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RESUMEN

Objetivo: Asociar las complicaciones obstétricas con la episiotomia
selectiva en las gestantes primigestas en el Centro de Salud Panao, de
Huanuco — 2024. Método: Estudio retrospectivo, observacional, transversal y
correlacional, con 92 gestantes seleccionadas por muestreo aleatorio simple.
Se empled el analisis documental de historias clinicas mediante una ficha
validada por cinco expertos. El analisis se realizé con la prueba exacta de
Fisher. Resultados: En cuanto a las caracteristicas demogréficas, predomino
el embarazo adolescente (62.0%), el nivel de instruccion secundaria (63.0%),
la condicién de ama de casa (92.4%), la convivencia con pareja (75.0%) y la
religion catolica (82.6%). Respecto a las caracteristicas obstétricas, la
mayoria de las gestantes tuvo un parto a término (94.6%) y asistié a mas de
seis controles prenatales (72.8%), lo que refleja una atencion gestacional
oportuna en la mayoria de los casos. Respecto a las complicaciones
obstétricas anteparto, no se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa con la episiotomia selectiva: hipertension gestacional (p = 0.326),
diabetes gestacional (p = 1.000), infeccién urinaria (p = 0.265) y macrosomia
fetal (p = 0.300). En cuanto a las complicaciones intraparto, la mayoria
tampoco mostré asociacion significativa: desprendimiento prematuro de
placenta (p = 0.548), hemorragia obstétrica anormal (p = 0.723) y desgarros
perineales (p = 1.000); sin embargo, se hallé una asociacion significativa con
la distocia de hombros (p = 0.005). Conclusiones: Solo la distocia de
hombros mostré asociacion significativa con la episiotomia selectiva en

primigestas.

Palabras clave: Alteracion; obstétrica, episiotomia, gestante, distocia de

hombros.



ABSTRACT

Objective: To associate obstetric complications with selective
episiotomy in primigravida women at the Panao Health Center, Huanuco —
2024. Method: A retrospective, observational, cross-sectional, and
correlational study was conducted with 92 pregnant women selected through
simple random sampling. Clinical record analysis was performed using a data
collection form validated by five experts. The Fisher's exact test was used for
statistical analysis. Results: Regarding demographic characteristics,
adolescent pregnancy predominated (62.0%), followed by secondary
education level (63.0%), housewife status (92.4%), cohabitation with a partner
(75.0%), and Catholic religion (82.6%). As for obstetric characteristics, most of
the women had a full-term delivery (94.6%) and attended more than six
prenatal check-ups (72.8%), reflecting timely prenatal care in most cases.
Regarding antepartum obstetric complications, no statistically significant
association was found with selective episiotomy: gestational hypertension (p =
0.326), gestational diabetes (p = 1.000), urinary tract infection (p = 0.265), and
fetal macrosomia (p = 0.300). Concerning intrapartum complications, most
also showed no significant association: premature placental abruption (p =
0.548), abnormal obstetric hemorrhage (p = 0.723), and perineal tears (p =
1.000); however, a significant association was found with shoulder dystocia (p
= 0.005). Conclusions: Only shoulder dystocia showed a statistically

significant association with selective episiotomy in primigravida women.

Keywords: Complication; obstetric, episiotomy, pregnant woman,

shoulder dystocia.



INTRODUCCION

La episiotomia, una incision quirurgica en el perineo durante el parto para
facilitar la salida fetal, fue promovida desde finales del siglo XIX con la
intencién de prevenir desgarros severos y proteger el suelo pélvico. Sin
embargo, a partir de 1983 se cuestiond su uso rutinario debido a la falta de
evidencia cientifica que avalara sus beneficios, ademas de los riesgos
asociados como dolor, infecciones y disfunciones sexuales (34, La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda limitar su uso a un 10%
de los partos, promoviendo la episiotomia selectiva basada en criterio clinico
(6.7.8). Pese a ello, la prevalencia varia ampliamente: en paises europeos oscila
entre 8% y 69%, en América Latina puede llegar hasta el 80% en Chile, y en
Perl alcanza tasas superiores al 90% en nuliparas (1017.19) Esta alta
prevalencia contrasta con la falta de evidencia local sobre sus consecuencias,
especialmente en zonas como Huanuco.

En este contexto, surge la necesidad de generar informacién actualizada
sobre la relacion entre episiotomia selectiva y complicaciones obstétricas,
para orientar practicas clinicas mas seguras y humanizadas. Desde esta
perspectiva, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
relacion entre las complicaciones obstétricas y la episiotomia selectiva en las
gestantes primigestas atendidas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco —
20247

La presente investigacidon se justifica por la urgencia de contrastar los
efectos de la episiotomia selectiva frente a la practica rutinaria, considerando
que el abordaje selectivo ha demostrado disminuir traumas perineales
severos. Asimismo, esta tesis aporta a la revision critica de la literatura
obstétrica, promoviendo evidencia local sobre una intervencién aun
prevalente, a fin de respaldar decisiones clinicas mas racionales y
respetuosas con los derechos de la mujer.

Por ello, los objetivos de esta investigacion se centran en asociar las
complicaciones obstétricas, tanto anteparto como intraparto, con la
episiotomia selectiva en gestantes primigestas atendidas en el Centro de

Salud Panao, Huanuco, durante el afio 2024. Asimismo, se busca describir las

Xl



caracteristicas demograficas y obstétricas de estas gestantes para
contextualizar los factores relacionados con el uso de esta técnica quirurgica.

En tal sentido, la presente tesis se organiza en cinco capitulos para
facilitar una comprension progresiva del estudio. En primer lugar, el capitulo
uno expone el planteamiento del problema, la formulacién, los obijetivos, la
justificacion y las limitaciones. A continuacion, el segundo capitulo aborda los
antecedentes, fundamentos teodricos, definiciones, hipotesis y variables.
Luego, el tercer capitulo describe la metodologia empleada, incluyendo el
diseno, la poblacion, la muestra, las técnicas e instrumentos, asi como los
aspectos éticos y el analisis estadistico. Seguidamente, el cuarto capitulo
presenta los resultados obtenidos junto con su respectiva discusion.
Finalmente, el quinto capitulo desarrolla las conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos, cerrando asi la estructura del trabajo.

En este marco, el estudio se realiz6 bajo un disefio retrospectivo,
observacional, transversal y correlacional. Para el analisis documental de las
historias clinicas se utilizd una ficha de recoleccion de datos validada
previamente por cinco expertos, lo que garantizo la rigurosidad del proceso.
Ademas, las fuentes de informacion empleadas fueron diversas y confiables,
incluyendo revistas cientificas indexadas, libros especializados en obstetricia,
repositorios de tesis y sitios web reconocidos.

No obstante, durante el proceso investigativo se presentaron algunas
limitaciones que influyeron en la recopilacién y analisis de datos. Entre estas,
destacan la variabilidad y legibilidad de los registros médicos, lo que derivo en
una reduccién del tamano muestral debido a historias clinicas incompletas.
Asimismo, el tiempo de seguimiento restringido impidi6 valorar
complicaciones obstétricas de largo plazo.

Por consiguiente, en sintesis, esta investigacion busca aportar a la
comprension critica de una practica obstétrica aun frecuente, generando
evidencia que contribuya a una atencién mas segura, oportuna y centrada en

la salud integral tanto de la gestante como del neonato.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La episiotomia es un tipo de operacidon obstétrica que se ha puesto en
tela de juicio a lo largo de los afos. Esto ha arrojado luz sobre las supuestas
ventajas del procedimiento, que incluyen evitar la degradacion del suelo
pélvico, la incontinencia urinaria y reducir la cantidad de dano fetal que se
produce durante el proceso de expulsion, entre otras ventajas potenciales. A
finales del siglo XIX, estas fueron las explicaciones que se utilizaron para
promover su uso regular. Esta practica se intensifico en el inicio del siglo XX,
y continué siendo impulsada hasta 1983, cuando las ventajas atribuidas
fueron descartadas por falta de comprobacion cientifica, recomendandose su
uso restricto (- 2),

Durante la segunda etapa del parto, la episiotomia es una técnica
quirurgica que consiste en realizar una incision en el perineo, que es la region
que se encuentra entre la vagina y el ano. Su finalidad es aumentar el diametro
de la salida vulvar para facilitar el paso de la cabeza fetal y evitar que el tejido
perineal se desgarre de forma incontrolada.

A pesar de que la episiotomia se utilizdé por primera vez en la practica
obstétrica con la expectativa de que reduciria la gravedad de los desgarros
que se producian durante el parto y facilitaria el proceso de dar a luz, no es
asi. Pero a lo largo del tiempo, tanto su eficacia como su seguridad se han
puesto en duda. En 1983, se puso de manifiesto la falta de pruebas cientificas
que respaldaran su uso regular, y también se observd que existian posibles
riesgos relacionados con su utilizacién, como la creacién de hematomas,
molestias perineales, infecciones, disfunciones sexuales y dificultades a lo
largo del proceso de cicatrizaciéon. En la actualidad, la episiotomia se
considera un tipo de violencia obstétrica cuando se realiza frecuentemente sin
el permiso de la madre @ 49),

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la episiotomia es una
intervencion cada vez mas frecuente en los procesos de parto que tiende a
disminuir la capacidad de la mujer para dar a luz y repercute negativamente

en su experiencia del parto ©). Sin embargo, la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS) sugiere que la tasa de episiotomia deberia situarse en torno al
10%, una situacién que ya se ha alcanzado en varias naciones europeas. Por
consiguiente, es necesario limitar su uso e incentivar a los médicos para que
hagan uso de su juicio clinico a fin de determinar las circunstancias en las que
la operacion es realmente necesaria ("). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que la episiotomia se utilice de forma selectiva y no como
componente estandar del manejo del parto ©),

El uso de la episiotomia de forma restringida o selectiva para fines
habituales se esta popularizando en todo el mundo, como afirman Chamorro
y Torres, ¥ en su investigacion. A pesar de ello, debe utilizarse con extrema
discrecidon, y solo en situaciones en las que sea incuestionablemente
necesaria para salvar cualquier peligro materno y/o fetal inmediato durante el
parto. Aunque multiples estudios han demostrado la necesidad de técnicas
para limitar la necesidad de la episiotomia, sigue siendo necesario realizar
mas investigaciones y estudios de mayor envergadura para evaluar la eficacia
de cada estrategia, por si sola 0 en combinacion, con el fin de reducir la tasa
de episiotomia y los posibles problemas que puedan derivarse de ella. En los
centros de salud terciarios de Ecuador se ha fomentado el uso restringido de
la episiotomia en mujeres embarazadas; sin embargo, no hay pruebas de las
dificultades que se han presentado en mujeres que viven su primer embarazo.

Se realizan suturas perineales a unas 350.000 mujeres al ano en el
Reino Unido, y a millones de mujeres mas en todo el mundo, como
consecuencia de un desgarro o corte natural (episiotomia) relacionado con el
parto. Este es sélo un ejemplo de cémo la incidencia de la episiotomia varia
sustancialmente entre zonas y naciones de todo el mundo. Por otra parte, la
incidencia de la episiotomia es bastante elevada, con tasas que van del 8%
en los Paises Bajos al 13% en Inglaterra y al 25% en Estados Unidos.
Ademas, se han observado tasas de prevalencia del 46% y el 54,9% en dos
naciones situadas en Africa Occidental. En Europa, las tasas de prevalencia
varian entre el 31% y el 69% (1% 11.12) Por otro lado, en algunos lugares, como
Yemen, la frecuencia de episiotomia en 2022 sigue siendo bastante elevada,
alcanzando aproximadamente el 51,6% (3.

La investigacion llevada a cabo por Garcia et al, (') en el Hospital Clinico

Universitario de La Arrixaca, donde la tasa de episiotomia fue del 36,5%,
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aporta una prueba mas de que estas elevadas cifras de incidencia estan
realmente avaladas. El porcentaje fue del 35,5% cuando el parto se inicio de
forma natural; la tasa fue del 47,2% cuando el parto fue inducido; y el
porcentaje fue del 42,3% cuando el parto fue estimulado. El porcentaje de
partos eutiroideos fue del 20,6%, mientras que el porcentaje de partos
instrumentados fue del 95,25%. La tasa de episiotomia fue del 49,64% en las
mujeres que tuvieron su primer hijo, mientras que la tasa fue del 15,55% en
las mujeres que tuvieron mas de un hijo. Cuando se practicaba la episiotomia,
habia una propension a los desgarros de segundo grado (43,40%), seguidos
de los desgarros de primer grado (35,61%) y, por ultimo, los desgarros de
tercer grado (19,81%).

La incidencia de la episiotomia también varia de un pais a otro en
Ameérica Latina. La incidencia de la episiotomia en México, por ejemplo, varia
de 41.8% en el estado de Oaxaca a 77.2% en la Ciudad de México, donde
hasta 95% de las mujeres primiparas se someten a una episiotomia. En
México, el estado de Oaxaca tiene la mayor prevalencia de episiotomia
(51.8%) (15.16),

Hay regiones en América Latina donde la prevalencia de esta operacién
puede llegar hasta el 80%. En Chile, una de las naciones que se encuentra
en esta categoria, la practica se utiliza en entre 70 y 100% de los partos (7).

Segun los resultados de una investigacion realizada en Argentina, la
episiotomia se realizé6 en el 82,6% de los partos del grupo que tuvo
episiotomia regular 18 y en el 30,1% de los partos del grupo que se sometio
a episiotomia selectiva (18).

En el Peru, la episiotomia realizada en mujeres nuliparas es una practica
generalizada; en los 108 principales hospitales del pais, el 92,3% de las
mujeres son sometidas a episiotomia, frecuencia que indica que las
episiotomias se realizan rutinariamente en los centros obstétricos del pais, las
cuales van en aumento, llegando casi al 100%. El uso rutinario de la
episiotomia en todos los partos esta siendo cuestionado actualmente debido
a una revision de la literatura que se basa en la evidencia de los beneficios
sobre los riesgos. Generalmente se acepta que un numero adecuado de

veces que se realiza esta entre el treinta y el cuarenta por ciento de las veces,
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siendo el numero exacto de veces muy dependiente de la experiencia y
modalidad de practica del médico (19.20),

Aunque la frecuencia de las episiotomias varia de un servicio a otro.
Ademas, es de conocimiento general que la episiotomia se sigue utilizando
en un numero significativo de areas en todo el pais. Por ello, es de suma
importancia la realizacion de esta investigacion, que servira como informacién
adicional para facilitar la obtencion de datos mas precisos y actualizados
acerca de la ocurrencia de la episiotomia en Huanuco, asi como de las
posibles dificultades que puedan derivarse de ella.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢Cual es la relacidbn entre las complicaciones obstétricas vy
episiotomia selectiva en las gestantes primigestas en el Centro de Salud

Panao, de Huanuco - 2024

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1: ¢(Cual es la relacién entre las complicaciones obstétricas
anteparto (hipertension gestacional, diabetes gestacional, infeccion
urinaria, polihidramnios, macrosomia fetal) y episiotomia selectiva en las

gestantes primigestas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco — 2024

P2: ;Cual es la relacién entre las complicaciones obstétricas
durante el parto (trabajo de parto prolongado o detenido,
desprendimiento prematuro de la placenta, hemorragia obstétrica
anormal, desgarros perineales, distocia de hombros) y episiotomia
selectiva en las gestantes primigestas en el Centro de Salud Panao, de

Huanuco — 2024

Ps: ¢ Cudles son las caracteristicas demograficas de las gestantes
primigestas, atendidas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco —

20247

P4: ¢ Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes
primigestas, atendidas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco —

20247
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Asociar las complicaciones obstétricas con la episiotomia selectiva
en las gestantes primigestas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco
- 2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1: Asociar las complicaciones obstétricas anteparto (hipertension
gestacional, diabetes gestacional, infeccion urinaria, polihidramnios,
macrosomia fetal) con la episiotomia selectiva en las gestantes
primigestas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco — 2024

0O2: Asociar las complicaciones obstétricas durante el parto (trabajo
de parto prolongado o detenido, desprendimiento prematuro de la
placenta, hemorragia obstétrica anormal, desgarros perineales, distocia
de hombros) con la episiotomia selectiva en las gestantes primigestas
en el Centro de Salud Panao, de Huanuco — 2024

O3s: Describir las caracteristicas demograficas de las gestantes
primigestas, atendidas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco — 2024

O4: Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes
primigestas, atendidas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco — 2024

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio se fundamenta en la necesidad de evaluar y comparar
los efectos de la episiotomia selectiva frente a la rutinaria, dado que
investigaciones previas han demostrado que la episiotomia selectiva
puede reducir el trauma perineal severo en comparaciéon con la rutinaria.

Ademas, analiza criticamente la literatura existente sobre practicas
obstétricas y sus implicaciones, aportando nuevos conocimientos sobre
la relacion entre la episiotomia selectiva y las complicaciones
obstétricas. Esto permitié actualizar el marco teérico en un contexto
local, proporcionando informacion especifica que puede guiar la atencion
obstétrica en el Centro de Salud Panao.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Practicamente, la investigacion busca mejorar la calidad de la

atencion obstétrica en el Centro de Salud Panao, promoviendo
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practicas basadas en evidencia que reduzcan las complicaciones
perineales y optimicen los resultados maternos y neonatales.

Los hallazgos permitiran a los profesionales de salud en este
establecimiento tomar decisiones informadas sobre la implementacion
de episiotomias, evitando intervenciones innecesarias y mejorando la
experiencia de parto de las pacientes locales. Estos resultados seran
especialmente valiosos para actualizar los protocolos del centro,
logrando una atencion mas segura y eficiente para las madres y
neonatos de la comunidad.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El empleo de un disefio no experimental garantizé datos solidos y
confiables sobre la efectividad de la episiotomia selectiva en el contexto
del Centro de Salud Panao. Al incluir un enfoque observacional,
retrospectivo y analitico correlacional, se obtuvo informacion detallada
a través de encuestas y analisis de historias clinicas de las pacientes
atendidas en este establecimiento.

Este enfoque integral permitié evaluar practicas especificas del
centro, asegurando que las recomendaciones generadas estén
adaptadas a las necesidades locales.

1.4.4. JUSTIFICACION ACADEMICA
Esta investigacion proporciona evidencia local especifica para

guiar politicas de salud local. Ademas, los resultados enriquecen el
conocimiento sobre complicaciones obstétricas y practicas de
episiotomia, al tiempo que serven como base para futuras
investigaciones centradas en contextos similares. Ademas, se espera
que los hallazgos sean difundidos en publicaciones académicas y
eventos cientificos, fomentando la aplicacién de practicas basadas en
evidencia en escenarios con caracteristicas demograficas y sanitarias
comparables.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

— Los registros médicos variaron, afectando la calidad de los datos

recopilados.
— Dificultades para obtener informacion completa de las historias clinicas

(estaban borrosas), lo que redujo el tamafio de la muestra.
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— Se limit6 estudiar a una poblacion en tan solo un afo.

— La falta de personal capacitado afecté la precisiéon y cantidad de datos
obtenidos.

— Al cumplir con los requisitos éticos demoro el inicio del estudio.

— Un periodo limitado no pudo capturar todas las complicaciones a largo plazo.

— Escasa bibliografia local.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

— ElI Centro de Salud Panao tuvo un sistema de registros médicos relevantes
y eficientes que facilito la obtencion de datos clinicos.

— La colaboracion con profesionales de salud (médicos, obstetras, enfermeros
y técnicos) permitié una recoleccién de datos exhaustiva y precisa.

— El respaldo del Centro de Salud Panao — Huanuco, en conjunto con la
Universidad de Huanuco, aseguro el acceso y facilidades necesarias para
la investigacion.

— El uso de herramientas informaticas como programas de office, SPSS y
Excel facilito la gestion, analisis y organizacion eficiente de los datos.

— Se contod con una aprobacién ética garantizando que el estudio se realice de
manera responsable y respetuosa con los derechos de las pacientes.

— La recoleccion de datos en un solo momento proporciond una visibn mas
completa de las complicaciones obstétricas.

— La capacidad de adaptar los métodos de recoleccion de datos segun las
circunstancias garantizo la continuidad del estudio.

— Publicar los hallazgos y compartirlos a nivel institucional también

contribuyen a la mejora continua de las practicas clinicas.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Suecia (2019), Bergendahl et al, ?") desarrolla una investigacion
titulada “Episiotomia lateral versus ninguna episiotomia para
reducir la lesién obstétrica del esfinter anal en el parto asistido por
vacio en mujeres nuliparas: protocolo de estudio en un ensayo
controlado aleatorio”, con el objetivo de comparar la episiotomia lateral
frente a no episiotomia en nuliparas con parto asistido por vacio, para
reducir la lesion obstétrica del esfinter anal (OASIS). Se incluyeron 710
mujeres nuliparas con gestacion =34 semanas, asignadas
aleatoriamente (1:1) a episiotomia o no episiotomia. Se aplicé una
episiotomia lateral de 4 cm, 1-3 cm lateral a la linea media, con angulo
de 60°. ElI OASIS fue el resultado principal, diagnosticado clinicamente
bajo intencion de tratar. Se buscd reducir su prevalencia del 12,4% al
6,2%. Entre los resultados secundarios se evaluaron dolor, pérdida
sanguinea, lesiones perineales, complicaciones neonatales y calidad de
vida mediante cuestionarios online y ecografia perineal en seguimiento
a 2 meses, 1 afoy 5 afos. Se concluyo que la episiotomia lateral podria
reducir significativamente la incidencia de OASIS en partos por vacio en
nuliparas, aunque se requiere analisis a largo plazo.

Iran (2020), Goodarzi et al, ® en su investigacion “Comparacién
de la incidencia de infecciéon en el sitio de la episiotomia en dos
grupos de primiparas con y sin antibiéticos profilacticos después
del parto vaginal normal remitidas al Hospital Bent Al-Huda en
Bojnourd”, con el objetivo de comparar la incidencia de infeccion en el
sitio de episiotomia entre primiparas con y sin antibiéticos profilacticos
tras parto vaginal normal. El estudio incluy6 a 140 primiparas del Hospital
Bent Al-Huda (n=70 por grupo), una con capsulas de cefalexina y otra
con placebo, administrados cada seis horas durante siete dias. La
cicatrizacion se evaluo al séptimo dia postparto con la escala REEDA.

Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas
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(p<0,05) en favor del grupo con antibiéticos, el cual presenté menores
puntuaciones en la escala REEDA, indicando mejor cicatrizacion. Se
concluyo que el uso profilactico de antibidticos mejora significativamente
la cicatrizacion de la episiotomia en primiparas.

Nigeria (2020), Ononuju et al, 3 plantean una investigacion
titulado “Revision de la episiotomia y el efecto de sus factores de
riesgo sobre las complicaciones postepisiotomia en el Hospital
Universitario de la Universidad de Port Harcourt”, con el objetivo de
determinar la prevalencia de la episiotomia, sus complicaciones y la
relacion con factores de riesgo en el Hospital Universitario de Port
Harcourt. El estudio incluyé a 43 mujeres sometidas a episiotomia,
evaluadas desde el parto hasta la sexta semana postnatal. Se us6 SPSS
v19 y prueba t para el analisis estadistico. Los resultados mostraron una
tasa de episiotomia del 22,1% y una incidencia de complicaciones
postepisiotomia del 52,1%. Las manifestaciones mas frecuentes fueron
dolor perineal 272 horas (34,3%), dificultad para caminar (29,1%) y
molestias perineales (17,6%). La infeccion de herida se presenté en el
1,9% y la dehiscencia en el 0,4%. La edad promedio de las participantes
fue de 23 afios (DE: 3,2). No se hallaron asociaciones estadisticamente
significativas entre las complicaciones y variables como: edad
gestacional (T=1,4; p=0,1), hematocrito al ingreso (T=1,0; p=0,2),
duracion de la primera (T=0,5; p=0,1) y segunda fase del parto (T=0,7;
p=0,3), tiempo de rotura de membranas (T=0,8; p=0,4), intervalo de
reparacion (T=0,6; p=0,2), pérdida de sangre (T=0,9; p=0,2), duracién
del bafio de asiento (T=1,0; p=0,2), analgésicos (T=1,2; p=0,1),
antibiéticos (T=1,3; p=0,1), y operador (p=0,2). Se concluyé que la
incidencia de complicaciones postepisiotomia fue considerable, sin
asociacion significativa con los factores analizados. Se recomendod
restringir su uso y asegurar un manejo adecuado del dolor para reducir
su impacto.

Pakistan (2020), Khan et al, ?* en su investigacion “Episiotomia
y sus complicaciones: un estudio transversal en un hospital de
segundo nivel”, con el objetivo de evaluar las complicaciones

asociadas a la episiotomia durante el parto vaginal. La muestra incluyo
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a 235 pacientes, cuyas complicaciones fueron clasificadas segun el
momento de aparicion (agudas o precoces). Los resultados indicaron
que el 4,3% (n=10) de las mujeres presentdé complicaciones agudas
como desgarros perineales, hemorragia posparto, episiotomia
prolongada, molestias perineales, dificultad para orinar o defecar y
hematoma vaginal. Ademas, el 8,9% (n=21) presenté complicaciones
precoces como infeccion de la herida, herida abierta y necesidad de
resutura. Se observdO una asociacion relevante con la edad,
especialmente en el grupo de 19 a 29 anos. Se concluyd que la
episiotomia mediolateral es una intervencion segura para prevenir
desgarros perineales de tercer y cuarto grado, sin una incidencia elevada
de complicaciones.

Iran (2021), Mousavi et al, ?® en su investigacion “Episiotomia y
sus complicaciones”, El propdsito de esta investigacion fue determinar
la incidencia de la episiotomia y las dificultades tempranas que causa en
el parto vaginal natural en el departamento de maternidad del Hospital
Ali Ibn Abitaleb (AS) de Zahedan entre los afios 2014 y 2016.
Metodologia: Esta investigacion fue una investigacion transversal que se
llevé a cabo en el afio 2017. Se examinaron los registros de las mujeres
que habian dado a luz entre los afios 2014 y 2016. Los datos se
recopilaron mediante el uso de formularios de informacion y se utilizé el
software SPSS para el analisis. En las 418 mujeres examinadas, la tasa
de episiotomia fue del 54,5%. Ademas, existia una correlacion sustancial
entre el numero de hijos y la edad de la madre con respecto a la tasa de
episiotomia. Ademas, la frecuencia de dolor a las 24 horas, la tasa de
rotura perineal y la tasa de hematomas fueron considerablemente
mayores en el grupo al que se practico la episiotomia. Las puntuaciones
de Apgar en el primer y quinto minuto de vida fueron considerablemente
inferiores en los neonatos que formaban parte del grupo de episiotomia.
En conclusion, la tasa global de episiotomias fue del 54,5%, y se observo
una relacion significativa entre la tasa de episiotomias y el nimero de
hijos nacidos de la madre y la edad de ésta.

Yemen (2022), Nada Khan y Abdullah, (3 en su investigacion

titulada “Episiotomia en el centro de emergencia obstétrica de
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Asha'ab, Adén, Yemen: ©prevalencia, perfil clinico y
complicaciones”, con el objetivo de determinar la prevalencia, el perfil
clinico y las complicaciones de la episiotomia en partos vaginales. Se
incluyeron 858 mujeres que dieron a luz entre octubre de 2021 y marzo
de 2022. Se reportd una prevalencia de episiotomia del 51,6% (n=443).
La mayoria fueron primigestas (n=362; 81,7%), seguidas por multiparas
(n=42; 9,5%). Entre las condiciones clinicas asociadas, la anemia fue la
mas frecuente (n=167; 37,7%), seguida de hipertension (n=33; 7,4%).
Las complicaciones mas comunes fueron: dolor perineal (n=51; 11,5%),
molestias perineales (n=32; 7,2%), infecciéon de herida (n=27; 6,1%),
hemorragia (n=18; 4,1%), dificultad para caminar (n=9; 2,0%),
dehiscencia (n=3; 0,7%) y dificultad para defecar (n=1; 0,2%). Se
concluyo que la tasa de episiotomia superd la recomendacion de la OMS
(<10%) y se sugirié realizar estudios prospectivos mas amplios para
validar estos hallazgos.

Estados Unidos (2024), Dillon et al, (?®) plantean una investigacion
titulada “Episiotomia: evolucion de una practica obstétrica comun
en un hospital publico”, llevaron a cabo un estudio observacional
retrospectivo para analizar la evolucion del uso de la episiotomia y su
influencia en los resultados maternos y neonatales antes y después de
implementar una politica de restriccién. Se utilizé una base de datos
poblacional obstétrica con partos vaginales de 237 semanas entre 1990
y 2017, excluyendo casos con anomalias fetales, embarazos multiples y
muertes fetales. Se compararon dos periodos: 1990-1997 (tasa de
episiotomia: 35%) vs. 2010-2017 (tasa: 2,5%). En total, 268.415 partos
cumplieron los criterios de inclusion; de estos, 49.089 (18,2%) recibieron
episiotomia. En el primer periodo se registraron 82.082 partos y en el
segundo 57.183 partos. Se utilizé Chi-cuadrado de Pearson para los
analisis univariantes. Se observd una reduccion significativa de
episiotomias (del 37% al 2%) y, paralelamente, una disminucion de
laceraciones perineales de tercer y cuarto grado. Sin embargo, no hubo
diferencias significativas en los resultados neonatales inmediatos (Apgar
<3 alos 5 minutos, pH arterial <7) ni en complicaciones como hemorragia

intraventricular, sepsis, convulsiones o mortalidad neonatal. Conclusion:
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La episiotomia selectiva y basada en indicacién médica se asocié con
una menor tasa de laceraciones perineales graves sin comprometer los
resultados neonatales, lo que pone en evidencia la falta de justificacion
clinica para su uso rutinario.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ayacucho (2019), Corzo y Cuadros, @) en su tesis “Factores
asociados a la prevalencia de episiotomias en primigestas. Hospital
de apoyo de Huanta. Julio — setiembre 2019”, cuyo objetivo fue
identificar las variables relacionadas con la practica de episiotomias en
madres primerizas atendidas en dicho hospital. El estudio tuvo un
enfoque aplicado, descriptivo, cuantitativo, no experimental, transversal
y prospectivo. La recoleccidn de datos se organizo en una base de Excel
y se analizd mediante el software SPSS 24.0, utilizando tablas de
contingencia y la prueba de independencia Chi-cuadrado para evaluar la
relacion entre las variables principales del estudio. Los resultados
mostraron una elevada prevalencia de episiotomias en primigestas
(80,6%) durante el periodo de estudio. Se observo que el 54,4% de las
adolescentes fueron sometidas a episiotomia, mientras que la mayoria
de las que no la recibieron tenian entre 20 y 35 afios. Ademas, el 98,7%
de las mujeres con episiotomia y el 100% de las que no la tuvieron
presentaron periodos expulsivos normales. En cuanto al tipo de parto, el
87,3% de las mujeres con episiotomia tuvieron partos eutdcicos, y el
57,9% de las mujeres sin episiotomia también. El analisis estadistico
reveld asociaciones significativas (p < 0,05) entre la prevalencia de
episiotomia y variables como el tipo de parto y la duracion del periodo
expulsivo.

Cusco (2020), Vilca, ®® en su investigaciéon “Caracterizacion de
las gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en el Centro De
Salud De Pichari, Cusco 2020”, tuvo como objetivo describir las
principales caracteristicas personales, obstétricas y neonatales de las
nuliparas a quienes se les practicé episiotomia. El estudio fue
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, con una muestra
de 121 gestantes nuliparas. Se encontr6 que el 57,0% eran

adolescentes, el 42,1% jovenes y el 0,9% adultas. En cuanto al nivel
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educativo, el 70,2% tenia secundaria. La mayoria (62,8%) media entre
1,50 y 1,60 metros y el 92,6% pesaba entre 50 y 70 kg. Se reportd
antecedente de aborto en el 41,3%, infecciones vaginales en el 48,7% y
anemia en el 31,4%. Respecto a los recién nacidos, el 95,9% tuvo entre
37 y 41 semanas de gestacion; el 91,7% peso6 entre 2.500 y 3.999
gramos; el 90,1% tuvo perimetro cefalico entre 32 y 35 cm; y el 92,6%
obtuvo un Apgar mayor a 7. En cuanto a la técnica, el 99,1% recibi6
episiotomia mediolateral derecha. Las complicaciones reportadas
fueron: desgarros y dehiscencias (ambas 38,8%), hematomas (10,2%),
edemas (10,2%) e infecciones (2,0%). El 68,6% presentd hemorragia
leve. La incidencia general de episiotomia en el centro durante ese afio
fue del 24,5%. Se concluyé que la mayoria de las nuliparas con
episiotomia compartian caracteristicas como peso entre 50-70 kg, talla
entre 1,50-1,60 m, estudios secundarios, presencia de anemia y
hemorragia leve, y que se utilizd casi exclusivamente la técnica
mediolateral derecha.

Lima (2021), Chuquimantari, ?® en su investigacion “Revision
sistematica del uso de la episiotomia y sus complicaciones
perineales”, Se ofrece una descripcion con la intencion de identificar los
problemas perineales derivados del uso de la episiotomia. Se realizé una
busqueda de informacion en diversas bibliotecas en linea, como Lilacs,
Elservier, Scielo, Cochrane y Sciencedirect. El disefo del estudio fue una
revision sistematica cualitativa. Dentro del marco temporal de la
investigacion, que abarco desde 2015 hasta 2020, se tomaron en
consideracion las treinta y cinco publicaciones que cumplian los criterios
de inclusion. Para el propédsito de la investigacion, se utilizé el sistema
Grade, que permitid analizar cada articulo individual. El treinta y ocho
por ciento de los trabajos examinados utilizé una técnica de revision. En
cuanto a los problemas perineales derivados del uso de la episiotomia
regular, se informo6 de que la complicacion principal eran los desgarros
perineales en el 26% de los estudios que se examinaron. Segun los
resultados del 37% de los estudios examinados, la complicacion mas
comun que se produjo como resultado del uso de la episiotomia selectiva

fue el desgarro perineal. La investigacion actual llega a la conclusion de
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que los datos cientificos que se examinaron revelan que existe una fuerte
conexion entre los problemas perineales y el uso tanto de la episiotomia
regular como de la episiotomia selectiva.

Lima (2021), Vasquez, @9 en su investigacion “Paridad y factores
asociados a la practica de la episiotomia en el Centro Materno
Infantil Ramos Larrea en el periodo 2019 — 2021”, se propuso
identificar la relacién entre la paridad y diversos factores asociados a la
practica de la episiotomia en un establecimiento de primer nivel de
atencion. Basandose en las recomendaciones de la OMS sobre el uso
restrictivo de esta practica, el estudio adoptd un disefio retrospectivo,
observacional, analitico y de casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 298 puérperas: 149 casos (con episiotomia) y 149
controles (sin episiotomia). Los resultados mostraron una fuerte
asociacion entre nuliparidad y episiotomia (OR=4,7; IC: 2,54 - 8,94),
indicando que las mujeres primiparas tenian 3,7 veces mas riesgo de ser
sometidas al procedimiento. También se identific6 una menor
probabilidad de realizar episiotomia conforme aumentaban los afios de
experiencia del personal asistente (OR=0,86; IC: 0,79 - 0,94). Asimismo,
no haber tenido una episiotomia previa se relacioné con mayor riesgo de
desgarro (OR=0,26; IC: 0,111 - 0,601). En el analisis multivariado, no se
hallé asociacién significativa con variables como la edad ni el estado civil.
Se concluy6 que la paridad es un factor clave: las primiparas tienen una
mayor probabilidad de ser sometidas a episiotomia, mientras que la
experiencia profesional del personal clinico parece actuar como factor
protector frente a su practica indiscriminada.

Ica (2021), Jurado y Meza, ®Y en su tesis “Dehiscencia de las
episiorrafias relacionadas a complicaciones obstétricas en
pacientes atendidas en el Hospital San José De Chincha, 2019”,
Indicando que el propdsito de la presente investigacion fue examinar si
la dehiscencia de episiorrafia se asocia 0 no con problemas obstétricos.
Es una investigacion descriptiva, correlacional y retrospectiva, con un
tamano de muestra de cincuenta gestantes que presentaron episiorrafia
durante el trabajo de parto. El instrumento utilizado en este estudio es

un formulario de recoleccion de datos, donde se detalla informacion
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sobre problemas obstétricos y dehiscencia de episiorrafia. Las
afecciones que resultaron predisponentes a la dehiscencia de
episiotomia fueron la anemia (82%), la infeccion urinaria (68%), las
infecciones vaginales (68%) y los desgarros de tercer y cuarto grado
(82%). Basandose en los resultados de la prueba de chi-cuadrado, se ha
demostrado que la dehiscencia de la episiotomia esta asociada a las
siguientes complicaciones obstétricas: anemia (p=0,000), infeccidn
vaginal (p=0,000), infeccion del tracto urinario (p=0,002) y desgarros de
tercer y cuarto grado (p=0,000).

Pasco (2022), Verde, @2 en su trabajo de investigacion “Factores
asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en el
Centro de Salud Paucartambo, Cerro De Pasco 2021 - 2022”,
menciona que el objetivo principal de este estudio fue determinar los
factores asociados al desgarro perineal en puérperas atendidas en el
Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco 2021-2022, donde se
utilizé una metodologia de disefio no experimental, retrospectivo,
analitico de casos y controles, y la muestra estuvo conformada por 145
puérperas, la técnica utilizada fue un analisis documental y se utilizé
como instrumento el formulario de recoleccién de datos. Al intentar
determinar si existe o no correlacién entre el desgarro perineal y la edad
materna, el periodo intergestacional, el tiempo de expulsion y el peso del
recién nacido, se realiz6 una prueba de chi cuadrado con un nivel de
significaciéon de p0,05. El desgarro perineal esta asociado a factores
maternos, neonatales y obstétricos. El peso normal y la psicoprofilaxis
obstétrica son factores protectores, mientras que la presencia de
anemia, la multiparidad y un perimetro cefalico del recién nacido superior
a 35 cm son factores de riesgo de desgarro perineal. En conclusién,
existen factores asociados al desgarro perineal.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se encontrd algun antecedente a nivel de la region de Huanuco

actualizado y referente al tema de investigacion a mencionar.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. EL PERINEO

Comprender la anatomia y la funcidn del periné es esencial para
campos como la ginecologia, la urologia y la cirugia colorrectal. El periné
€s una region anatémica critica que se encuentra en la salida inferior de
la pelvis. Desempena un papel importante en diversas funciones
corporales y esta sujeto a un numero considerable de afecciones
médicas (33 34),

Limites estructurales y estructuras anatomicas: Esta region tiene
forma de diamante y estd rodeada por la sinfisis pubica, las
tuberosidades isquiaticas y el coccix. El triangulo urogenital anterior y el
triangulo anal posterior son los dos triangulos que componen esta
estructura. Hay muchas capas que componen el perineo, algunas de las
cuales incluyen el diafragma pélvico, el diafragma urogenital y el plano
perineal superficial. En el marco de la anatomia funcional de la mujer, el
periné esta atravesado anteriormente por la uretra y la vagina, y
posteriormente por el recto (35 36.37),

Su anatomia: Los musculos y tejidos conjuntivos que componen el
suelo pélvico se encargan de cubrir la parte inferior de la pelvis. Los
organos pelvicos (vejiga y uretra, utero y vagina, y recto) se mantienen
en el lugar correcto gracias a estas estructuras, que se encargan de
cerrar la cavidad abdominal en su porcién inferior. Esta es la funcién
principal de estas estructuras, ya que de ellas depende el funcionamiento
normal de los érganos pélvicos. El musculo elevador del ano, que es un
musculo que cubre la mayor parte de la pelvis, es la pieza principal de
esta estructura (3 39, Es posible separar los érganos pélvicos en tres
compartimentos distintos:

— Anterior (la vejiga y la uretra)

— En el medio se encuentran el utero y la vagina, la prostata y las
vesiculas seminales.

— En la region posterior se encuentran el recto, el canal anal y el aparato

esfinter y ano (38 39),
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Por ello, son los musculos que se situan entre el pubis y el coxis,
ademas de rodear la vulva y el ano. Ademas, estan situados en dos
planos diferentes: el plano superficial y el plano profundo:

— Uno superficial, cuya finalidad principal es sexual, pero que también
contribuye al sostén de los 6rganos pélvicos.

—Y uno mas profundo, que se denomina periné profundo o posterior,
generado por los musculos que sostienen eficazmente estos érganos,
gobiernan los esfinteres y aumentan la calidad del contacto sexual &
39)

Importancia de las funciones destacadas

— En lo que respecta a la continencia, el suelo pélvico se encarga de
controlar los esfinteres responsables de la orina y las heces.
— Unos musculos perineales tonificados aumentan la calidad del
contacto sexual, que es un aspecto importante de la funcién sexual.
— En cuanto a la funcidn reproductora, el perineo es el ultimo obstaculo
que debe superar la cabeza del bebé. No sélo ayuda a la cabeza del
bebé a girar, sino que también genera una contraccion refleja en el
utero, conocida como reflejo de expulsidon, que obliga a la
embarazada a empujar.

— La vejiga, el utero, la vagina y el recto se apoyan en el perineo, que
cumple una funcion de sostén (38.39),

2.2.2. PERINEOTOMIA

Desde el punto de vista obstétrico, es un procedimiento quirurgico,
que consiste en realizar una incision a nivel del periné, con el fin de
facilitar el paso de la cabeza fetal, que se realiza con una tijera curva, el
término mas apropiado para referirse a esta incision deberia ser
perineotomia “9),

Dado que episeion se refiere al pubis y temno significa cortar, el
significado etimoldgico de episiotomia es cortar el pubis. Existe otro
nombre para este procedimiento, que se denomina colpoperineotomia,
y su finalidad es facilitar la expulsién del feto ampliando el canal blando
del parto ('),
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En la segunda fase del parto, la episiotomia es una de las
intervenciones obstétricas mas frecuentes. Su finalidad es ampliar la
anchura de la salida vulvar para favorecer el paso de la cabeza del nifio
y evitar el desgarro incontrolado de los tejidos perineales.
Histéricamente, la operacion se recomendaba para la prevencion de
desgarros perineales de tercer o cuarto grado, asi como para el
tratamiento de la segunda etapa prolongada, la macrosomia, la
frecuencia cardiaca fetal no tranquilizadora, el parto instrumental, la
posicion posterior del occipucio y la distocia de hombros. La episiotomia
realizada de forma rutinaria se considera actualmente violencia
obstétrica; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido que
la incidencia de la episiotomia no supere el 10%. A pesar de esta
recomendacion, la episiotomia se practica regularmente en numerosos
contextos (1),

A pesar de su exactitud, es indicativo del proceso de realizar una
incision quirurgica en la region perineal, que incluye la piel, el plano
muscular y la mucosa vaginal. El objetivo de este procedimiento es
ampliar el canal blando para reducir la duracion del parto y acelerar el
nacimiento del bebé. No es necesario realizar una episiotomia rutinaria.
En un tiempo se creyé que su uso podia reducir potencialmente la
frecuencia de desgarros vaginales o perineales de tercer o cuarto grado
(para mas informacién, véase mas abajo). Sin embargo, estudios
aleatorizados han demostrado que la episiotomia regular no disminuye
la aparicion de desgarros graves, por lo que ahora sélo se realiza cuando
es absolutamente necesaria. Segun la experiencia del obstetra, la nocién
actual es que la episiotomia debe hacerse cuando se considera
imprescindible. Se prevé que el nimero de pacientes que necesitaran
una episiotomia sera del treinta por ciento 2.

Técnica episiotomia

Durante el proceso de expulsion de la cabeza, en el momento
preciso en que abulta el perineo, se introduce una rama de las tijeras en
la horquilla vulvar posterior, mientras que la otra rama se deja fuera. A
continuacion, se realiza un corte limpio teniendo en cuenta las capas de

piel, mucosa y musculo ¢#2),
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Dependiendo de la direccion en la que se realice la incisién, la
episiotomia puede clasificarse como lateral, mediolateral o media. Las
incisiones mediolaterales son preferibles a las episiotomias mediales
debido a la mayor probabilidad de causar lesiones en el recto y el esfinter
anal durante el procedimiento. Como consecuencia del hecho de que la
episiotomia lateral es mas dificil de cicatrizar, se relaciona con una
mayor cantidad de sangrado y produce un resultado estético menos
deseable, no se sugier “42).

Tanto el diafragma urogenital como el pélvico contribuyen a la
formacion del periné a través de sus musculos y fascias. El coccigeo y
el elevador del ano son los dos musculos que forman el diafragma
pélvico. El elevador del ano esta formado por tres componentes: el
iliococcigeo, el pubococcigeo y el isquiococcigeo. Estas tres piezas se
unen para crear una banda que proporciona soporte a las estructuras
pélvicas, que incluyen la uretra, la vagina y el recto. El isquiococcigeo y
el pubococcigeo trabajan juntos para generar un esfinter rectal eficaz
constrinendo la vagina y el recto desde el interior. Entre el ano y la
vagina, el rafe medial del elevador del ano esta reforzado por el tendon
central del perineo, que suele medir entre tres y cinco centimetros de
longitud. Este tendon esta situado en el punto donde se cruzan el
bulbocavernoso, el perineo transverso superficial y el esfinter anal
externo. Gracias a estas estructuras, se forma y sostiene el suelo
perineal. Es posible dividir el periné en dos triangulos, cuyas bases se
unen en el diametro isquiatico y cuyos vértices se situan en el sacroy la
sinfisis pubica (7).

Fascia perineal

Como ocurre con otras regiones del tronco, el periné esta formado
por capas fasciales que sirven para dividirlo en varios compartimentos.
Por ejemplo, la fascia perineal tiene el siguiente aspecto:

—La fascia perineal que es superficial. Aqui se muestra el tejido
subcutaneo que se encuentra en la zona perineal. Es comparable a la
fascia superficial de la pared abdominal anteroinferior, que esta
compuesta por una capa adiposa superficial y una capa membranosa

mas profunda. Este tejido también es similar a la fascia superficial #3),
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La capa de la fascia perineal superficial esta compuesta por tejido
adiposo. En las mujeres, se extiende hasta los labios mayores vy el
monte de Venus, pero en los hombres se reduce en tamafio y es
sustituida por musculo liso (dartos) y fascia en el pene y el escroto “3).

La capa de la fascia perineal superficial que se compone de tejido
llamado fascia de Colles. conectada a la membrana perineal (borde
posterior), el cuerpo perineal, la fascia lata del muslo superomedial y
la fascia de Scarpa del abdomen son las estructuras a las que esta
conectada. La capa membranosa es continua con la fascia dartos en
el escroto de los hombres, y contribuye a la formacién de los labios
mayores en las mujeres cuando esta presente 3.

— La fascia inversa, también conocida como fascia de Gallaudet, es un
tipo de fascia perineal profunda. Tiene una conexion continua con la
fascia profunda que recubre el musculo oblicuo externo y la vaina del
recto, y esta unida lateralmente a los musculos isquiocavernoso,
bulbospongioso y transverso superficial del periné “#3),

— Membrana que rodea el perineo (membrana perineal). Fascia gruesa
y de forma triangular; esta unida a las ramas isquiopubicas en el plano
horizontal; tiene un borde posterior libre.

También se incluyen los espacios perineales. El espacio perineal
profundo, situado por encima de la membrana perineal, y el espacio
perineal superficial, situado por debajo de la membrana perineal, estan
separados por la membrana perineal, que define el limite entre ambos
espacios “3),

Ademas de contribuir a la formacion del suelo pélvico, la
membrana perineal y las estructuras que la acompafan en la regiéon
perineal profunda también proporcionan soporte a los componentes del
sistema urogenital que se encuentran dentro de la cavidad pélvica. La
fijacion de las raices de los genitales externos y de los musculos
perineales superficiales se realiza mediante la membrana perineal y
las ramas isquiopubicas proximas a ella 43,

Estos son los planos que conforman el periné en su triangulo

anterior, a menudo conocido como triangulo urogenital:

32



a) En el plano superficial, el musculo isquiocarvernoso, el musculo
bulbocavernoso y el musculo transverso superficial del periné se unen
para crear el plano superficial.

b) En el plano medio, el transverso profundo y los esfinteres externos de
la uretra se unen para formar el plano medio.

c) El musculo elevador del ano (pubococcigeo) se encuentra en el plano
profundo (7).

Los siguientes son los planos que forman el triangulo posterior

(tridangulo anal) del perineo:

a) El esfinter externo del ano se encuentra en el plano superficial.

b) El isquiococcigeo y el iliococcigeo son los elevadores del ano,
responsables de la formacion del plano profundo (7).

Pasos a sequir

La episiotomia es una intervencion quirurgica relativamente
sencilla que se realiza en el periné femenino durante la tercera fase del
parto vaginal. Puede realizarse con tijeras o bisturi. En este
procedimiento intervienen la piel, el plano muscular y la mucosa vaginal,

y su finalidad principal es ampliar el tercio inferior de la vagina, el anillo

vulvar y el periné para reducir el tiempo de expulsion de los desechos y

evitar desgarros dificiles (7).

Clasificacion
En la literatura médica se han descrito siete formas diferentes de
episiotomias, entre las que se encuentran las siguientes:

1. Mediana: Siguiendo un trayecto recto hacia el tendon central del
cuerpo perineal, se inicia desde la comisura posterior y continua en
esta direccion hasta alcanzar la mediana.

2. Mediana modificada: Se modifica la anterior afiadiendo dos incisiones
transversales opuestas entre si, una a la derechay otra a la izquierda.
La finalidad de esto es salvaguardar el esfinter anal. En conjunto, no
deben medir mas de dos o tres centimetros.

3. La episiotomia en J se realiza comenzando por una incisibn mediana
y desplazandose lateralmente hacia la tuberosidad isquiatica. De este
modo se evita que el esfinter anal quede muy cerca de la incision. Se

recomienda utilizar tijeras curvas para este abordaje “4).
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4. Esta forma de episiotomia consiste en realizar una incision recta
desde la comisura posterior hacia la tuberosidad isquiatica. También
se conoce como episiotomia medio-lateral.

5. Lateral: Fue caracterizada por primera vez en el aino 1850, y comienza
desde el introito vaginal y continua en linea recta hacia la tuberosidad
isquiatica.

6. A pesar de que no se considera una incision obstétrica, la incision
lateral radical se ha utilizado en ocasiones en partos muy dificiles.

7. Anterior: Se ha observado que las mujeres que han sufrido
mutilaciones genitales son mas propensas a esta episiotomia. En la
actualidad, es bastante dificil localizar algun material escrito que
incorpore este método “4).

La incision mediana vy la incision medio-lateral son las dos unicas
opciones que se utilizan. Esto se debe a la sencillez del procedimiento y
al menor riesgo de complicaciones asociadas a la incision prolongada
que conllevan “4),

Es importante sefialar que la piel, el tejido celular subcutaneo, el
bulbo raquideo y los musculos perineales transversos se debilitan
durante el proceso de creacion de estas incisiones. También se puede
dafar el nervio pudendo, que puede ser la razén por la que las mujeres

que se someten a una episiotomia experimentan una dispareunia grave
(44)

Momento y tiempo de la episiotomia

Para minimizar los desgarros vaginales y perineales, la episiotomia
se realiza para reducir la hiperdistension de los musculos perineales y la
aponeurosis. Ademas, la episiotomia se realiza para evitar que se
prolongue la segunda fase del parto. El momento adecuado para realizar
una episiotomia es cuando se observa que la presentacion tiene un
didmetro de tres a cuatro centimetros durante la contraccion uterina. Si
el procedimiento se realiza antes, existe la posibilidad de que se
produzca una hemorragia, y si se realiza después, el suelo perineal ya
estara excesivamente distendido y no se habra cumplido uno de los
objetivos del procedimiento (7).

Realizar una episiotomia con el proposito de lograr
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1. Limitar la muerte fetal y acortar la segunda fase del parto.

2. Para prevenir la posibilidad de hemorragia perineal.

3. Con el fin de prevenir la incontinencia urinaria y el prolapso genital.

Existen tres categorias principales que pueden aplicarseles:

— Cuando hay distocia de hombros, por ejemplo, puede realizarse un
parto mecanico con forceps o espatulas de Thierry como parte de la
cirugia obstétrica coadyuvante.

— Factores fetales: Por ejemplo, para evitar la hipoxia del feto, que
aceleraria el proceso de expulsion.

— La presencia de variables maternas incluye, entre otras, un desgarro
inminente en la regidn vulvovaginoperineal, una mujer con hipertension
endocraneal, hipertension ocular y cardiopatia.

Beneficios

La episiotomia reduce el dafo del suelo pélvico, lo cual permite que
el canal del parto tenga mas luz y, por consiguiente, acorta el tiempo que
transcurre durante la segunda fase del parto. Ademas, esta intervencion
evita que se produzcan molestias fetales. Sin embargo, existen riesgos
asociados, entre ellos la posibilidad de hematoma perineal y desgarros
mas graves del perineo, especialmente de tercer y cuarto grado.
Asimismo, puede ocurrir una reconstruccion insuficiente, lo que provoca
que el perineo experimente agonia tras el parto. Esta situacion aumenta
la posibilidad de infeccion y contribuye a que el proceso de cicatrizacion
sea lento e ineficaz 4.

Indicaciones para la episiotomia

En cuanto a las indicaciones en las madres, se consideran casos
como la cardiopatia grave, especificamente la estenosis mitral.
Asimismo, cuando la segunda fase del parto se prolonga, también se
justifica la realizacion de la episiotomia. Ademas, la macrosomia fetal o
el uso de forceps constituyen un riesgo importante que puede provocar
lesiones perineales significativas.

Por otro lado, las indicaciones en el feto incluyen situaciones como
la presencia de molestias fetales durante la segunda fase del parto, el
parto con presentacion pélvica y el inicio precoz de la vida, es decir, la
prematuridad.
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En esa linea, existen signos adicionales que, aunque en la
actualidad tienen menor respaldo, también se mencionan como
indicaciones potenciales, tales como la evitacion de problemas de
estatica pélvica, antecedentes de episiotomia, nuliparidad, presentacién
occipitoposterior y distocia de hombros (7).

Factores de riesgo

La episiotomia esta relacionada con una serie de factores de
riesgo, entre los cuales se incluyen los siguientes: la episiotomia de
rutina, la nuliparidad o ausencia de hijos, el proceso de induccion del
parto y los traumatismos en el perineo (que comprenden un trabajo de
parto prolongado en la segunda etapa, la distocia del hombro, el parto
instrumentado con uso de forceps, el feto con un peso superior a cuatro
mil gramos y la variacion persistente de la posicion occipitoposterior).
Ademas, se consideran factores como una episiotomia mediana,
infecciones previas de la region genital, trabajo de parto prolongado,
varios examenes vaginales (mas de cinco) y la presencia de desgarros
perineales, vaginales y cervicales 9.

Para disminuir la probabilidad de traumatismos perineales
recurrentes y las dificultades de cicatrizacion en un plazo de siete dias,
se aconseja utilizar la episiotomia de forma limitante o selectiva. Se
aconseja utilizar el abordaje medio-lateral cuando sea necesaria la
episiotomia, ya que se asocia menos con desgarros de los esfinteres
anal y rectal. Para evitar dafios en los esfinteres, la incisién de la
episiotomia debe realizarse en un angulo de 450 a 600 grados con
respecto a la linea media. La higiene de las manos y el uso de guantes
desechables forman parte de las practicas higiénicas rutinarias que se
utilizan en la atencion al parto. Ademas, la zona perineal se limpia con
agua y jabon quirdrgico 49,

Se deben suministrar antibidticos a las pacientes que presenten
factores de riesgo de infeccidon en los sesenta minutos siguientes a
recibir tratamiento obstétrico. Esto se hace con el objetivo de
proporcionar una proteccién proactiva contra la infeccion. Teniendo en

cuenta que la hemorragia obstétrica puede estar causada por un
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traumatismo peritoneal, es imperativo examinar oportunamente la
hemorragia por desgarro para ofrecer hemostasia y reparacion “°),

Criterios de episiotomia

La episiotomia se realiza con el propdsito especifico de prevenir el
peligro de desgarro perineal. Las ventajas de la episiotomia sobre las
enfermedades estaticas de la pelvis son discutibles, ya que facilitan el
acortamiento de la evacuacion fetal y de las maniobras obstétricas ).

Aqui se discuten dos tipos diferentes de indicadores:

— Necesarias (esencial)
— Profilacticas (preventiva)

La textura, la configuracion del periné, las caracteristicas del feto,
la posicion del feto, el numero de variaciones, la presentacion y la
presencia o0 ausencia de partos bruscos o precipitados son los
principales factores que las determinan (%),

Entre las complicaciones de la episiotomia figuran las siguientes: A
continuacion, se exponen las consecuencias agudas de la episiotomia
que se producen con mayor frecuencia:

— Una hemorragia

— Un desgarro

— Una hemorragia

— Un hematoma

—Un edema

— Una enfermedad infecciosa
— Dehiscencia “%),

Las complicaciones tardias asociadas a la episiotomia incluyen el
dolor perineal, que puede presentarse con o sin vida sexual
(dispareunia); la formacion de procedimientos o bridas adhesivas
vaginales; la aparicion de cicatrices de episiotomia que desarrollan
endometriosis; la formacion de un quiste en la glandula de Bartolino
(como consecuencia de la seccion del conducto excretor); y la presencia

de fistulas vaginales localizadas en el recto.
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Cuando hay una fuga de mas de 500 mililitros, es importante
descartar primero la posibilidad de desgarros cervicales y/o vaginales.
Después, hay que administrar oxitdcicos inyectables 49,

Dentro de las complicaciones, esta el grado del desgarro y su
estructura comprometida:

— |: La mucosa vaginal.

—II: La mucosa vaginal y los musculos perineales sin afectacion del
esfinter.

— IIIl: La afectacion del esfinter anal.

[lla: La mitad o menos del esfinter anal externo esta presente.
Cincuenta por ciento del esfinter anal externo se considera lllb. La
afectacion tanto del esfinter anal externo como del interno se conoce
como lllc.

— Afectacion de los esfinteres anal externo e interno, asi como de la
mucosa de la region rectal 46),

Estas lesiones son una fuente importante de morbilidad en la
poblacién obstétrica, ya que hasta la mitad de las mujeres que las
padecen refieren incontinencia anal a largo plazo. Las dos ultimas clases
mencionadas que afectan al esfinter anal se denominan lesiones
obstétricas del esfinter anal (OASIS) “7),

Reparacion de desgarros de primer y segundo grado

En comparacion con el procedimiento para las lesiones perineales
de origen obstétrico, al que se puede acceder en un hospital de
Barcelona y que ponemos a consideracion, las guias nacionales de Peru
no son tan explicitas como el protocolo @,

En el proceso de sutura de cualquiera de ellas, sera imprescindible
contar con anestesia apropiada, adecuada iluminacién y visién del
campo, asi como el equipo quirirgico y suturas que se requieran @,

A. Sutura de mucosa vaginal

— Vicryl fast Safil quick 2/0 es el material que se utiliza para las suturas.

— Determinar la direccién en la que se encuentra el desgarro. Se
recomienda que el punto de anclaje de la sutura se situe un centimetro

por encima de este angulo.
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— A medida que se avanza desde el angulo hasta el anillo himeneal, se
debe realizar una sutura continua. Hay que tener en cuenta tanto la
mucosa vaginal como la fascia vagino-rectal. En caso de que sea
necesaria la hemostasia, es posible realizar una sutura continua con
puntos cruzados @,

B. Sutura de musculos perineales

— Determinar si los musculos perineales estan situados a ambos lados
de la lesidn y, a continuacion, utilizar una sutura continua de Vicryl
rapido Safil quick 2/0 para asemejar dichos musculos. En comparacion
con los puntos sueltos, se ha demostrado que la sutura continua
genera menos molestias posteriores.

— Para suturar el musculo bulbo cavernoso debe utilizarse un punto
suelto de Vicryl fast Safil quick 2/0 o de Vicryl normal 2/0. Es esencial
localizar el musculo y suturarlo.

— Para determinar si existe o no una lesion en el musculo elevador del
ano, es esencial realizar un diagndstico @)

Es posible verlo observando la continuidad de sus fibras y la
presencia de grasa entre ellas; la presencia de esta grasa es el marcador
que identifica con mayor precision la rotura de las fibras. Es dificil suturar
los filamentos segmentados porque tienen tendencia a retraerse. Es
posible buscar los filamentos utilizando pinzas atraumaticas del tipo
Foester o Allis, y luego hacer un esfuerzo para reunirlos utilizando puntos
sueltos. Al recrear el musculo elevador del ano, el tejido muscular se
coloca de nuevo sobre la grasa de la reconstruccién anterior. Es
probable que la sutura no sea factible si no se identifican los extremos,
y no se sugieren puntos ciegos en esta situacién. Al cumplimentar el
informe del parto, se sugiere encarecidamente que se registre la
sospecha de lesion @),

C. Sutura de piel

Dado que la sutura de la piel puede aumentar la probabilidad de
experimentar molestias perineales en los primeros meses del posparto,
es importante asegurarse de que la piel se aproxima adecuadamente sin
que se le aplique ninguna tension . Por ello, existen dos opciones

aceptables:
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— Para evitar la sutura directa de la piel, se realiza una sutura subcutanea
e intradérmica continua con Vicryl rapido Safil quick 2/0 o 3/0.
— Se recomienda el uso de Vicryl rapido Safil quick 2/0 o 3/0 para aflojar
las suturas en la piel evitando la tensién cutanea @)

Reparacion de desgarros de tercer y cuarto grado

La identificacion del grado de dano debe realizarse de forma
metodica. Para ello, se realizara un tacto rectal con el dedo indice y una
palpacién digital de la masa del esfinter entre el dedo que esta metido
en el recto y el pulgar que esta explorando el perineo. Como parte de
esta investigacion, el dedo indice se acerca al cuerpo del perineo, lo que
permite un examen mas minucioso de la region herida. El esfinter interno
se encuentra entre la mucosa rectal y el esfinter externo, y se caracteriza
por un anillo de tejido fibroso de color blanco. Cuando la afeccion esta
en su estado agudo, puede ser dificil de identificar. EI 75% del tono anal,
importante para mantener la continencia, se atribuye a estas fibras v.

Es posible que el esfinter externo no sea visible al principio de la
intervenciéon debido a la retraccion lateral que se produce después de
realizar la seccion. Esta porcidon externa estd compuesta por fibras
musculares estriadas de morfologia circular que se situan alrededor del
esfinter interno. Para que el procedimiento de sutura se realice
correctamente, es fundamental tomar medidas de asepsia, como lavar
la zona si es necesario y colocar campos limpios y estériles. Ademas, es
fundamental procurar una buena relajacion y analgesia en el paciente.
Para asegurar que la sutura se realiza correctamente, es necesario
administrar profilaxis antibiotica, incluyendo una dosis uUnica de una
cefalosporina de segunda o tercera generacion, ceftriaxona, cefuroxima,
cefuroxima, cefoxitina, cefuroxima y cefuroxima. Los pacientes alérgicos
a los R-lactamicos deben recibir una dosis de Gentamicina 240mg ev y
Metronidazol 500mg ev. Este régimen se finalizara con una terapia
antibidtica prolongada que dura entre cinco y diez dias, dependiendo del
grado de desgarro que se haya producido 2.

Para la sutura de las lesiones esfinterianas, se dispondra en la sala
de partos de un kit especifico con todo el instrumental necesario para su

evaluacion; la evaluacion y reparacion de las lesiones de IlIIV grado sera
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realizada por un médico, con participacion activa del miembro entrenado;
adecuada analgesia y relajacion, con adecuada iluminacion del campo y
profilaxis antibiética, dentro del material necesario, es indispensable
contar con pinzas desdentadas, pinzas tipo Allis, tijeras Metzenbaum,
tijeras Mayo, porta agujas cortas, suturas, para reparacion del esfinter
anal: PDS 3/0 o Vicryl 2/0 convencional (extremo a extremo o
superpuesto) @,

Se recomienda utilizar puntos submucosos continuos o sueltos de
Vicryl 3/0 tradicional o PDS 3/0 al realizar la sutura de la mucosa rectal.
La sutura de la mucosa rectal debe realizarse utilizando una sutura
submucosa continua o puntos sueltos utilizando Vicryl 3/0 tradicional (no
rapido) como primera opcion. Esto debe hacerse sin perforar toda la
profundidad de la mucosa rectal, y debe evitarse llegar al lumen del canal
anal @),

Las fibras del esfinter externo a menudo se retraen en direccion
lateral mientras se realizan las suturas del esfinter. Si no se alcanzan
bien sus extremos, debe disecarse el tejido con tijeras Metzenbaum para
obtener extremos de fibras musculares de tamafio suficiente para
permitir una reconstruccion satisfactoria. Pueden utilizarse fijadores de
Allis para ayudar a identificar y aislar los extremos de las fibras
musculares @),

Técnica de reparacioén del esfinter interno y externo

Cuando se identifica la lesion del esfinter interno, se sutura con
puntos sueltos de PDS 3/0 o Vicryl 2/0 convencional. En el caso del
esfinter externo, se pueden utilizar dos técnicas de sutura diferentes con
resultados equivalentes: sutura solapada o de extremo a extremo
utilizando hilo monofilamento (PDS) 3/0 o Vicryl 2/0 convencional para la
sutura. La sutura de la mucosa vaginal, los musculos perineales y la piel
se realizara de acuerdo con las indicaciones descritas anteriormente. La
cobertura con antibioticos es esencial; sin embargo, también es
fundamental tener en cuenta que el uso inadecuado de los
procedimientos puede dar lugar a secuelas como molestias persistentes
en el periné, dispareunia e incontinencia urinaria y fecal @,

Efectos a largo plazo

41



Los efectos a largo plazo de la episiotomia suelen asociarse a
desgarros perineales graves. Estas consecuencias incluyen
incontinencia fecal y urinaria, dolor perineal, dispareunia y fistula
rectovaginal. Estas complicaciones pueden tener un impacto devastador
en la mujer, hasta el punto de repercutir en su salud general, su
autoestima y la relacién con su pareja y su bebé “8),

Piso pélvico: La episiotomia se realiza cuando la cabeza del feto ya
ha desarrollado la elongacién muscular y el corte de los tejidos afecta a
los tejidos mucocutaneos. Se ha dicho que la episiotomia puede evitar
repercusiones a largo plazo al impedir el alargamiento muscular. Sin
embargo, la episiotomia solo se realiza en situaciones en las que la
cabeza del feto ya ha producido el alargamiento muscular. No hay
indicios de que los desgarros perineales moderados (de primer y
segundo grado) generen repercusiones a largo plazo, a pesar de que la
presencia de pequefias laceraciones labiales, vaginales y periuretrales
es mas frecuente en el grupo que utiliza la episiotomia selectiva “8).

Incontinencia de los sistemas urinario y fecal: La importante lesion
del esfinter anal que se produce tras el parto vaginal es la causa mas
prevalente de incontinencia fecal en mujeres por lo demas sanas. La
prevencion de la enfermedad es la terapia mas esencial. El objetivo de
reducir la frecuencia de estos dafnos es compartido por pacientes,
obstetras y matronas. Esto se hace con la intencién de minimizar el
impacto que el parto vaginal tiene en el sistema que controla la
continencia fecal. Por otro lado, los principales factores de riesgo de
desgarros perineales de tercer o cuarto grado son componentes del
proceso normal del parto. Estos componentes incluyen la primiparidad,
el parto instrumental, los recién nacidos que pesan mas de 4 kilogramos
y la continuacion de la postura occipitoposterior (48),

No hay pruebas sélidas de que la episiotomia regular tenga buenas
consecuencias a largo plazo; al contrario, hay pruebas claras de que
puede causar mas danos, como una mayor necesidad de reparacion
quirurgica y una menor capacidad sexual futura. Dolor y funcién sexual:
Con respecto a los efectos a largo plazo, no hay pruebas de que la

episiotomia rutinaria tenga efectos beneficiosos “8),
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Desgarros labiales y vaginales, asi como prolapso (cistocele y
rectocele): En comparacién con la incontinencia urinaria y los prolapsos
anteriores, la mayor prevalencia de desgarros labiales y vaginales en el
uso selectivo de la episiotomia apoya la hipétesis de que la episiotomia

puede tener un impacto protector sobre la vejiga segun la investigacion
(48)

Diagnostico

La presencia de los siguientes sintomas es indicativa de una
posible infeccidn de la episiotomia
— La localizacion de la episiotomia presenta dolor.

— Drenaje claro o purulento (secreciones)
— Edema
— Fiebre

Se debe realizar una exploracion fisica guiada a la paciente
puérpera que presente molestias, fiebre o sangrado. El examen debe
realizarse con la sospecha de que la episiotomia es donde se localiza la
infeccidon. Durante el examen fisico de la paciente, se debe utilizar la
historia clinica obstétrica y de calidad para hacer el diagnéstico. Esta
historia debe incluir todos los antecedentes y la evolucion del embarazo,
asi como los sintomas y signos que se hayan presentado durante el
examen. Tras la finalizacion de la tercera fase del parto, se recomienda
que todas las pacientes se sometan a un examen exhaustivo con el fin
de verificar la integridad del suelo pélvico o cualquier lesion que pueda
haberse desarrollado en el mismo. La investigacion del canal del parto,
que también debe incluir un control rectal, debe llevarse a cabo de forma
metddica con partos estresantes (9,

A. Diagnéstico de desgarro

El examen directo del canal del parto es el método que se utiliza
para llegar al diagndstico de desgarro %),

Se debe explorar la posibilidad de que exista un desgarro cuando
se ha producido un parto dificil, se han utilizado férceps o se ha realizado
una episiotomia media, o cuando se observa una pérdida continua de
sangre fresca y brillante, aunque sea en pequefias cantidades, después

del parto. La utilizaciéon de la Clasificacién de Sultan, que incorpora
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cuatro grados diferentes de desgarro, es un método que se esta
investigando con el fin de estandarizar el diagnéstico y el tratamiento de
los desgarros perineales. Se sugiere el uso de antibiéticos de amplio
espectro para las pacientes que presentan desgarros perineales
posparto, ya que el riesgo de infeccidén es considerable. Ademas, debe
considerarse el uso de metronidazol con el fin de cubrir la contaminacién
bacteriana anaerobia causada por la materia fecal %),
B. Diagnostico de hematoma

Los pacientes que siguen presentando indicios de pérdida de
volumen después de recibir reposicion de liquidos o en los que se
observa un aumento del numero de hematomas necesitan que se
practique una incision en el hematoma y se extraiga el coagulo. Es
necesario irrigar la region afectada y ligar sus vasos sanguineos. La
presencia de dolor, aumento o edema vulvar e induracion, tenesmoy, en
casos extremos, alteraciones de las constantes vitales debidas a la
pérdida de sangre son indicadores de que puede existir un hematoma
puerperal 49,
C. Diagnéstico de dehiscencia

Se habla de dehiscencia cuando una herida quirurgica se abre por
si sola sin ninguna intervencion. La presencia de dehiscencia de la
episiotomia debe detectarse en el momento en que se abre la herida de
la episiotomia (9,

Tratamiento de las posibles complicaciones
A. Infeccién

Los microorganismos mas comunes que se encuentran en el tracto
genitourinario y que son responsables de la morbilidad posparto, incluida
la fiebre, la endometritis y la infeccidn por episiotomia con o sin desgarro
vaginal, son una mezcla de flora aerobia y anaerobia. La mayoria de
estos microorganismos son gramnegativos, e incluyen enterococos,
estreptococos del grupo B, estafilococos, bacilos gramnegativos y
anaerobios, Gardnerella vaginalis, Staphylococcus aureus y bacterias
anaerobias procedentes del cuello uterino %),

Entre los farmacos utiles en la episiotomia infectada se encuentran

los siguientes:
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— Eritromicina.

— Cefalosporinas de segunda generacion (cefuroxima).

—La cefotaxima, la ceftriaxona y la ceftazidina son ejemplos de
cefalosporinas de tercera generacion.

— La clindamicina.

— El metronidazol se prescribe en situaciones de contaminacion con
heces “%),

Cuando se trata de operaciones obstétricas, las cefalosporinas de
primera y tercera generacion son las opciones preferidas por su
capacidad para actuar en un amplio espectro y su bajo riesgo de
provocar una respuesta alérgica. En caso de alergia a las cefalosporinas,
hay que utilizar eritromicina o clindamicina. Se sugiere el uso de
antibidticos de amplio espectro en pacientes con desgarros perineales
posparto, ya que el riesgo de infeccidén es considerable. Ademas, debe
considerarse el uso de metronidazol para cubrir la contaminacion
bacteriana anaerobia causada por la materia fecal. Se debe realizar un
drenaje en cualquier absceso y luego tratar a la paciente con tratamiento
local 49,

B. Desgarro

Cuando es posible identificar la lesion, debe tratarse mediante
puntos separados o suturas interrumpidas en la zona afectada. La sutura
no suele ser necesaria para un desgarro de primer grado que no sangra
y tiene los bordes enfrentados. Sin embargo, la reparacion quirdrgica es
necesaria para los desgarros de segundo a cuarto grado. A diferencia de
las suturas interrumpidas para el cierre perineal, que se relacionan con
un mayor dolor hasta diez dias después del parto, el abordaje con sutura
continua se recomienda para las lesiones de segundo grado. Esto se
debe a que las suturas interrumpidas se asocian a mas molestias “5).

Como resultado de una lesion del esfinter anal externo, existen dos
meétodos quirdrgicos que pueden utilizarse para curar los desgarros:

— Esta es una aproximacion del término-terminal

— Reparacion mediante técnicas de superposicion
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Con puntos separados o interrumpidos. Se aconseja utilizar el
método de reparacion solapada para los desgarros del esfinter anal a fin
de eliminar la necesidad de urgencia fecal y la incontinencia anal a largo
plazo “9).

En gran medida, la posibilidad de que se produzca una infeccién
de la herida perineal aumenta considerablemente cuando los desgarros
de cuarto grado se contaminan con gérmenes procedentes del recto. Se
recomienda utilizar metronidazol. Pueden utilizarse suturas de
polidiaxanona o poliglactina para suturar el musculo lesionado. Estas
suturas pueden utilizarse con tres o dos ceros. Para disminuir la
probabilidad de que se produzca una dehiscencia de la herida tras la
intervencion, se aconseja utilizar laxantes postoperatorios 49,

C. Hematoma

El tratamiento de los hematomas simples puede realizarse de
forma anticipada y estrechamente relacionado con la administracion de
medicacion antiinflamatoria. En un metaanalisis de ensayos controlados
aleatorizados (ECA) sobre los beneficios de la aplicacion local de frio
(hielo) en lesiones perineales posparto, se descubrié que el dolor se
aliviaba entre las 24 y las 72 horas posteriores al parto, aunque el
hematoma y el edema no se veian afectados. En pacientes que han
sufrido lesiones perineales posparto, se recomienda el uso de frio local
con tratamiento de hielo con el fin de controlar el dolor “9).

D. Dehiscencia

Si la herida presenta dehiscencia o tiene un absceso, se debe
hacer lo siguiente:

— Es necesario retirar las suturas quirurgicas para abrir bien la incisién.

— Eliminar la posibilidad de fascitis.

— Se habla de desbridamiento.

— Diariamente, la herida debe limpiarse al menos dos veces.

— Se administra tratamiento antibidtico.

— Cuando la herida esta libre de infeccion, celulitis y exudado y esta
cubierta por tejido de granulacion, es el momento adecuado para

suturar la herida 9.
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Es necesario realizar un examen minucioso de la dehiscencia,
durante el cual se deben buscar signos de infeccidon o contacto vaginal
con la vejiga y el recto. Cuando hay antecedentes de abscesos
recurrentes, es importante obtener cultivos de la herida “9).

Explicaciones para una buena conduccién de la episiotomia
a) Antes del procedimiento
— Es responsabilidad del personal proporcionarte una explicacion del

proceso y darte la oportunidad de hacer cualquier pregunta que puedas
tener al respecto.

— Se le pedira que firme un formulario de consentimiento para autorizar
la realizacion del tratamiento. Lea atentamente el formulario y, si hay
algo que no entiende, no dude en preguntar. Existe la posibilidad de
que el formulario de autorizacion para una episiotomia se incluya como
componente del consentimiento general para su parto.

— Por favor, informe a su médico si tiene alguna sensibilidad o alergia a
algun medicamento, yodo, latex, cinta adhesiva o agentes anestésicos
(tanto locales como generales).

— Por favor, asegurese de que su médico esta al corriente de todos y
cada uno de los suplementos herbales y farmacos, tanto si son
recetados como si estan disponibles sin receta 9.

— En caso de que tenga antecedentes de problemas hemorragicos o si
actualmente toma medicamentos anticoagulantes (diluyentes de la
sangre), aspirina o cualquier otro medicamento que tenga efecto sobre
la coagulacion de la sangre, debe informar a su médico. Es posible que
deba suspender el uso de estos medicamentos antes de la
intervencion.

— Su médico puede pedirle otra preparacion particular, dependiendo de
la situacion clinica que esté viviendo “9).

b) Durante el procedimiento

Mientras se esta en el proceso de procedimiento, se suele realizar
la episiotomia:

— Se le empujaran los pies y las piernas hacia arriba para preparar la

llegada del bebé y se le colocara en una cama de parto.
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— Es posible que te administren una inyeccion de anestesia local en la
piel y el musculo perineal para adormecer los tejidos antes de la
incision. Esto se hace en el caso de que no haya recibido anestesia
durante el trabajo de parto o el parto. En el caso de que se administre
anestesia epidural, no experimentaras ninguna sensacion de cintura
para abajo y no necesitaras mas anestesia para la episiotomia 9).

— Cuando la cabeza del feto esté estirando la abertura vaginal durante la
segunda fase del parto, a veces conocida como fase de pujo, el
obstetra utilizara unas tijeras especializadas para crear la incision para
la episiotomia.

— Se acerca el parto.

— Se suministrara placenta a la receptora.

— Se comprobara si hay mas desgarros en la incision de la episiotomia.

— Para adormecer los tejidos, se puede administrar un anestésico local
tanto en la piel como en el musculo perineal.

— El musculo y los tejidos del perineo se repararan con suturas, que
acabaran desintegrandose con el paso del tiempo “9),

c) Después del procedimiento

Después de realizar una episiotomia se puede experimentar dolor
cerca de la incision. Existe la posibilidad de que se administre una bolsa
de hielo poco después del parto para aliviar las molestias y la hinchazén.
Es posible que tomar bafos de asiento, que son bafios calientes o frios
con muy poca agua, ayude a aliviar las molestias y a acelerar el proceso
de curacion, tanto mientras estés en el hospital como después del parto.
También existe la posibilidad de que el uso de cremas o sprays
anestésicos locales que se prescriben para el perineo pueda ser de
ayuda (“9),

Es posible que tu médico u obstetra te recete un analgésico, y
puedes optar por tomarlo. Tomar analgésicos, como la aspirina u otro
medicamento recetado, puede aumentar el riesgo de hemorragia. Tenga
cuidado de tomar soélo los medicamentos que le haya recetado su

médico.
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Cuando haya terminado de orinar y defecar, debe utilizar la técnica
de limpieza que le haya prescrito su médico para mantener la incision
limpia y seca. Si tiene molestias durante las deposiciones, el uso de los
ablandadores de heces que le hayan recetado puede serle de ayuda.

No debe mantener relaciones sexuales, utilizar tampones ni duchas
vaginales mientras esté en la zona. También podrian restringirse sus
actividades de otras formas, como impedirle realizar actividades intensas
o transportar objetos pesados. Salvo contraindicaciones, podra seguir
con su régimen alimentario habitual.

Después debera volver para recibir mas terapia o cuidados.

Si tienes algun indicio clinico, como sangrado en el lugar de la
episiotomia, secrecion vaginal con mal olor, fiebre y/o escalofrios, o
molestias intensas en el perineo, debes ponerte en contacto con tu
meédico o con el profesional sanitario mas cercano “9),

Factores que protegen del trauma perineal
— Entre los factores atenuantes del traumatismo perineal se incluyen los

siguientes

— También se recomienda el uso de compresas calientes y masajes
perineales durante las ultimas semanas del embarazo.

— Durante el parto, el perineo debe sujetarse manualmente.

— Se trata de un parto en posicion lateral.

— Postura sentada o de pie durante el parto.

— El asistente debe tener paciencia con la parturienta.

— Los pujos que se producen espontaneamente durante el expulsivo,
que consisten en muchos pujos breves y que no implican el
mantenimiento de la retencion de aire.

— Educacion de la madre durante todo el embarazo 9.

En los traumatismos perineales influyen varios factores:

— Postura de litotomia durante el parto.

— Trabajo extenso y duro.

— Las laceraciones aumentan por el uso de aceites y lubricantes.

— El uso de pujos dirigidos o pujos de Valsalva, asi como la realizacion
de pujos fuertes prolongados manteniendo la retencion de aire.
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— Se asocian a un mayor numero de episiotomias y desgarros, ademas
de a un mayor numero de problemas o dificultades de incontinencia
urinaria.

— Existe una mayor probabilidad de que se produzca un parto
instrumental cuando se utiliza analgesia epidural (9.

2.2.3. EPISIOTOMIA RESTRICTIVA Y PARTO HUMANIZADO

Se denomina episiotomia restrictiva a la utilizaciéon de la
episiotomia por razones estrictas, en circunstancias en que es necesaria
para acelerar el trabajo de parto, como una frecuencia cardiaca que no
es tranquilizadora o la prolongacién de la segunda fase de la segunda

fase del trabajo de parto. Incluso después de que se hayan llevado a

cabo varias investigaciones, el uso de este método no se ha descartado

por completo. En la actualidad, el numero de mujeres a las que se
practica la episiotomia esta disminuyendo como consecuencia de la
tendencia hacia el parto humanizado. Esto se debe al hecho de que las
mujeres son libres de elegir cuando, como y con quién dan a luz, lo que
permite que predomine el valor del mundo afectivo y emocional. Por ello,
ya no es imprescindible cortar a todas las mujeres. Es importante sefialar
que esta técnica debe considerarse muy selectiva o limitadora. Teniendo
en cuenta que factores como el sufrimiento fetal o la incontinencia
urinaria ya no se asocian a la no realizacion del corte, las verdaderas

razones para llevarlo a cabo siguen siendo algo que hay que investigar
(17)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Complicacién obstétrica: Son acontecimientos desagradables que
pueden ocurrir durante el embarazo, el parto o el posparto, y que pueden
repercutir en la salud de la madre y/o del recién nacido. Las complicaciones
obstétricas también se conocen como complicaciones del embarazo. Para
reducir la probabilidad de complicaciones y mejorar los resultados del periodo
perinatal, cada problema tiene su propio conjunto de factores de riesgo y
necesidades terapéuticas ©1).

Episiotomia: Durante el parto, la episiotomia es una incision quirurgica
que se practica en el perineo, que es la region situada entre la vagina y el ano.

Esta incisidn se realiza para facilitar el nacimiento del bebé y evitar desgarros
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perineales graves. En el pasado, se realizaba de forma habitual; sin embargo,
en los tiempos modernos, sb6lo se hace en determinadas circunstancias
cuando se considera que las ventajas superan a los peligros, como cuando
hay sufrimiento fetal (42).

Desgarro perineal: Se trata de desgarros que se producen en el perineo
durante el parto vaginal, cuando la cabeza del bebé atraviesa el canal del
parto. Los desgarros perineales también se conocen como desgarros del
perineo. Es posible que el esfinter anal y el recto se vean afectados por estos
desgarros, cuya gravedad varia de moderada (primer grado) a grave (tercery
cuarto grado). Son soluciones de continuidad que pueden ir acompanadas de
contusiones leves, desgarros musculares o grandes laceraciones. Es una
complicacion del parto que debes tener en cuenta. Los dafios en la piel se
consideran de primer grado, mientras que los dafos en los musculos
perineales se consideran de segundo grado. Los desgarros de tercer grado
se subdividen en tres categorias: (A) afectan a menos del cincuenta por ciento
del esfinter anal externo (EAE), (B) a mas del cincuenta por ciento del EAE,
excluido el interno, y (C) incluyen la pérdida del esfinter anal interno. Los
desgarros de cuarto grado incluyen todos los desgarros antes mencionados,
asi como la mucosa rectal (%),

Estado gestacional: Durante el estado gestacional, se considera que una
mujer esta embarazada durante el periodo de tiempo que comienza el primer
dia de su ciclo menstrual mas reciente y continua hasta que nace el bebé.
Esta fase es esencial para el seguimiento y el tratamiento prenatal, y se divide
en tres trimestres, cada uno de los cuales tiene sus propias caracteristicas y
problemas tanto para la madre como para el bebé (4 %5),

Primigesta: A la mujer que experimenta su primer embarazo se la
denomina primigesta. Esta palabra es significativa en el campo de la
obstetricia porque, a diferencia de la multigesta, que se refiere a las mujeres
que han tenido varios embarazos, las primigestas pueden estar sujetas a
diversos peligros y tendran experiencias distintas. Esto es especialmente
cierto en lo que respecta a la duracion del parto y la necesidad de

procedimientos como la episiotomia (6. 57),
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe asociacion entre las complicaciones obstétricas y la
episiotomia selectiva en gestantes primigestas en el Centro de Salud
Panao, de Huanuco - 2024

Ho: No existe asociacion entre las complicaciones obstétricas y la
episiotomia selectiva en gestantes primigestas en el Centro de Salud
Panao, de Huanuco - 2024
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

Hi1: Existe asociacion entre las complicaciones obstétricas
anteparto (hipertension gestacional, diabetes gestacional, infeccion
urinaria, polihidramnios, macrosomia fetal) y la episiotomia selectiva en
gestantes primigestas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco — 2024

Ho1: No existe asociacion entre las complicaciones obstétricas
anteparto (hipertension gestacional, diabetes gestacional, infeccién
urinaria, polihidramnios, macrosomia fetal) y la episiotomia selectiva en
gestantes primigestas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco — 2024

Hi2: Existe asociacion entre las complicaciones obstétricas durante
el parto (trabajo de parto prolongado o detenido, desprendimiento
prematuro de la placenta, hemorragia obstétrica anormal, desgarros
perineales, distocia de hombros) y la episiotomia selectiva en gestantes
primigestas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco — 2024

Ho2: No existe asociacion entre las complicaciones obstétricas
durante el parto (trabajo de parto prolongado o detenido,
desprendimiento prematuro de la placenta, hemorragia obstétrica
anormal, desgarros perineales, distocia de hombros) y la episiotomia
selectiva en gestantes primigestas en el Centro de Salud Panao, de
Huanuco — 2024

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE RELACION

Complicaciones obstétricas
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION

Episiotomia selectiva
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2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

— Caracteristicas demograficas (edad, grado de instruccién, ocupacion,
estado civil, religion).

— Caracteristicas obstétricas (paridad, periodo intergenésico (PIG),

atenciones prenatales (APN))
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION 0 ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE DE RELACION
Complicaciones Son problemas que Se registra la Anteparto Hipertension a) Si Nominal Ficha de
obstétricas pueden surgir presencia o ausencia gestacional b) No recoleccion de
durante el de cada complicacion Diabetes gestacional a) Si Nominal datos
embarazo y el descrita segun los b) No
parto, afectando la datos consignados en Infeccion urinaria a) Si Nominal
salud de la madre o las historias clinicas, b) No
del bebe. codificadas para su Polihidramnios a) Si Nominal
analisis estadistico b) No
Macrosomia fetal a) Si Nominal
b) No
Durante el parto  Trabajo  de parto a)Si Nominal Ficha de
prolongado o detenido  b) No recoleccion de
Desprendimiento a)Si Nominal datos
prematuro de la b)No
placenta
Hemorragia obstétrica a) Si Nominal
anormal b) No
Desgarros perineales a)Si Nominal
b) No
Distocia de hombros a) Si Nominal
b) No
VARIABLE DE SUPERVISION
Episiotomia Es una incisién Verificacion Episiotomia Realizacion de a) Si Nominal Ficha de
selectiva quirargica realizada diagnéstica segun selectiva episiotomia selectiva b) No recoleccion de
en el perineo analisis documental de datos

durante el parto

las historias clinicas de
las pacientes
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VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas Son atributos
generales comunes 0 rasgos
identificables que
se utilizan para
describir y analizar
a un grupo de
personas

Mediante la revision
sistematica de historias
clinicas, es decir, se
utilizé la observacion
de registros médicos
existentes como
método para recopilar
informacion.

Demografica

Edad

a) < 19 afos Continua
b) De 20 a 34 afios

c) = 35 afios

Grado de instruccion

a) Sin instruccion Ordinal
b) Estudios primarios
c) Estudios
secundarios
d) Superior no
universitario
e) Superior
universitario

Ocupacion

a) Ama de casa Nominal
b) Trabajadora

independiente
c) Trabajadora

dependiente

Estado civil

a) Soltera Nominal
b) Casada
c¢) Conviviente

d) Divorciada

Religion

a) Catolica Nominal

b) Evangélica

Obstétrica

Edad gestacional al
momento del parto

a) Prematuro Continua
moderado (32 — 34
semanas)
b) Prematuro leve (35
— 36 semanas)
c) A término (37 — 41
semanas)
d) Postérmino (De 42

semanas a mas)

Ficha de
recoleccion de
datos
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Atenciones prenatales
(APN)

a) Ninguna atencién Ordinal
prenatal

b) De 1 a 2 atenciones
prenatales

C)Entre 3 a 5
atenciones
prenatales

d) Mayor
atenciones
prenatales

de 6
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue retrospectivo, dado que la recoleccion de datos se realizd
a partir del analisis de registros historicos, una vez que los eventos ya habian
ocurrido. Esto permitid revisar los procedimientos y complicaciones
documentadas, garantizando la precision de la informacion (%8 59),

Observacional: no se intervino en el proceso natural del parto, sino que
se documento y analiz6 como se maneja la episiotomia de manera selectiva
(60)

Transversal al enfocarse en un punto especifico en el tiempo (afio 2024),
se pudo obtener una visidn clara y precisa del estado actual de las practicas
y sus efectos, permitiendo proporcionar una instantanea util de las
complicaciones obstétricas asociadas con la episiotomia en ese periodo ©7),

Estudio correlacional, ya que se compard a las gestantes primigestas
que reciban episiotomia selectiva con aquellas que no la reciban, facilitando
la identificacién de factores de riesgo especificos y la evaluacion de la
asociacion entre la episiotomia selectiva y las complicaciones obstétricas ©2).

3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo, debido a la medicién objetiva, es decir, se utilizaron
herramientas y técnicas estadisticas para recoger y analizar datos
numeéricos relacionados con las complicaciones obstétricas y la practica

de la episiotomia selectiva ©63).

3.1.2. NIVEL
De alcance o nivel correlacional
3.1.3. DISENO
Correlacional, no experimental, como se muestra en el siguiente
esquema:
Ox
Ir M
Oz
Donde:
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— M (lo conforma la muestra, gestantes primigestas)
— Ox (observacion de la variable 1, complicaciones obstétricas)
— Oz (observacion de la variable 2, episiotomia selectiva)
—r (coeficiente de correlacion)
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
Dentro del grupo poblacional, estuvieron conformadas por 120
gestantes primigestas de parto vaginal, atendidas en el Centro de Salud
Panao, del departamento de Huanuco, 2024.

3.2.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

a) Criterios de inclusién

— Mujeres con historia clinica disponible y completa, incluyendo
registro de las complicaciones obstétricas identificados ante y
durante el parto:

— Ante parto: hipertension gestacional, diabetes gestacional,
infeccion urinaria, polihidramnios, macrosomia fetal.

— Durante el parto: trabajo de parto prolongado o detenido,
desprendimiento prematuro de placenta, hemorragia obstétrica
anormal, desgarros perineales, distocia de hombros.

— Mujeres con un unico embarazo.

— Usuarias atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco

— Pacientes atendidas durante todo el afio 2024

b) Criterios de exclusion

— Gestantes secundigestas, multigestas o gran multiparas

— Primigestas con comorbilidades

— Usuarias no atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco

— Pacientes no atendidas durante todo el afio 2024

— Historias clinicas incompletas o con borrones
3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis

Las gestantes primigestas atendidas en el Centro de Salud Panao

durante el afio 2024, que presentaron complicaciones obstétricas, y
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cuyas historias clinicas contenian la informaciéon completa necesaria
para esta investigacion.
b) Unidad de muestreo

Corresponde a la misma unidad de analisis, es decir, gestantes
primigestas que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién
definidos, y que fueron atendidas en el mencionado centro de salud
durante el periodo estudiado.
c) Marco muestral

Se baso en el registro oficial de gestantes primigestas atendidas en
el Centro de Salud Panao en 2024, que tenian complicaciones
obstétricas documentadas, segun los datos disponibles en las historias
clinicas del establecimiento.
d) Muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico con técnica de seleccion
completamente aleatoria. Para determinar el tamafio de la muestra de
gestantes participantes, se aplicé una férmula estadistica adecuada,

como se detalla mas adelante.

Z%.p.q.N
e?(N-1)+2Z2%p.q

n =

Dénde:
— n: El tamano de la muestra que queremos calcular
— N: Tamafio de la poblacion (120)
— Z: Nivel de confianza 95% (Z=1,96)
— e: Es el margen de error maximo que admito (5%)
— p: Ocurrencia positiva (0.5)
— q: Ocurrencia negativa (1 - 0.5 = 0.5)
— Q: Error (100-2) %, calculando: (100 — 95 = 5%), valor final (0.05)

Al reemplazo:
Z%.p.q.N
e?(N-1)+27Z2%p.q

n =
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_ (1.96)% ¥ 0.5 % 0.5 * 120
~ (0.05)2 (120 — 1) + (1.96)2 % 0.5 % 0.5

n

~ (1.96)% % 0.5 * 0.5 + 120
™= 10.05)2 (119) + (1.96)2 * 0.5 % 0.5

n =91.619

Teniendo en cuenta la férmula para poblaciones finitas, se
determin6 una muestra de 92 gestantes.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizé el analisis documental de las historias clinicas
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de recoleccion de datos, dividido por dimensiones, es decir:
Dentro de la variable de caracterizacion, contara con dos apartados
de interrogantes, caracteristicas obstétricas (2 items), caracteristicas
demograficas (5 items).
Del apartado de las complicaciones: Complicaciones obstétricas
anteparto (05 items) y durante el parto (5 items).
Del apartado de la variable de supervision, episiotomia selectiva (1
items)
3.3.2.1. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
El instrumento de recogida de datos se sometié a validacion
mediante el juicio de expertos para evaluar la pertinencia,
suficiencia, claridad, validez, objetividad, estrategia, coherencia y
estructura escrita de los items. Para ello se solicité la participacion
de expertos, cuyas aportaciones confirmaron la aplicabilidad
inmediata del instrumento. Observaron que las preguntas son
coherentes con el tema propuesto, donde estaban formuladas con
claridad y las consideraron aplicables. En general, los jueces
expertos llegaron al consenso de que su decision es satisfactoria y
se ajusta a los objetivos del investigador (ver anexo 3).
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3.3.3. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Inicialmente, la propuesta de estudio fue presentada a las
autoridades pertinentes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
de Huanuco para su evaluacién y aprobacion.

Luego de la aceptacion de la propuesta de estudio, se remitié una
solicitud formal al director del Centro de Salud Panao (ver anexo 4) con
el proposito de solicitar la autorizacion a los directivos de dicho
establecimiento de salud, para la recoleccion de datos.

Previamente a la recogida de datos, se llevo a cabo un exhaustivo
proceso de validacion de contenido (validez del instrumento).

Los instrumentos de recogida de datos se emplearon en la
investigacion mediante la aplicacién de un calendario programado.

Las encuestas se almacenaron de forma segura en un Excel.
3.3.4. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

En cuanto a la presentacion de los datos se consideraran las
siguientes fases:

— Un examen exhaustivo de los datos, incorporando medidas de gestion
de la calidad de los datos, para facilitar la identificacidn y aplicacion de
las modificaciones necesarias.

— El proceso de codificacion de los datos consistio en asignar etiquetas
o categorias a los datos para facilitar su analisis e interpretacién. Los
datos se codificaron en codigos numéricos basados en las respuestas
previstas esbozadas en el instrumento, de acuerdo con las variables
del estudio.

— La metodologia empleada en este estudio se baso en la clasificacion
de las variables y sus correspondientes escalas de medicion.

— Los datos se organizaron y mostraron en tablas académicas en funcion
de los factores examinados.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron ingresados en un software estadistico (SPSS

version 27) para su analisis.
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3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION
Estadistica descriptiva: Se utilizaron tablas de frecuencias y
porcentajes para las caracteristicas demograficas y obstétricas.
Estadistica inferencial: Prueba exacta de Fisher para analizar la
relacion entre complicaciones obstétricas y episiotomia selectiva. Se
considerd un nivel de significancia estadistica de p<0.05.
3.5. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se ajusta a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y a las normas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), garantizando el respeto, la
confidencialidad y la proteccién de los datos personales de las participantes.

Dado que el estudio es de tipo retrospectivo y se basa en el analisis
documental de historias clinicas, no se intervino directamente con las
gestantes ni se puso en riesgo su bienestar. Para resguardar la privacidad de
la informacion, se garantizd la anonimizaciéon de los datos mediante la
codificacion de las historias clinicas, sin registrar nombres, apellidos u otros
datos identificatorios.

Asimismo, se solicitod la autorizacion correspondiente a la direccidon del
Centro de Salud Panao, asi como la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la institucion pertinente, asegurando que la recoleccion y el
uso de la informacién respondan a fines estrictamente académicos.

La investigadora se comprometié a utilizar los datos unica y
exclusivamente con fines investigativos, manteniendo el principio de
confidencialidad, respeto y no maleficencia, sin causar dafio directo o indirecto

a las personas implicadas en el estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
4.1.1. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 1. Edad de las gestantes primigestas, atendidas en el Centro de Salud Panao,
de Huanuco — 2024

CARACTERISTICA DEMOGRAFICA - n =92 o

Edad

<19 afios 57 62.0

De 20 a 34 afios 32 348

2> 35 afos 3 33

Total 92 100.0

Edad

M < 19 afios
BDe 20 a 34 afios
M= 35 afios

Figura 1. Edad de las gestantes primigestas, atendidas en el Centro de Salud Panao,
de Huanuco — 2024

Interpretacion estadistica

De las 92 gestantes primigestas, 57 (62.0%) tenian 19 afos o
menos, evidenciando una alta prevalencia de embarazo adolescente. Un
total de 32 (34.8%) estaban en el rango de 20 a 34 afos, considerado
como edad reproductiva 6ptima, y solo 3 (3.3%) tenian 35 afios 0 mas.
Esto nos refleja la importancia de brindar una atencion mas cercana y

diferenciada a las adolescentes gestantes.
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Tabla 2. Grado de instruccion de las gestantes primigestas, atendidas en el Centro de

Salud Panao, de Huanuco — 2024

CARACTERISTICA DEMOGRAFICA - n=92 %
Grado de instruccion

Sin instruccion 0 0.0
Estudios primarios 27 29.3
Estudios secundarios 58 63.0
Superior no universitario 7 7.6
Superior universitario 0 0.0
Total 92 100.0

Grado de instruccién

EEstudios primarios
B Estudios secundarios
B Superior no universitario

Figura 2. Grado de instruccion de las gestantes primigestas, atendidas en el Centro de

Salud Panao, de Huanuco — 2024

Interpretacion estadistica

En relacién al grado de instruccion, se observé que la mayoria de

gestantes primigestas, con un total de 58 (63,0%), contaban con estudios

secundarios; seguido de 27 (29,3%) que habian cursado estudios

primarios, mientras que apenas 7 (7,6%) tenian formacion superior no

universitaria, lo que refleja la necesidad de considerar intervenciones

educativas diferenciadas que fortalezcan el acceso a la informacién y el

ejercicio de decisiones informadas durante la maternidad.
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Tabla 3. Ocupacion de las gestantes primigestas, atendidas en el Centro de Salud
Panao, de Huanuco — 2024

CARACTERISTICA DEMOGRAFICA - n=92 7

0
Ocupacioén
Ama de casa 85 924
Trabajadora independiente 5 54
Trabajadora dependiente 2 2.2
Total 92 100.0

Ocupacion

[ Ama de casa
B Trabajadora independiente
B Trabajadora dependiente

Figura 3. Ocupacioén de las gestantes primigestas, atendidas en el Centro de Salud
Panao, de Huanuco — 2024

Interpretacion estadistica

En cuanto a la ocupacién, se identific6 que la gran mayoria de
gestantes primigestas, un total de 85 (92,4%), se dedicaban a labores
del hogar como amas de casa; a ello se suman 5 (5,4%) que realizaban
trabajos de manera independiente y finalmente 2 (2,2%) que eran
trabajadoras dependientes, lo que permite visibilizar que muchas
mujeres asumen responsabilidades domeésticas a tiempo completo, una
condicién que podria influir en su disponibilidad de tiempo, en su acceso
a los servicios de salud y en el acompanamiento que reciben durante el

embarazo.
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Tabla 4. Estado civil de las gestantes primigestas, atendidas en el Centro de Salud
Panao, de Huanuco — 2024

CARACTERISTICA DEMOGRAFICA - n=92 5
(1)
Estado civil
Soltera 20 17
Casada 3 33
Conviviente 69 750
Divorciada 0 00
Total 92 100.0
Estado civil
Esoltera
B Casada

B Conviviente

Figura 4. Estado civil de las gestantes primigestas, atendidas en el Centro de Salud
Panao, de Huanuco — 2024

Interpretacion estadistica

Respecto al estado civil, primero se observa que la mayoria de las
gestantes primigestas, 69 (75,0%), se encontraban en una relacion de
convivencia, luego se identificd un grupo menor de 20 (21,7%) que eran
solteras y finalmente una minoria de 3 (3,3%) que estaban casadas, lo
cual refleja una predominancia de uniones consensuadas no
formalizadas, lo que puede estar asociado a factores socioculturales y a
decisiones personales en torno a la vida en pareja durante la etapa

reproductiva.
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Tabla 5. Religion de las gestantes primigestas, atendidas en el Centro de Salud
Panao, de Huanuco — 2024

CARACTERISTICA DEMOGRAFICA - n=92 5
0
Religién
Catdlica 76 826
Evangélica 16 174
Total 92 100.0
Religién
M catslica
.Evange’lica

Figura 5. Religion de las gestantes primigestas, atendidas en el Centro de Salud
Panao, de Huanuco — 2024

Interpretacion estadistica

En cuanto a la religion, se observa que una mayoria significativa de
76 gestantes, equivalente al 82.6%, profesan la fe catdlica, mientras que
una proporcion menor de 16 gestantes, que representa el 17.4%, se
identifican como evangélicas; esta distribucion refleja la prevalencia de
creencias religiosas en la comunidad y puede influir en sus valores y
practicas durante el embarazo y parto, aspectos que merecen

consideracion en la atencion integral.
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4.1.2. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Tabla 6. Edad gestacional al momento del parto de las gravidas primigestas,
atendidas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco — 2024

CARACTERISTICA OBSTETRICA — =92 o
Edad gestacional al momento del parto

Prematuro leve (35 — 36 semanas) 4 4.3
A término (37 — 42 semanas) 87 94.6
Postérmino (de 42 semanas a mas) 1 1.1
Total 92 100.0

Edad gestacional

.Prematuro leve (35 - 36
semanas)
Atermino (37 - 41
semanas)
Postérmino (De 42
Semanas a mas)

Figura 6. Edad gestacional al momento del parto de las gravidas primigestas,
atendidas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco — 2024

Interpretacion estadistica

En relacidn con la edad de gravidez al momento del parto, se
identificd que el 87 (94.6%) de ellas tuvieron partos a término, es decir,
entre las 37 y 42 semanas de gestacion, mientras que 4 gestantes (4.3%)
presentaron partos prematuros leves, entre las 35 y 36 semanas, y solo
una gestante (1.1%) tuvo un embarazo postérmino, es decir, con una
duracion igual o mayor a 42 semanas, lo cual refleja una adecuada
vigilancia prenatal que permitié, en la mayoria de los casos, alcanzar la

madurez gestacional recomendada para un parto seguro.
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Tabla 7. Atenciones prenatales realizadas de las gestantes primigestas, atendidas en
el Centro de Salud Panao, de Huanuco — 2024

CARACTERISTICA OBSTETRICA - n =92 %
Atenciones prenatales

De 1 a 2 atenciones prenatales 3 3.3
Entre 3 a 5 atenciones prenatales 22 23.9
Mayor de 6 atenciones prenatales 67 72.8
Total 92 100.0

Atenciones prenatales

.De 1a 2 atenciones
prenatales

.Entre 3 a & atenciones
prenatales

.Mayor de 6 atenciones
prenatales

Figura 7. Atenciones prenatales realizadas de las gestantes primigestas, atendidas en
el Centro de Salud Panao, de Huanuco — 2024

Interpretacion estadistica

Se evidencidé que la mayoria de las gestantes primigestas,
especificamente 67 (72.8%), recibieron mas de seis controles durante su
embarazo, lo cual sugiere una adherencia favorable a los servicios de
salud materna. En contraste, 22 gestantes (23.9%) tuvieron entre tres a
cinco controles, y solo 3 (3.3%) asistieron a una o dos consultas, lo que
alerta sobre posibles barreras de acceso o que limitaron un adecuado
seguimiento prenatal. Ademas, esta informacion resalta la importancia
de seguir promoviendo estrategias que aseguren una atencion prenatal

oportuna y continua.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 8. Tabla cruzada de las complicaciones obstétricas anteparto y la episiotomia
selectiva en gestantes primigestas atendidas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco —
2024

n =92

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EPISIOTOMIA SELECTIVA
ANTEPARTO Si No

fi % fi %
Hipertension gestacional
Si 0 0.0 1 1.1
No 62 67.4 29 31.5
Diabetes gestacional
Si 2 2.2 1 1.1
No 60 65.2 29 31.5
Infeccién urinaria
Si 39 424 15 16.3
No 23 25.0 15 16.3
Polihidramnios
Si 0 0.0 0 0.0
No 62 67.4 30 32.6
Macrosomia fetal
Si 4 4.3 0 0.0
No 58 63.0 30 32.6
Total 62 100.0 30 100.0

Interpretacién estadistica

En el grupo de gestantes que recibieron episiotomia selectiva, la
totalidad, es decir, 62 de ellas (67.4%), no tuvo hipertension gestacional. Por
otro lado, en el grupo que no recibié episiotomia, solo 1 gestante (1.1%)
presento hipertension, mientras que la mayoria, 29 gestantes (31.5%), no la
presentd. Esta distribucion sugiere que la hipertension gestacional tuvo una
incidencia muy baja y no parece ser un factor relevante para la indicacién de
episiotomia en esta poblacion.

En cuanto a la diabetes gestacional, en el grupo con episiotomia
selectiva, 2 gestantes (2.2%) presentaron esta complicacion, mientras que la
mayoria, 60 gestantes (65.2%), no la tuvo. En el grupo sin episiotomia, una
gestante (1.1%) tuvo diabetes gestacional y 29 (31.5%) no. Estos datos
muestran una distribucion casi idéntica, indicando que la diabetes gestacional
no se asocio con la decision de realizar episiotomia selectiva.

Respecto a la infeccion urinaria, 39 gestantes (42.4%) con episiotomia
selectiva presentaron esta complicacion, mientras que 23 (25.0%) no la
tuvieron. En el grupo sin episiotomia, la infeccion urinaria estuvo presente en
15 gestantes (16.3%) y ausente en otras 15 (16.3%). La mayor frecuencia de

infeccion urinaria en el grupo con episiotomia podria sefalar que esta
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complicacion no fue una contraindicacion para la intervencion y posiblemente
se relaciono con otros factores clinicos que motivaron la episiotomia.

Con respecto al polihidramnios, ninguna gestante presentd esta
complicacion en ambos grupos, siendo el 0.0% para quienes tuvieron
episiotomia y también para quienes no la tuvieron. Esto indica que el
polihidramnios no influyé en la aplicacion o no de la episiotomia en esta
muestra.

Ademas, en relacion con la macrosomia fetal, 4 gestantes (4.3%) con
episiotomia selectiva presentaron esta condicion, mientras que 58 (63.0%) no.
En el grupo sin episiotomia (30=32.6%), ninguna gestante presentd
macrosomia fetal. La presencia exclusiva de macrosomia fetal en el grupo con
episiotomia sugiere que esta condicion pudo haber sido un factor relevante
para la indicacion de la intervencion, dada su asociaciéon con un mayor riesgo
obstétrico.

Respuesta a la primera hipoétesis especifica

Hi1: Existe asociacion entre las complicaciones obstétricas anteparto y
la episiotomia selectiva en gestantes primigestas en el Centro de Salud
Panao, de Huanuco — 2024

Ho1: No existe asociacion entre las complicaciones obstétricas anteparto
y la episiotomia selectiva en gestantes primigestas en el Centro de Salud
Panao, de Huanuco — 2024
Tabla 9. Pruebas no paramétricas que mide la asociacion entre las complicaciones

obstétricas anteparto y la episiotomia selectiva en gestantes primigestas en el Centro de
Salud Panao, de Huanuco — 2024

Variables Plg;ebas Chi- Caracteristica Valor
uadrado

Hipertension Prueba exacta de Significancia exacta (bilateral) 0.326
gestacional Fisher Significancia exacta (unilateral) 0.326
Diabetes Prueba exacta de Significancia exacta (bilateral) 1.000
gestacional Fisher Significancia exacta (unilateral) 0.699
Infeccién urinaria Prueba exacta de Significancia exacta (bilateral) 0.265
Fisher Significancia exacta (unilateral) 0.170

*No se obtuvo estadistico ni valor, debido a que solo presentd un
valor de respuesta en la alternativa

Prueba exacta de Significancia exacta (bilateral) 0.300
Fisher Significancia exacta (unilateral) 0.200

Polihidramnios

Macrosomia fetal

Interpretacion estadistica
Al contrastar la hipotesis de investigacion mediante la prueba exacta de

Fisher, no se hallé evidencia estadisticamente significativa de asociacion
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entre las complicaciones obstétricas anteparto y la episiotomia selectiva en
gestantes primigestas. En detalle, la hipertension gestacional obtuvo un valor
de p=0.326, la diabetes gestacional p=1.000, la infeccion urinaria p=0.265 vy la
macrosomia fetal p=0.300. Dado que en todos los casos el valor de p fue
mayor a 0.05, se acepta la hipdtesis nula, lo que indica que, en esta muestra,
las complicaciones evaluadas no se asociaron significativamente con la
decision de realizar episiotomia selectiva.

Tabla 10. Tabla cruzada de las complicaciones obstétricas durante el parto y la episiotomia

selectiva en gestantes primigestas atendidas en el Centro de Salud Panao, de Huanuco —
2024

n=92

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EPISIOTOMIA SELECTIVA
INTRAPARTO Si No

fi % fi %
Trabajo de parto prolongado o detenido
Si 0 0
No 62 67.4 30 32.6
Desprendimiento prematuro de placenta
Si 3 3.3 0 0.0
No 59 64.1 30 32.6
Hemorragia obstétrica anormal
Si 6 6.5 4 4.3
No 56 60.9 26 28.3
Desgarros perineales
Si 6 6.5 2 2.2
No 56 60.9 28 30.4
Distocia de hombros
Si 2 2.2 0 0.0
No 60 65.2 30 32.6
Total 62 100.0 30 100.0

Interpretacion estadistica

En relacion con el trabajo de parto prolongado o detenido, no se presento
esta complicacién en ninguno de los dos grupos. Tanto las gestantes con
episiotomia selectiva como aquellas sin ella alcanzaron un 100.0% de partos
sin esta alteracion. Esta ausencia total sugiere que esta condicién no estuvo
presente en la muestra evaluada, por lo tanto, no fue una caracteristica
asociada a la intervencion.

Respecto al desprendimiento prematuro de placenta, el 3.3% de las
gestantes con episiotomia presentoé esta complicacion (3 casos). En contraste,
el 64.1% del grupo con episiotomia y el 32.6% del grupo sin episiotomia no
presentd dicho diagnostico. Esta diferencia minima sugiere una presencia
exclusiva, aunque infrecuente, en el grupo intervenido, lo que podria reflejar

una conducta preventiva frente un signo clinico de riesgo.
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Se observo también la hemorragia obstétrica en el 6.5% de las gestantes
con episiotomia (6 casos) y en el 4.3% del grupo sin episiotomia (4 casos). En
cuanto a las que no presentaron esta complicacion, al 60.9% y 28.3%,
respectivamente. La presencia en ambos grupos con proporciones
relativamente cercanas indica que la hemorragia no estuvo determinada por
la realizacion de episiotomia, sino que posiblemente respondid a otros
factores clinicos del parto.

Los desgarros perineales ocurrieron en el 6.5% del grupo con
episiotomia (6 casos) y en el 2.2% del grupo sin episiotomia (2 casos). La
mayoria de las gestantes, tanto con (60.9% n=56) como sin episiotomia
(30.4% n=28), no presentd esta complicaciéon. Esta distribucion sugiere que,
aunque la episiotomia busca prevenir desgarros, estos pueden ocurrir incluso
en su presencia, reflejando que la prevenciéon no es absoluta y depende de
otros factores anatémicos y del proceso expulsivo.

Basado en la distocia de hombros, esta complicacion se presentd
unicamente en el grupo con episiotomia, donde el 2.2% de las gestantes (2
casos) la experimentd, mientras que en el grupo sin episiotomia no hubo
casos (0.0%). El1 65.2% (60) y el 32.6% (30) de cada grupo, respectivamente,
no presentd esta condicion. Aunque los casos fueron escasos, su presencia
exclusiva en el grupo con intervencién podria reflejar una indicacion basada
en la sospecha de dificultad mecanica durante el parto.

Respuesta a la primera hipotesis especifica

Hiz: Existe asociacidon entre las complicaciones obstétricas durante el
parto y la episiotomia selectiva en gestantes primigestas en el Centro de Salud
Panao, de Huanuco — 2024

Hoz2: No existe asociacion entre las complicaciones obstétricas durante
el parto y la episiotomia selectiva en gestantes primigestas en el Centro de
Salud Panao, de Huanuco — 2024
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Tabla 11. Pruebas no paramétricas que mide la asociacion entre las complicaciones
obstétricas durante el parto y la episiotomia selectiva en gestantes primigestas en el Centro
de Salud Panao, de Huanuco — 2024

Pruebas Chi-

Variables Cuadrado Caracteristica Valor

Trabajo  de parto *No se obtuvo estadistico ni valor, debido a que solo presentd un

g‘racitlaonr;ggdo ©  valor de respuesta en la alternativa

E;i;q);?grdolmlzr;to . Prueba exacta de Significancia exacta (bilateral) 0.548
placenta Fisher Significancia exacta (unilateral) 0.301
Hemorragia Prueba exacta de Significancia exacta (bilateral) 0.723
obstétrica anormal  Fisher Significancia exacta (unilateral) 0.420
Desgarros Prueba exacta de Significancia exacta (bilateral) 1.000
perineales Fisher Significancia exacta (unilateral) 0.482
Distocia de Prueba exacta de Significancia exacta (bilateral) 0.005
hombros Fisher Significancia exacta (unilateral) 0.002

Interpretacion estadistica

En el analisis de las complicaciones obstétricas intraparto, se aplico la
prueba exacta de Fisher debido a frecuencias menores a cinco en las celdas,
hallandose que la mayoria de las complicaciones no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la episiotomia selectiva. Especificamente,
el desprendimiento prematuro de placenta obtuvo un valor de p = 0.548, la
hemorragia obstétrica anormal p = 0.723, y los desgarros perineales p = 1.000,
lo que indica que estas condiciones se distribuyeron de forma independiente
respecto a la practica de episiotomia. Sin embargo, la distocia de hombros si
presentd una diferencia significativa con p = 0.005, evidenciando una
asociacion estadisticamente relevante con la intervencién obstétrica. En este
contexto, se acepta la hipotesis de investigacion unicamente para esta ultima
complicacion, mientras que en las demas se mantiene la hipotesis nula.

Interpretacién estadistica a la hip6tesis general

Tras evaluar la relacion entre las complicaciones obstétricas y la
episiotomia selectiva en gestantes primigestas, mediante el analisis de sus
componentes anteparto, durante el parto y postparto, se observd que la
mayoria de las complicaciones no presentaron asociacion estadisticamente
significativa con dicha intervencion. Solo una variable, la distocia de hombros
(p = 0.005) mostré una diferencia significativa. No obstante, este hallazgo
aislado no resulta suficiente para establecer una relacién generalizada. En
consecuencia, no existe una asociacion estadisticamente significativa global

entre las complicaciones obstétricas y la practica de episiotomia selectiva.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como proposito asociar las complicaciones
obstétricas con la episiotomia selectiva en gestantes primigestas atendidas en
el Centro de Salud Panao, Huanuco, durante el afio 2024. Partiendo del
interés por determinar si la realizacién de esta intervencion influye en la
aparicion de complicaciones especificas, y en un contexto donde el uso
selectivo de la episiotomia se perfila como una alternativa frente a la practica
rutinaria, los hallazgos revelaron que no existié asociacion estadisticamente
significativa entre la episiotomia selectiva y la mayoria de las complicaciones
evaluadas en los periodos anteparto e intraparto. No obstante, se identificd
una relacién significativa con la distocia de hombros (p = 0.005), lo que
enfatiza la necesidad de un analisis mas detallado respecto a este hallazgo
particular.

Durante el periodo anteparto, la hipertensidon gestacional no se present6
en ninguna de las 62 gestantes que recibieron episiotomia selectiva (67.4%),
y solo se presentd en una de las 30 sin episiotomia (1.1%) (p = 0.326). La
diabetes gestacional también fue escasa en ambos grupos (2.2% con
episiotomia, 1.1% sin ella; p = 1.000), mientras que la infeccion urinaria afect6
al 42.4% de las gestantes con episiotomia frente al 16.3% sin ella (p = 0.265).
En cuanto a la macrosomia fetal, se observo en el 4.3% de las gestantes con
episiotomia y en el 0.0% de las que no la recibieron (p = 0.300). En todos los
casos, las diferencias no fueron estadisticamente significativas, lo que sugiere
que estas condiciones se distribuyen de forma similar sin importar si se aplica
0 no esta intervencion.

Estos resultados coinciden con lo planteado por Nada Khan y Abdullah
(13), quienes identificaron hipertension (7.4%) y anemia (37.7%) como
condiciones prevalentes, pero sin establecer una asociacion directa con la
episiotomia. Asimismo, Jurado y Meza ©®") evidenciaron que complicaciones
como infeccion urinaria y anemia estan vinculadas a la dehiscencia de
episiotomia, pero nuestro estudio no encontré relacion significativa entre la

episiotomia y tales complicaciones anteparto.
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Durante el periodo intraparto, el trabajo de parto prolongado o detenido
no se presentd en ninguno de los grupos (0.0%). El desprendimiento
prematuro de placenta fue escaso: 3 casos (3.3%) en el grupo con episiotomia
y ninguno en el grupo sin ella (p = 0.548). La hemorragia obstétrica se
presentd en 6 casos (6.5%) con episiotomia y 4 casos (4.3%) sin ella (p =
0.723), y los desgarros perineales afectaron a 6 gestantes (6.5%) con
episiotomia y a 2 (2.2%) sin ella (p = 1.000). Estos datos indican que estas
complicaciones también se distribuyeron de forma independiente respecto al
uso de episiotomia.

La distocia de hombros, sin embargo, fue reportada exclusivamente en
el grupo con episiotomia (2 casos; 2.2%), mientras que no se presenté en el
grupo sin episiotomia (0.0%) (p = 0.005), lo que sugiere una posible
asociacion relevante. Este hallazgo podria relacionarse con lo planteado por
Verde ®2), quien menciona que un perimetro cefalico elevado esta asociado a
desgarros y otras complicaciones perineales, o con la macrosomia fetal,
aunque esta ultima no mostré diferencia significativa en nuestra muestra.

Autores como Bergendahl et al, ?V han discutido el valor de la
episiotomia lateral en la reduccion de lesiones graves, sugiriendo beneficios
potenciales en determinados contextos, aunque subrayan la necesidad de
mas evidencia a largo plazo. En contraste, investigaciones como la de
Ononuju et al, @3 y Khan et al, ?*) destacaron una elevada frecuencia de
complicaciones postepisiotomia, como dolor perineal, infecciones y molestias,
sin identificar asociaciones claras con otras variables clinicas, lo cual se alinea
con la falta de asociaciones significativas encontradas en nuestro estudio.

Ademas, Dillon et al %% y Corzo y Cuadros ?”) han documentado la
disminucioén en la frecuencia de episiotomias y sus efectos sobre la reduccion
de desgarros severos, reforzando la idea de que una practica mas selectiva
puede ser segura. Nuestro hallazgo sobre la ausencia de diferencia
significativa en los desgarros perineales entre ambos grupos (p = 1.000)
coincide con estos reportes y con el analisis de Chuquimantari ?9, quien
encontré que los desgarros perineales son la complicacién mas frecuente

tanto en episiotomia rutinaria como selectiva.
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Del mismo modo, estudios como el de Vasquez ©9 resaltan la fuerte
asociacion entre nuliparidad y episiotomia, lo cual es coherente con nuestro
perfil muestral enfocado en primigestas.

En conjunto, los resultados de esta investigacidon respaldan la practica
selectiva de la episiotomia, sugiriendo que, salvo en el caso puntual de la
distocia de hombros, su realizacion no se asocia significativamente con
complicaciones obstétricas en el periodo anteparto ni en el intraparto en
gestantes primigestas atendidas en el Centro de Salud Panao. Esta evidencia
fortalece la postura de que la episiotomia debe aplicarse con base en un juicio
clinico individualizado, considerando los factores de riesgo presentes en cada
paciente, y no como una intervencion sistematica. El hallazgo de una unica
asociacion significativa, en contraste con la ausencia de relacion en otras
complicaciones como hemorragia obstétrica, macrosomia fetal, infecciones
urinarias o desgarros perineales, aporta argumentos a favor de una atencion
mas humanizada y centrada en la mujer durante el parto.

Este enfoque esta en consonancia con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que promueven la disminucion del
uso indiscriminado de episiotomias y sugieren privilegiar decisiones clinicas
basadas en evidencia. Ademas, estos resultados se integran en un contexto
mas amplio de reformas en la atencion obstétrica, que buscan reducir
intervenciones innecesarias y mejorar la calidad del parto, particularmente en
poblaciones vulnerables como las primigestas. En ese sentido, la evidencia
generada en este estudio puede contribuir a fortalecer los protocolos de
atencion en establecimientos de salud de primer nivel, como el de Panao,
promoviendo una atencidn segura, eficaz y respetuosa de los derechos de la

gestante.
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CONCLUSIONES

1. En relacion con las complicaciones obstétricas anteparto, se concluye que
la hipertension gestacional (p=0.326), la diabetes gestacional (p=1.000), la
infeccion urinaria (p=0.265) y la macrosomia fetal (p=0.300) no se
asociaron significativamente con la realizacion de episiotomia selectiva.
Esta evidencia demuestra que dichas condiciones, aunque relevantes en la
vigilancia prenatal, no deberian considerarse como factores determinantes
para indicar esta intervencion obstétrica en gestantes primigestas.

2. Respecto a las complicaciones obstétricas intraparto, se concluye que el
desprendimiento prematuro de placenta (p=0.548), la hemorragia obstétrica
anormal (p=0.723) y los desgarros perineales (p=1.000) no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con la episiotomia selectiva. Sin
embargo, se identificd una asociacion significativa entre la episiotomia y la
distocia de hombros (p=0.005), lo que sugiere la necesidad de realizar una
valoracion clinica mas exhaustiva antes y durante el parto, especialmente
en casos que puedan implicar fetos de mayor tamafio o canal de parto
estrecho.

3. Con relacidbn a las caracteristicas demograficas de las gestantes
primigestas, en primer lugar, se evidenci6 una alta prevalencia de
embarazo adolescente, ya que el grupo de menores de 19 afos concentro
el mayor porcentaje con 57 gestantes, lo que representd el 62.0%,
reflejando la necesidad de intervenciones tempranas en salud sexual y
reproductiva; en segundo lugar, respecto al grado de instruccion, se
observo que el mayor grupo fue el de gestantes con estudios secundarios,
con un total de 58 mujeres (63.0%), lo cual sugiere que muchas jévenes
cuentan con un nivel educativo basico, pero aun limitado en cuanto al
acceso a informacion especializada. En cuanto a la ocupacién, la mayoria
eran amas de casa, representando 85 casos (92.4%), una situacion que
podria limitar su autonomia econémica y su acceso oportuno a los servicios
de salud; ademas, en lo referente al estado civil, predominé la convivencia
con pareja, presente en 69 gestantes (75.0%), lo que visibiliza patrones
culturales que priorizan uniones consensuadas. Ademas, se identificd que

la religion mayoritaria fue la catdlica, profesada por 76 gestantes (82.6%),
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lo cual podria influir en su percepcidon del embarazo, del parto y de la
atencion médica.

. Respecto a las caracteristicas obstétricas de las gestantes primigestas, en
primer lugar, se evidencio que la gran mayoria, con un total de 87 gestantes
(94.6%), alcanzaron una edad gestacional a término al momento del parto,
lo cual evidencia una adecuada vigilancia prenatal que favorecié el
desarrollo completo del embarazo; en segundo lugar, se observé que la
mayor parte de las gestantes, 67 en total (72.8%), asistieron a mas de seis
controles prenatales, lo que refleja una notable adherencia a los servicios
de salud materna y un compromiso con el cuidado propio y del bebé en
formacion, reforzando la importancia de mantener el acceso equitativo a

controles prenatales que garanticen una atencién continua y de calidad.
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RECOMENDACIONES

. Al Centro de Salud Panao: Fortalecer la implementacion de protocolos
actualizados sobre episiotomia selectiva mediante la elaboracion y difusion
de un protocolo institucional, alineado con las recomendaciones de la OMS,
que defina claramente los criterios clinicos para su uso. Ademas, se
recomienda capacitar al personal obstétrico al menos una vez por semestre
en la aplicacion adecuada de dicho protocolo para reducir su uso rutinario
y priorizar la seguridad materno-fetal.

. Ala Direccion de Salud: Disefiar e implementar un programa de formacién
continua sobre atencion humanizada del parto y toma de decisiones
basadas en evidencia, con énfasis en complicaciones como la distocia de
hombros, que mostré asociacion significativa con la episiotomia. Este
programa podria incluir talleres presenciales y virtuales trimestrales, con
evaluacion de conocimientos antes y después de cada sesion.

. A la jefatura del Servicio de Obstetricia: Establecer un sistema de
supervision mensual sobre el cumplimiento del enfoque selectivo en
episiotomias, y organizar reuniones clinicas bimestrales para analizar
practicas comunes, revisar casos y detectar areas de mejora.

. A la plana obstétrica asistencial general: Promover un enfoque reflexivo
en la atencién del parto mediante la implementacion de sesiones de
discusion de casos clinicos cada mes, y asegurar que cada atencion incluya
registro documentado de consentimiento informado. Ademas, se
recomienda reforzar la comunicacion efectiva con la gestante a través de la
entrega de materiales educativos impresos o digitales sobre practicas
obstétricas seguras.

. A las madres gestantes en general: Fomentar el empoderamiento y la
toma de decisiones informadas mediante la organizacion de charlas
educativas mensuales en el servicio de obstetricia, y la entrega de folletos
explicativos o capsulas audiovisuales sobre el trabajo de parto y
procedimientos como la episiotomia. Estas acciones deben facilitar una

participacion activa y consciente de la gestante en su proceso de atencion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion “Complicaciones obstétricas y episiotomia selectiva en gestantes primigestas en el Centro de
Salud Panao - 2024”

PROBLEMA OBJETIVO ' ‘ -

GENERAL GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA TECNICA
¢ Cuadl es la relacién Asociar las Hi: Existe asociacion entre VARIABLE DE TIPO DE INVESTIGACION Con las historias
entre las complicaciones las complicaciones RELACION Fue una investigacion, clinicas (ANALISIS
complicaciones obstétricas con la obstétricas y la episiotomia Complicaciones retrospectiva, DOCUMENTAL DE LAS
obstétricas y episiotomia selectiva selectiva en gestantes obstétricas observacional, transversal  HISTORIAS CLINICAS)
episiotomia selectiva en las gestantes primigestas en el Centro de
en las gestantes primigestas en el Salud Panao, de Huanuco - VARIABLE DE METODO
primigestas en el Centro de Salud 2024 SUPERVISION Cuantitativo
Centro de Salud Panao, de Huanuco - Ho: No existe asociacion Episiotomia selectiva
Panao, de Huanuco - 2024 entre las complicaciones NIVEL

2024

obstétricas y la episiotomia
selectiva en gestantes
primigestas en el Centro de

VARIABLE DE
CARACTERIZACION
e Caracteristicas

Correlacional

DISENO

Salud Panao, de Huanuco -  demograficas Correlacional no
2024 (edad, grado de experimental
PROBLEMAS OBJETIVOS 5 " instruccion,
ESPECIFICOS EsPECiFicos  NIPOTESISESPECIFICAS o - cion.  estado Ox INSTRUMENTO
Pi: ¢Cudl es la Oq: Asociar las His: Existe asociacion entre civil, religion). Ficha de recoleccion de
relacion entre las complicaciones las complicaciones e Caracteristicas rI +— M datos, dividido por
complicaciones obstétricas anteparto obstétricas anteparto obstétricas  (edad dimensiones, es decir:
obstétricas anteparto (hipertension (hipertensién gestacional, gestacional al Oz e Dentro de la variable
(hipertensién gestacional, diabetes diabetes gestacional, momento del parto y de caracterizacion,
gestacional, diabetes gestacional, infeccién infeccion urinaria, atenciones contara con  dos
gestacional, infeccion urinaria, polihidramnios, macrosomia prenatales (APN)) Donde: apartados de
urinaria, polihidramnios, fetal) y la episiotomia e M (lo conforma la muestra, interrogantes,
polihidramnios, macrosomia fetal) selectiva en gestantes gestantes primigestas)
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macrosomia fetal) y
episiotomia selectiva
en las gestantes
primigestas en el
Centro de Salud
Panao, de Huanuco —
2024

con la episiotomia
selectiva en las
gestantes
primigestas en el
Centro de Salud
Panao, de Huanuco —
2024

primigestas en el Centro de
Salud Panao, de Huanuco —
2024

Ho1: No existe asociacion
entre las complicaciones

obstétricas anteparto
(hipertension gestacional,
diabetes gestacional,
infeccion urinaria,
polihidramnios, macrosomia
feta) y la episiotomia
selectiva en gestantes

primigestas en el Centro de
Salud Panao, de Huanuco —
2024

P.: ;Cudl es la
relacion entre las
complicaciones
obstétricas durante el
parto (trabajo de
parto prolongado o
detenido,
desprendimiento
prematuro de la
placenta, hemorragia
obstétrica anormal,
desgarros
perineales, distocia
de hombros) vy
episiotomia selectiva
en las gestantes
primigestas en el
Centro de Salud
Panao, de Huanuco —
2024

O2:  Asociar las
complicaciones
obstétricas durante el
parto (trabajo de
parto prolongado o
detenido,
desprendimiento
prematuro de la
placenta, hemorragia
obstétrica anormal,
desgarros perineales,
distocia de hombros)
con la episiotomia
selectiva en las
gestantes
primigestas en el
Centro de Salud
Panao, de Huanuco —
2024

Hi.: Existe asociacion entre
las complicaciones
obstétricas durante el parto
(trabajo de parto prolongado
o detenido, desprendimiento
prematuro de la placenta,

hemorragia obstétrica
anormal, desgarros
perineales, distocia de

hombros) y la episiotomia
selectiva en gestantes
primigestas en el Centro de
Salud Panao, de Huanuco -
2024

Hoz.: No existe asociacion
entre las complicaciones
obstétricas durante el parto
(trabajo de parto prolongado
o detenido, desprendimiento
prematuro de la placenta,

¢ Ox (observacion de la
variable 1, complicaciones
obstétricas)
¢ Oz (observacion de la
variable 2, episiotomia
selectiva)
or (coeficiente de
correlacion)

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
Dentro del grupo
poblacional, estuvieron
conformadas por 120
gestantes primigestas de
parto vaginal, atendidas en
el Centro de Salud Panao,
del departamento de
Huanuco, 2024.

MUESTRA
Teniendo en cuenta la
férmula para poblaciones
finitas, se determiné una
muestra de 92 gestantes

caracteristicas
obstétricas (02 items),
caracteristicas
demograficas (05
items).

Del apartado de las
complicaciones:
Complicaciones
obstétricas anteparto
(05 items) y durante el
parto (05 items).

Del apartado de la
variable de
supervision,
episiotomia selectiva
(01 items)
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hemorragia obstétrica
anormal, desgarros
perineales, distocia de

hombros) y la episiotomia
selectiva  en gestantes
primigestas en el Centro de
Salud Panao, de Huanuco -
2024

Ps: ¢Cuales son las
caracteristicas
demograficas de las

gestantes
primigestas,
atendidas en el
Centro de Salud

Panao, de Huanuco —
20247

Os:  Describir
caracteristicas
demograficas de las

las

gestantes
primigestas,
atendidas en el
Centro de Salud

Panao, de Huanuco —
2024

P4: ¢Cuales son las
caracteristicas

obstétricas de las
gestantes
primigestas,
atendidas en el
Centro de Salud

Panao, de Huanuco —
20247

O4: Describir las
caracteristicas
obstétricas de las
gestantes
primigestas,
atendidas en el
Centro de Salud

Panao, de Huanuco —
2024

Estas variables
(demograficas y obstétricas)
fueron netamente

descriptivas, por lo tanto, no
se formuld hipotesis.
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ANEXO 2
ANALISIS DOCUMENTAL DE LAS HISTORIAS CLIiNICAS

Titulo de la investigacion “Complicaciones obstétricas y episiotomia

selectiva en gestantes primigestas en el Centro de Salud Panao - 2024”

Historia clinica Nro.

Nro. orden

I. VARIABLE DE CARACTERIZACION
A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Edad

. <19 anos

. De 20 a 34 afos

. = 35 anos

. Grado de instruccién

. Sin instruccién

. Estudios primarios

. Estudios secundarios

. Superior no universitario

. Superior universitario

. Ocupacion

. Ama de casa

. Trabajadora independiente
. Trabajadora dependiente

. Estado civil

. Soltera

. Casada

. Conviviente

. Divorciada

. Religion

. catolica

o o0 oo O T 09 S O T OH O W O O O T O N O T o

. Evangélica
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B. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
6. Edad gestacional
a. Prematuro moderado (32 — 34 semanas)
. Prematuro leve (35 — 36 semanas)
. A término (37 — 41 semanas)

. Postérmino (De 42 semanas a mas)

b
c
d
7. Atenciones prenatales (APN)
a. Ninguna atencioén prenatal

b. De 1 a 2 atenciones prenatales

c. Entre 3 a 5 atenciones prenatales

d. Mayor de 6 atenciones prenatales

|. VARIABLE DE RELACION

A. COMPLICACIONES OBSTETRICAS ANTE-PARTO

8. Hipertension gestacional

Si

. No

. Diabetes gestacional

Si

No

0. Infeccion urinaria

a. Si

b. No

11. Polihidramnios

a.Si

b.No

12. Macrosomia fetal

a. Si

b. No

B. COMPLICACIONES OBSTETRICA DURANTE EL PARTO
13. Trabajo de parto prolongado o detenido

a. Si

b. No

= o » © T o
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14. Desprendimiento prematuro de la placenta
a. Si

b. No

15. Hemorragia obstétrica anormal

a. Si

b. No

16. Desgarros perineales

a. Si

b. No

17. Distocia de hombros

a. Si

b. No

lll. VARIABLE DE SUPERVISION

A. EPISIOTOMIA SELECTIVA

18. Realizacion de episiotomia selectiva
a. Si

b. No
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ANEXO 3

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
VALIDACION

I DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

MARCELD AerHAS HARICES LA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del
instrumento

Grado de Evaluacion

Deficiente

Baja

Regular

Buena

Muy Buena

1
(01-09)

2
(10-12)

3
(12-15)

4
(15-18)

5
(18-20)

CLARIDAD

Estan formulados con
lenguaje

apropiado que facilita su
comprension

X

OBJETIVIDAD

Estan expresados en
conductas observables,
medibles

ORGANIZACION

Esta organizado en forma
légica

SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento

CONSISTENCIA

Basados en los aspectos
tedricos cientificos

COHERENCIA

Existe relacién entre las
variables, los indicadores de
la variable y los items

PERTINENCIA

Las categorias de respuestas
y sus valores son apropiados

SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento

XIXIX | XXX

METODOLOGIA

La estrategia responde a los
objetivos de la investigacion

ACTUALIZACION

Esta adecuado de acuerdo
al avance de la ciencia y
tecnologia.

X
X

a). De 01 a 09: (No valido, reformular) c). De 12 a 15: (Valido, mejorar)

d). De 15 a 18: (Valido, precisar)

b). De 10 a 12: (No valido, modificar
e). De 18 a 20: (Valido, aplicar)
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OPINION DE APLICABILIDAD

el T NSTELHENTO PUEDE SER APLNADS, TAL OWMO e>74X =L ABoendo

=N BbAseE A SasS VAR\ABLES |

PROMEDIO DE VALORACION: 46 .................................

FECHA: .20  de \sbre deo\ 2025,

OBSTETRA
COP, 8537

i
-------------------------------------------

FIRMA DEL EXPERTO
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iINFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
VALIDACION

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

...... .‘.’.\9—?‘?‘..*.‘.4. 2@“‘“\ S Hermile. \)Q\x\}m Medwna.

1.3. Denominacion del Instrumento:

N\
......... C .o.m?.\.\m.onm. Seskeluay | y- .eg.\.m.c.hmfg. .selecwa en.

4

......................... \Nn\om\\m
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

INDICADORES DE CRITERIOS Grado de Evaluacion
EVALUACION DEL | Sobre los items del Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
INSTRUMENTO | instrumento 1 2 3 4 5
(01-09) - (10-12) (12-15) (15-18) {18-20)

CLARIDAD

Estan formulados con
lenguaje

apropiado que facilita su
comprension

OBJETIVIDAD

Estan expresados en
conductas observables,
medibles

ORGANIZACION

Estéa organizado en forma
légica

SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento

CONSISTENCIA

Basados en los aspectos
tedricos cientificos

COHERENCIA

Existe relacion entre las
variables, los indicadores de
la variable y los items

PERTINENCIA

Las categorias de respuestas
y sus valores son apropiados

SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento

METODOLOGIA

La estrategia responde a los
objetivos de la investigacion

ACTUALIZACION

Esta adecuado de acuerdo
al avance de la ciencia y
tecnologia.

NSRS

a). De 01 a 09: (No valido, reformular)
d). De 15 a 18: (Valido, precisar)

b). De 10 a 12: (No valido, modificar
e). De 18 a 20: (Valido, aplicar)

c). De 12 a 15: (Valido, mejorar)
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OPINION DE APLICABILIDAD

e\ W <SAcomenls wng‘ﬂL(m\ \os FQ%UQ\A’DS {)qrc\ =) c\lp\knclb,\'\

47

PROMEDIO DE VALORACION: ....cviiiiiiiiieatantnsueeesannsaissassssaeess

GOBIERNO REGIONAL H!
D eccon Regwnal de
Haspial Regonal

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

FIRMA DEL EXPERTO
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
VALIDACION

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

...........................................................................
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

INDICADORES DE CRITERIOS Grado de Evaluacién
EVALUACION DEL | Sobre los items del Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
INSTRUMENTO instrumento 1 2 3 4 5
(01-09) (10-12) (12-15) (15-18) (18-20)
Estan formulados con
lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su N
comprension
Estan expresados en
OBJETIVIDAD conductas observables, ><
medibles
Esté organizado en forma
ORGANIZACION | légica b
’ Son suficientes la cantidad y
SUFICIENCIA calidad de items presentados
en el instrumento x
Basados en los aspectos
CONSISTENCIA tedricos cientificos ')(
Existe relacion entre las
COHERENCIA variables, los indicadores de 74
la variable y los items
Las categorias de respuestas
PERTINENCIA y sus valores son apropiados 74
Son suficientes la cantidad y
SUFICIENCIA calidad de items presentados
en el instrumento ,7<
La estrategia responde a los
METODOLOGIA | objetivos de la investigacion D<
Esta adecuado de acuerdo
ACTUALIZACION | al avance de la ciencia y /(

tecnologia.

a). De 01 a 09: (No valido, reformular)
d). De 15 a 18: (Valido, precisar)

b). De 10 a 12: (No valido, modificar
e). De 18 a 20: (Valido, aplicar)

c). De 12 a 15;

—_

Valido, mejorar)
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OPINION DE APLICABILIDAD
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ANEXO 4

FORMATO DE SOLICITUD DE PERMISO
Huanuco, de 2024

B ] =103 (o]

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para recopilar informacion de las historias
clinicas de usuarias con diagndsticos de complicaciones obstétricas vy

episiotomia selectiva.

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es JENNIFER MISHELL BRAVO
CALDERON, ex alumna de la Universidad de Huanuco. Como parte del
proceso para obtener el titulo profesional de Obstetra, estoy desarrollando un
proyecto de investigacion titulado “Complicaciones obstétricas y
episiotomia selectiva en gestantes primigestas en el Centro de Salud
Panao — 2024”.

Para llevar a cabo este estudio, necesito recolectar datos de mujeres
primigestas que han sido atendidas en su institucién y que han experimentado
complicaciones obstétricas relacionadas con la episiotomia selectiva. Solicito
formalmente su permiso para acceder a esta informacion, la cual es
fundamental para el desarrollo y éxito de mi investigacion. Me comprometo a
entregar los resultados obtenidos una vez finalizado el estudio, con el objetivo
de contribuir a la mejora de la atencion en salud y el manejo de las

complicaciones obstétricas.

Agradezco de antemano su atencidn y colaboracion, y espero que mi

solicitud sea aceptada.

Atentamente,

JENNIFER MISHELL BRAVO CALDERON
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ANEXO 5
AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

GOBIERNO REGIONAL DE SALUD HUANUCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD PACHITEA
MICRO RED PANAO- CENTRO DE SALUD PANAO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las Heroicas Batallas
de Junin y Ayacucho”

CARTA DE ACEPTACION

LIC. ENF. XIMENA J. VERDE SUAREZ
JEFE DE LA MICRORED PANAO

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. para saludarle, y, asimismo, dar
respuesta a su solicitud, manifestarle que el proyecto de Investigacion
titulado “COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y EPISIOTOMIA
SELECTIVA EN GESTANTES PRIMIGESTAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE PANAO - 2024.” Elaborado por la estudiante del Programa
académico Profesional de Obstetricia, JENNIFER MISHELL BRAVO
CALDERON, a solicitud del interesado, mi persona acepta la elaboracion
de su proyecto en el CENTRO DE SALUD PANAO mediante las historias
clinicas en las que seran brindadas por parte de admision. Elevo a su
despacho para que se realicen los tramites correspondientes aprovecho
la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion
y estima personal.

Atentamente,
Martes, 17 de diciembre del 2024

@  GoeiERNO REGIONAL
DIRECCION REGIONAL DE wmo
RED DE SALUD PACHITEA

LIC. ENF. XIMENA J. VERDE
SUAREZ

JEFE DE LA MICRORED PANAO
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ANEXO 6
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

r
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