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PARTOS SIN EPISIOTOMIA

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Materno Infantil German
Urquidi en la ciudad de Cochabamba desde Septiembre hasta Diciembre del 2003.

Se investigé acerca de este tema, debido a que en este hospital no existian estudios
previos al repecto.

El estudio es longitudinal, prospectivo, comparativo v analitico

El estudio se llevo a cabo recolectando los datos de cada paciente incluida en el estudio

por una parte inmediatamente después del parto y posteriormente durante el control de
puerperio.

Un alto porcentaje de las pacientes que fue atendida sin episiotomia no tuvo desgarro y
otro porcentaje considerable el desgarro que present6 fue de I° grado.

El riesgo para las pacientes de sufrir un desgarro de III° grado en caso de ser atendidas
sin episiotomia es bajo.

Los factores que se consideraron como predisponentes para la produccion de desgarros
no influyen considerablemente.

Las complicaciones como dehiscencia e infeccién de episiorrafia son poco frecuentes y
se presentaron solo enpacientes atendidas con episiotomia.

Los resultados demuestran que es necesario tomar en cuenta el criterio personal del
médico que atiende el parto para la realizacién o no de la episiotomia.



INTRODUCCION

El investigar las ventajas y desventajas de partos atendidos sin episiotomia nos
permitira posteriormente brindar una mejor atencion a todas las pacientes que seran
atendidas por trabajo de parto en este servicio.

Es un aspecto muy impotante el determinar los casos en los cuales es necesario realizar
la episiotomia en la atencién del segundo periodo de trabajo de parto, porque su
realizacién en forma rutinaria puede causar morbilidad que puede ser evitada al
seleccionar a las pacientes en las cuales este incicada su realizacion.

El empleo selectivo de la episiotomia no solo va a disminuir el indice de morbilidad en
las pacientes, sino también el uso de otros recursos { insumos).

El periodo de recuperacion en las pacientes atendidas sin episiotomia es mucho menor
y se evitan factores predisponentes para la morbilidad, lo cual acorta su estadia
intrahospitalaria y periodo de recuperacion en el puerperio inmediato v mediato.

i\
‘

|




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de Obstetricia del Hospital Materno Infantil German Urquidi, durante la
atencioén de partos se practica la episiotomia en el 100% de las pacientes primigestas y
en un alto porcentaje de pacientes multigestas como norma institucional.

La morbilidad ocasionada, sobretodo el dolor en el puerperio inmediato y mediato en
las pacientes que fueron sometidas a episiotomia las predisponen a l'lmxtac'lones
(deambulaci6én, sentarse, cambiar de posicién, trabajo} y otros como infecciones,
dehiscencia, hematomas, etc y algunas tardias como dispareunia.

Por lo que surge la necesidad de plantear el siguiente problema : _
Sera realmente necesario practicar episiotomia en forma rutinaria a todas las mujeres en
2° periodo de trabajo de parto en el Hospital Materno Infantil German Urquidi’

JUSTIFICACION

La episiotomia realizada como norma a todas las mujeres en segundo peri‘odo de trabajo
de parto en el Hospital materno Infantil German Urquidi es una causa importante d§
morbilidad en el puerperio inmediato y su empleo rutinario actualmente no esta

justificado en muchos centros hospitalarios.

La practica de la episiotomia estd indicada solo en algunas situaciones obstetricas
(Sufrimiento fetal agudo, periné resistente, presentacion pélvica).

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que ia atencion de partos sin episiotomia, tiene mayores ventajas en el
puerperio mediato ¢ inmediato en relacién a partos atendidos con epistotomia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* [Estabiecer el porcentaje y el grado de desgarros que se producen durante la
atencion de partos con v sin episiotomia.

* Valorar la vitalidad al minuto del recién nacido por parto con v sin episiotomia
mediante la determinacion del APGAR.
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* Conocer la incidencia de dolor en el puerperio inmediato y mediato en pacientes
atendidas con y sin episiotomia.

Determinar la incidencia de infecciones en puerperio mediato a nivel de la
episiorrafia en relacion a rafia de desgarros.

® Determinar la incidencia de dehiscencia de episiorrafia y rafia de desgarro en el
puerperio mediato.

® Comparar la duracién del periodo expulsivo entre partos atendidos con y sin
episiotomia.

HIPOTESIS

El parto atendido sin episiotomia determina una menor morbilidad en el puerperio
inmediato y mediato, sin ocasionar dafios a la madre ni al recién nacido.
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