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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar si la vaginosis bacteriana en la
gestacion es factor de riesgo asociado a dehiscencia de episiorrafia en puérperas.
Material y Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles retrospectivo. La
poblacion de estudio estuvo constituido por 136 puérperas que culminaron la gestacion
via vaginal con episiotomia atendidas en el hospital de especialidades basicas la Noria
entre el periodo 2013-2017, quienes se dividieron en dos grupos pacientes con
dehiscencia de episiorrafia (casos: n=34) y sin dehiscencia de episiorrafia
(controles:n=102). Se utiliz6 fichas de recoleccion de datos hasta completar los tamafios
muestrales en ambos grupos de estudio para el analisis de las variables. Se calculd el
odds ratio y la prueba chi cuadrado.

Resultados: Se encontrd que la frecuencia de vaginosis bacteriana en gestantes que
durante el puerperio hicieron dehiscencia de episiorrafia fue del 53%. La vaginosis
bacteriana es factor de riesgo para dehiscencia de episiorrafia (OR= 2.57 ; IC 95%:
[1,42- 5,18]; p= 0,025). Con respecto a la edad gestacional (p=0,025) se observé que
pretérmino tuvo una frecuencia significativamente mayor en el grupo de gestantes con
dehiscencia respecto al grupo de gestantes sin dehiscencia. La edad materna promedio
encontrada en el grupo de casos fue 25.5 £ 4.1 y en el de controles 27.216.5. (p=0,02);
grado de paridad (p=0,45) ; procedencia (p=0,3) no apreciandose diferencia
significativa .

Conclusiones:La Vaginosis bacteriana en la gestacion es factor de riesgo asociado a
dehiscencia de episiorrafia en puérperas, la edad gestacional pretérmino se observo en
una frecuencia significativamente mayor en pacientes con dehiscenicia de episiorrafia.

PalabrasClave:Vaginosis bacteriana; factor de riesgo; dehiscencia de episiorrafia.



ABSTRACT

Objetive: Determine if bacterial vaginosis in pregnancy is a risk factor associated with
episiorrhaphy dehiscence in puerperal women.

Materials and methods : A retrospective case-control study was conducted. The study
population consisted of 136 puerperal women who completed vaginal gestation with
episiotomy treated at the La Noria basic specialties hospital between 2013-2017, who
were divided into two groups of patients with episiorrhaphy dehiscence (cases: n = 34 )
and without dehiscence of episiorrhaphy (controls: n = 102). Data collection cards were
used to complete the sample sizes in both study groups for the analysis of the variables.
The odds ratio and the chi square test were calculated.

Results: It was found that the frequency of bacterial vaginosis in pregnant women who
did dehiscence of episiorrhaphy during the puerperium was 53%. Bacterial vaginosis is a
risk factor for episiorrhaphy dehiscence (OR = 2.57, 95% CI: [1.42- 5.18], p = 0.025).
With regard to gestational age (p = 0.025), it was observed that preterm had a
significantly higher frequency in the group of pregnant women with dehiscence with
respect to the group of pregnant women without dehiscence. The mean maternal age
found in the case group was 25.5 £ 4.1 and in the controls group 27.2 £ 6.5. (p = 0.02);
degree of parity (p = 0.45); provenance (p = 0.3), not appreciating significant difference.
Conclusion: Bacterial vaginosis in pregnancy is a risk factor associated with
episiorrhaphy dehiscence in puerperal women, preterm gestational age was observed at
a significantly higher frequency in patients with dehiscenitis of epsiorraphy.

Keywords:Bacterial vaginosis; risk factor; dehiscence of episiorrhaphy.



I. INTRODUCCION

En los primeros tiempos, la episiotomia se usd en casos excepcionales. Luego, su
uso ha sido tan generalizado que se convirtié en un procedimiento completamente
rutinario en obstetricia, basado en el hecho de que se considerd necesario hacer el
parto mas seguro y prevenir posibles patologias pélvicas; sin embargo, el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) asi como otros expertos ahora
estan de acuerdo en que este procedimiento no deberia llevarse a cabo

rutinariamente. (1,2)

La episiotomia es la realizacion de una incision quirurgica en el periné de la mujer
para ampliar el canal vaginal durante el parto. No se hace referencia estricta a la
paridad de la paciente, pues si es cierto que existen nuliparas que no la ameritarian
y, por el contrario, en algunas multiparas es preciso realizarla. Un arco subpubico
alto y estrecho casi siempre obliga a su realizacién.Debido a sus posibles
consecuencias a corto y largo plazo, la realizacion de una episiotomia durante el
trabajo de parto podrian llegar hacer importantes problemas de salud en la mujer.
(3.4)

Segun estudios recientes mostraron que una episiotomia incrementa el riesgo de
infeccidn, mas posibilidades de sufrir desgarros graves en la zona del esfinter anal
o incluso en el recto , que aquellas que dan a luz sin episiotomia. Ademas esta
asociado a dificultades sexuales que resultan frecuentemente de la inexactitud de
la ubicacion. Las lesiones en la vagina, el perineo, el esfinter anal o el recto se
asocian con un retraso en la reanudacion de las relaciones sexuales de las mujeres

hasta 6 meses después del parto (5,6).

Dentro de las complicaciones inmediatas de la episiotomia mas frecuentes son
desgarros, sangrado, hematomas y dolor; en las complicaciones mediatas:

Infeccion, dehiscencia y granulomas; en las tardias: fibrosis, procesos


https://espanol.babycenter.com/a25005379/desgarros-en-el-perineo

adherenciales, fistulas, dispareunia. La dehiscencia de la episiorrafia definida como
solucion de continuidad en el area de episiotomia, con fuga parcial o total del
material de sutura hasta 7 dias despues del parto. En su mayor parte asociado a

infeccion en la herida. (7)

La dehiscencia si no se trata, puede conducir a complicaciones mayores de orden
fisico, psicolégico y social. De hecho, la sutura secundaria cuando la herida este
libre de infeccion en comparacion con ninguna sutura es muy discutible.La
conducta expectante es un proceso lento y puede tomar varias semanas para que
la herida sane completamente lo que provoca dolor persistente y malestar en el
sitio de la herida perineal; tambien es posible que ocurra retencion urinaria y

problemas con la defecacion. La alternativa es volver a suturar. (8,9,22).

El cuidado del perineo, durante y después del parto, ha sido durante mucho tiempo
un tema de interés en obstetricia. Ha habido una considerable cantidad de
investigacion de las complicaciones de la episiotomia, pero relativamente poca

investigacion de los factores de riesgo que lleven a estas complicaciones . (10,11).

La escasez relativa de datos sobre factores de riesgo para dehiscencia de
episiorrafia se debe a que es un desenlace poco frecuente. Aunque la tasa de
incidencia exacta es desconocido se acepta generalmente hasta un 2- 5% y con

respecto a los desgarros a 2.1-8%.(12,13)

Algunos autores mencionan una relacién entre las infecciones genitales como
factor de riesgo para desarrollar dehiscencia de episiorrafia pero en algunos

estudios realizados sigue habiendo discrepancia. (14,23)

La vaginosis bacteriana (VB) es la causa mas comun de infeccion genital y de flujo
vaginal en mujeres en edad fértil y en el embarazo, es una alteracion de la flora
bacteriana vaginal normal que provoca la pérdida de lactobacillus vy
sobrecrecimiento predominante de bacterias anaerobias, esta concentracién es e

100 a 1000 veces mayor que en la mujer sana.(15,16).



La VB tambien es definida como un sindrome clinico polimicrobiano, y no es
considerada como enfermedad de transmision sexual, dentro de los
microorganismos relacionados con la VB incluyen Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus, Bacteroides y Micoplasmas genitales. La prevalencia de VB en
Latinoamérica han demostrado tasas similares en gestantes y no gestantes del
41% al 49% y en Europa fue mayor del 20%. (17)

Los sintomas incluyen flujo vaginal grisaceo homogéneo de mal olor,sin signos
inflamatorios sin embargo tambien pueden ser asintomaticas. VB durante el
embarazo es un factor de riesgo establecido para el parto prematuro asi como
otros resultados adversos tales como ruptura prematura de membranas, bajo peso

al nacer, corioamnionitis y aborto espontaneo. (18,19)

Esta recomendada con fines diagnosticos utilizar los criterios de Amsel y de Nugent
que son los mas comunes; sin embargo tambien es considerado hacer un
diagnostico clinico temprano en el embarazo tomando en cuenta las caracteristicas
de la secrecién vaginal y la sintomatologia que provoca y reporta la mujer en la
anamnesis,(flujo o leucorrea vaginal fluida, blanca o grisacea; fetidez y olor a
pescado y ausencia de dolor, comezén o irritacién) y que las mujeres que
experimentan flujo vaginal ,que esten en riesgo bajo de ITS o que tengan bajo
riesgo de parto prematuro, puedan ser tratadas de manera sindromica. Si se
dispone de la opcidén de laboratorio, se debe apoyar el diagndstico clinico en las

pruebas diagnosticas que han demostrado ser costo-efectivas .(20,28,29).

La evidencia sugiere que la deteccion temprana y el tratamiento en las mujeres
embarazadas puede reducir la morbilidad obstétrica. Entre los factores de riesgo
asociados a las complicaciones de la episiotomia son las episiotomia rutinarias, tipo
de la episiotomia, nuliparidad, exloraciones vaginales multiples, desgarros
cervicales, infeccion del tracto genital femenino del cual consiste este estudio
(vaginosis bacteriana) ya que hay una fuerte asociacion a infeccion en el sitio de la

episiorrafia y ésta provocar su abertura. (21,22).
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Johnson A, et al (Londres, 2015); llevaron a cabo un estudio en el Hospital de la
universidad de Croydon con el objetivo de identificar la influencia de determinados
factores de riesgo en relacién con la dehiscencia de episiorrafia por medio de un
estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 409 gestantes;
en quienes se le realizo episiotomia; observando que la frecuencia de dehiscencia
de sutura alcanzo una prevalencia de 11%; encontrando que las infeccion de tracto

genital femenino constituyeron un factor asociado a este desenlace (p<0.05) (23)

Jallad K, et al (EE.UU, 2016); llevaron a cabo una investigacién con la finalidad de
reconocoer los factores de riesgo relacionados con la aparicién de dehiscencia de
herida en gestantes expuestas a episiotomia, por medio de un estudio retrospectivo
de casos y controles en el que se incluyeron a 144 gestantes con dehiscencia y a
144 controles sin esta complicacién; observando que la frecuencia de vaginosis
bacteriana fue mas frecuente en el grupo de casos que en el de controles; (OR,
3.9; IC 95%, 1.6-9.8; p<0.05) (24).

Williams MK, et al (EE.UU, 2013); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
identificar los factores de riesgo relacionados con dehiscencia de herida en
gestantes expuestas a episiotomia por medio de un estudio retrospectivo de casos
y controles en el que se incluyeron a 14124 gestantes de las cuales se
seleccionaron a 55 casos de dehiscencia y 118 controles sin esta complicacion;
observando que la frecuencia de infeccion de tracto genital femenino fue
significativamente mayor en el grupo de casos que en el de controles (OR 3.0; IC
95% , 1.1-7.9; p<0.05)(25).

Narang R, et al (India, 2017); llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
caracterizar los factores de riesgo relacionados con la aparicion de dehiscencia de
herida en gestantes expuestas a episiotomia, por medio de un estudio retrospectivo
de casos y controles en el que se incluyeron a 1310 pacientes en quienes la
frecuencia de dehiscencia de herida fue de 3%; observando que no hubo relacion
significativa entre la presencia de vaginosis bacteriana y el riesgo de desarrollar

esta complicacién de la episiotomia (p>0.05)(26).

11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16949409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jallad%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27054788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22489339

Guevara M, et al (Peru, 2015); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
determinar cudles son los factores de riesgo relacionados a la dehiscencia de las
episiorrafias por medio de un disefo, analitico de casos y controles, retrospectivo,
transversal; encontrandose de los 500 casos de episiorrafias registrados en dicho
nosocomio, soélo 38 (7.6%) puérperas presentaron diagndstico de dehiscencia de la
episiorrafia; siendo factores de riesgo: las infecciones genitales las cuales se
observaron en una frecuencia del 13% en el grupo de casos y de solo 1% en el

grupo de controles; diferencia que resulto significativa (p<0.05) (27).

Tomando en cuenta que la episiotomia sigue siendo una intervencion usada en el
contexto del manejo obstétrico del parto por via vaginal y que la dehiscencia de la
episiorrafia es una complicacion observada con cierta frecuencia y que condiciona
el riesgo de comprometer la calidad de vida de la puérpera ,en este sentido resulta
de interés precisar todas aquellas condiciones asociadas a su aparicion, en
particular de aquellas modificables; en este sentido se ha descrito la asociacién de
esta complicacion con infeccion del tracto genital femenino, en particular con la
vaginosis bacteriana; es de nuestro interés corroborar esta relacion en nuestra
poblacién, considerando que a partir de ella sera posible planificar estrategias
preventivas y terapéuticas con miras a reducir la frecuencia de esta patologia y por
lo mismo disminuir el riesgo de complicaciones; al no identificar investigaciones
recientes en nuestro medio que confronten estas variables es que nos planteamos

realizar el presente estudio.
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1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA CIENTIFICO:

¢Es la vaginosis bacteriana en la gestacion un factor de riesgo asociado a

dehiscencia de episiorrafia en puérperas del Hospital de especialidades basicas

La Noria en el periodo 2013-20177?

1.2 OBJETIVOS

Objetivos generales:

e Determinar si la Vaginosis bacteriana en la gestacion es factor de

riesgo asociado a dehiscencia de episiorrafia en puérperas del

Hospital de especialidades basicas La Noria.

Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de vaginosis bacteriana en gestantes

que durante el puerperio hicieron dehiscencia de episiorrafia.

e Determinar la frecuencia de vaginosis bacteriana en gestantes

que durante el puerperio no hicieron dehiscencia de episiorrafia.

e Comparar la frecuencia de vaginosis bacteriana en gestantes que

presentaron o no dehiscencia de episiorrafia durante el puerperio.

e Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre puerperas

con y sin dehiscencia de episiorrafia.

1.3 HIPOTESIS

13



Hipétesis nula (Ho):

La vaginosis bacteriana en la gestacion no es factor de riesgo asociado a
dehiscencia de episiorrafia en puérperas del Hospital de especialidades
basicas La Noria.

Hipétesis alterna (Ha):

La vaginosis bacteriana en la gestacion es factor de riesgo asociado a
dehiscencia de episiorrafia en puérperas del Hospital de especialidades
basicas La Noria.

1. MATERIAL Y METODOS

2.1 Diseio del estudio

Tipo de estudio.

Estudio analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles.

Diseio Especifico.
G1 X1
P NR
G2 X1
P: Poblacién
NR: No randomizacién
G1: Pacientes con dehiscencia de episiorrafia
G2: Pacientes sin dehiscencia de episiorrafia

X1: Vaginosis bacteriana

14



ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo
>
VAGINOSIS
BACTERIANA EN LA
GESTACION Casos:
DEHISCENCIA DE
EPISIORRAFIA
NO VAGINOSIS -
BACTERIANA EN LA POBLACION
GESTACION PUERPERAS QUE
CULMINARON
GESTACION VIA
VAGINAL con
VAGINOSIS episiotomia
BACTERIANA EN LA \ Controles:
GESTACION SIN DEHISCENCIA
DE EPISIORRAFIA |
NO VAGINOSIS
BACTERIANA EN LA
GESTACION
Direccion
<
RETROSPECTIVO

2.2 Poblacion ,Muestreo y Muestra

Poblacién Universo:
Puérperas que culminaron la gestacion via vaginal en el departamento de Gineco

Obstetricia del Hospital de especialidades basicas La Noria durante el periodo 2013

-2017
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Poblaciones de Estudio:

Puerperas que culminaron la gestacion via vaginal con episiotomia atendidas en el

departamento de Gineco Obstetricia del

Hospital de especialidades basicas La

Noria durante el periodo 2013-2017 y que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccion

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion (Casos):

¢ Pacientes con dehiscencia de episiorrafia
¢ Pacientes expuestas a parto vaginal
¢ Pacientes con edades entre 20 a 35 afios

e Pacientes con control prenatal adecuado

¢ Pacientes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision las

variables de interés.

Criterios de inclusion (Controles):

Pacientes sin dehiscencia de episiorrafia

Pacientes expuestas a parto vaginal

Pacientes con edades entre 20 a 35 anos

¢ Pacientes con control prenatal adecuado

de interés.

Pacientes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision las variables

16



Criterios de exclusion:

Pacientes con desnutricion.

Pacientes con ITS.

Pacientes con estados de inmunosupresion: enfermedad renal crénica terminal,
cirrosis hepatica, infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida.

Pacientes expuestos a corticoterapia o quimioterapia.

Pacientes con diagnostico de neoplasia.

MUESTRA:

Unidad de Analisis

Estuvo constituida por cada puérpera que culmind la gestacion via vaginal con
episiotomia en el departamento de Gineco Obstetricia del Hospital de
especialidades basicas La Noria durante el periodo 2013 -2017 y que cumplié con

los criterios de seleccidn.

Unidad de Muestreo

Estuvo constituida por la revision del Sistema de informacién perinatal y de cada
historia clinica de cada puérpera que culmind la gestacion via vaginal con
episiotomia en el departamento de Gineco Obstetricia del Hospital de

especialidades basicas La Noria durante el periodo 2013 -2017 y que cumplié con

los criterios de seleccion

Tamano muestral:

17



Para la determinacion del tamano de muestra se utilizd la formula

estadistica para 2 grupos de estudio:

(Zg/2+Z[3)2P(1—P)(I’+1)

d?r

o
1
1

promedio ponderado de p1y p2

p1 = Proporcion de casos que presentan un determinado factor de

riesgo.

p2 = Proporcion de controles que presentan un determinado factor de

riesgo

r =Razon de numero de controles por caso

n = NUumero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2

Zw2=196 paraa=0.05
Zsg =0,84 parap =0.20
P1=0.13%

P2 = 0.01*

18



Guevara M, et al (Peru, 2015); observo que la frecuencia de vaginosis

bacteriana fue de 13% en los casos y de solo 1% en los controles.

R: 3

Reemplazando los valores, se tiene:

n= 34

CASOS :(Dehiscencia) = 34 pacientes

CONTROLES : (No dehiscencia) = 102 pacientes.

19



2.3. Definicion operacional de variables:

VARIABLE DIMENSIO DEF. TIPO ESCAL INDICADOR CRITERIO
N OPERACIONAL A
DEPENDIENT Solucién de
E continuidad en el Examen
Presente |area de episiotomia, | Cualitativ | Nominal pélvico: Si- No
Dehiscencia con fuga parcial o a
de episiorrafia total del material de Dehiscencia de
sutura de la la episiorrafia
episiorrafia hasta 7 hasta 7 dias
dias despues del despues del
parto.En su mayor parto.
parte asociada a la
infeccion de la
herida.
Sindrome clinico
INDEPENDIEN po”microbianO, Examen
TE caracterizada por la pelvico:
Presente alteracion de la Cualitativ | Nominal Si- No
Vaginosis Ausente flora bacteriana
bacteriana . -Flujo vaginal
vaginal normal
grisaceo/blanco
que provoca la
<rdida d homogéneo,
erdida de
P -Mal oliente,olor
lactobacillus y
a pescado.
sobrecrecimiento _Ausencia de
predominante de dolor, irritacion y
bacterias picazon .
anaerobias.
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Definiciones operacionales:

Dehiscencia de episiorrafia: Solucién de continuidad en el area de episiotomia,
con fuga parcial o total del material de sutura de la episiorrafia su mayor parte
asociada a la infeccion de la herida hasta 7 dias después del parto evidenciado en

el examen pélvico.(16,17)

Vaginosis bacteriana: Sindrome clinico polimicrobiano, caracterizada por la
alteracion de la flora bacteriana vaginal normal que provoca la pérdida de
lactobacillus y sobrecrecimiento predominante de bacterias anaerobias, el
diagnostico comun en gestantes y no gestantes se hace mediante los criterios de
Amsel y de Nugent . Sin embargo en las gestantes que experimentan flujo
vaginal ,que esten en riesgo bajo de ITS o que tengan bajo riesgo de parto
prematuro, se establece un diagnostico clinico (anamnesis y examen pélvico) ante
la presencia de:

-Flujo vaginal fluida, blanca o grisaceo

-Fetidez u olor a pescado

-Ausencia de dolor, comezoén o irritacion.

Y asi puedan ser tratadas de manera sindrémica. (28,29).

2.4 Procedimientos:

Ingresaron al estudio las puérperas que culminaron gestacién via vaginal con
episiotomia atendidas en el departamento de Gineco Obstetricia del Hospital de
especialidades basicas La Noria durante el periodo 2013 -2017 y que cumplieron
los criterios de seleccion. Se solicitd la autorizacion al departamento académico
correspondiente para luego proceder a realizar la captacién de las historias clinicas
y datos del sistema de informacion perinatal de los pacientes del periodo de estudio

donde se procedio a:
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1.  Seleccionar a los pacientes segun los hallazgos clinicos correspondientes en
el grupo de estudio respectivo ( con o sin dehiscencia de episiorrafia) a
través de la técnica de muestro aleatorio simple.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes al perfil clinico de vaginosis
bacteriana; para definir su presencia o ausencia durante la gestacion , las
cuales se incorporaron en la hoja de recoleccién de datos (Ver Anexo 1).

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar el
tamafo muestral.

4.  Recoger la informacién de las hojas de recoleccion de datos con la finalidad

de elaborar la base de datos respectiva para el analisis correspondiente.

2.5 Plan de Analisis De Datos:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccién fueron procesados utilizando el paquete estadistico V SPSS 23 los
que luego fueron presentados en cuadros de entrada , asi como en graficos de

relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias esto para las variables

cualitativas.

Estadistica analitica:
Se aplico el test de chi cuadrado para establecer la relacion entre las variables
cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:
Dado que el estudio evalua asociacion a través de un disefio de casos y controles
calculamos entre las variables cualitativas el odss ratio (OR) de vaginosis

bacteriana en la gestacion respecto al desarrollo de dehiscencia de episiorrafia.
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Se procedio al calculo del intervalo del confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.

ODSS RATIO : axd / b xc

Dehiscencia de episiorrafia

Sl NO
VAGINOSIS Sl a b
BACTERIANA
( ENLA
GESTACION),  NO c d
Y el intervalo de confianza del odss ratio
1 1 1
Err.esz.lzln RR): J—— -
a atec b h4d

2.6 Aspectos Eticos:

La presente investigacién conté con la autorizacién del comité de investigacion y

ética del Hospital de especialidades basicas La Noria. y de la Universidad Privada

Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de casos y controles retrospectivo

en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se

tomo en cuenta la declaracion de Helsinki 112 (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) y la
ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*.

2.7. LIMITACIONES

- No fueron incluidas las pacientes asintomaticas que hayan tenido (VB) .
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III. RESULTADOS

Tabla N° 01. Variables intervinientes en las pacientes incluidas en el estudio en

el Hospital de especialidades basicas La Noria periodo 2013 -2017:

Sin
Variables intervinientes | Dehiscencia de | dehiscencia de *Valor de p
episiorrafia episiorrafia
(n=34) (n=102)
T d student: 1,38
Edad materna (anos) 255+4.1 27.2 +6.5.
p=0,20
Edad gestacional: 12(35%) 17(17%) | Chi cuadrado: 5.3
- Pretermino 22(65%) 85(83%)
- Atermino p=0,025
Paridad: 33(97% . )
- Primiparidad 1§3%)o) 9:?((%80/"/;) Chi cuadrado:0,54
. . (o]
- Multiparidad p=0,45
Procedencia:
- Urbano
- Rural 32(94%) 97(95%) | Chi cuadrado:1,08
(V]
2(6%) 5 (5%)
p=0,3

FUENTE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA -TRUJILLO-Archivo historias

* =t student; Chi cuadrado

clinicas: 2013-2017.
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Tabla N° 2: Frecuencia de vaginosis bacteriana en gestantes con dehiscencia
de episiorrafia en el Hospital de especialidades basicas La Noria periodo 2013
-2017:

Dehiscencia de Vaginosis bacteriana
episiorrafia Total
Si No
Si 18 16 34 (100%)
(53%) (47%)

FUENTE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA -TRUJILLO-Archivo historias

clinicas: 2013-2017.

La frecuencia de vaginosis bacteriana en gestantes que durante el puerperio
hicieron dehiscencia de episiorrafia fue de 18/34= 53%.

Grafico N° 1: Frecuencia de vaginosis bacteriana en gestantes con dehiscencia de episiorrafia

en el Hospital de especialidades basicas La Noria periodo 2013 -2017:
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Tabla N° 3: Frecuencia de vaginosis bacteriana en gestantes sin dehiscencia
de episiorrafia en el Hospital de especialidades basicas La Noria periodo 2013
-2017:

Dehiscencia de Vaginosis bacteriana
episiorrafia Total
Si No
No 31 71 102 (100%)
(30%) (70%)

FUENTE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA -TRUJILLO-Archivo historias

clinicas: 2013-2017.

La frecuencia de vaginosis bacteriana en gestantes sin dehiscencia de episiorrafia

fue de 31/102= 30%.

Grafico N° 2: Frecuencia de vaginosis bacteriana en gestantes sin dehiscencia de episiorrafia

en el Hospital de especialidades basicas La Noria periodo 2013 -2017:
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Tabla N° 4: Vaginosis bacteriana como factor de riesgo para dehiscencia de
episiorrafia en el Hospital de especialidades basicas La Noria periodo 2013
-2017:

Vaginosis Dehiscencia de episiorrafia
Total
Si No
Si 18 (53%) 31 (30%) 49
No 16 (47%) 71 (70%) 87
Total 34 (100%) 102 (100%) 136

FUENTE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LANORIA-TRUJILLO —Archivo historias clinicas:

2013-2016.

= Chi Cuadrado: 5.6
= p<0.05
= (Odds ratio: 2.57

= |Intervalo de confianza al 95%: (1.42; 5.18)

En el andlisis se observa que la vaginosis bacteriana se asocia a dehiscencia de
episiorrafia a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al
95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la
influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones
permiten afirmar que la vaginosis bacteriana es factor de riesgo para dehiscencia de

episiorrafia.
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Grafico N° 3: Vaginosis bacteriana como factor de riesgo para dehiscencia de
episiorrafia en el Hospital de especialidades basicas La Noria periodo 2013
-2017:
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La frecuencia de vaginosis bacteriana en el grupo con dehiscencia de
episiorrafia fue de 53% mientras que en el grupo sin  dehiscencia de

episiorrafia fue 30%.
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IV.  DISCUSION

la dehiscencia de la episiorrafia es una complicacion observada que condiciona el
riesgo de comprometer la calidad de vida de la puérpera ,en este sentido resulta de
interés precisar aquellas condiciones asociadas a su aparicion.La escasez relativa
de datos sobre factores de riesgo para dehiscencia de episiorrafia se debe a que

es un desenlace poco frecuente.(12,13)

La evidencia sugiere que la deteccién y el tratamiento en las mujeres embarazadas
puede reducir la morbilidad obstétrica ya que entre los factores de riesgo
asociados a las complicaciones de la episiotomia se encuentra la infeccion del
tracto genital femenino, motivo por el cual al ser la causa mas comun la vaginosis
bacteriana se estudi6 como factor de riesgo asociado a dehiscencia de
episiorrafia,sin embargo en lagunos estudios realizados sigue habiendo

discrepancias (21,22).

En la Tabla N° 1 se compara informacién general de los pacientes , que
podrian considerarse como variables intervinientes para la asociacion que se
pretende verificar; no se llegan a apreciar diferencias de significancia entre las
gestantes de ambos grupos de estudio para las variables edad materna, grado de
paridad, ni procedencia; solo es posible verificar que la frecuencia de gestaciones
pretérmino fue significativamente mayor en el grupo con dehiscencia respecto al
grupo sin dehiscencia (p=0,025). Estos hallazgos son coincidentes con los
descritos por Johnson A, et al en Arabia en el 2013 (23); Jallad K, et al en
Arabia en el 2016 (24) y Wiliams MK, et al en Reino Unido en el 2013 (25);
quienes también registran diferencia significativa en cuanto a la edad gestacional

entre las puérperas con o sin dehiscencia de episiorrafia.
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En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de vaginosis
bacteriana en primer término en el grupo con dehiscencia de episiorrafia;
encontrando que de los 34 pacientes de este grupo, el 53% presentaron esta
patologia infecciosa. En la Tabla N° 3 por otra parte se verifica la frecuencia de
vaginosis bacteriana en el grupo de pacientes sin dehiscencia de episiorrafia,
encontrando en este grupo Uunicamente una frecuencia de 30% presento la

infeccién vaginal.

Estudios que concuerda con la investigacion realizada por Guevara M, en
(Peru, 2015); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar cuales son
los factores de riesgo relacionados a la dehiscencia de las episiorrafias por medio
de un disefo, analitico de casos y controles, retrospectivo, transversal,
encontrandose de los 500 casos de episiorrafias registrados en dicho nosocomio,
so6lo 38 (7.6%) puérperas presentaron diagnostico de dehiscencia de la episiorrafia;
siendo factores de riesgo: las infecciones genitales las cuales se observaron en
una frecuencia del 13% en el grupo de casos y de solo 1% en el grupo de

controles; diferencia que resulto significativa (p<0.05) (27).

En la Tabla N° 4 precisamos el grado de asociacion que implica la
presencia de vaginosis bacteriana para la coexistencia con dehiscencia de
episiorrafia; el cual se expresa (OR= 2.57 ; IC 95%: [1,42- 5,18]; p= 0,025),
teniendo gran significancia estadistica (p<0.01); lo cual nos permite concluir que la

vaginosis bacteriana es factor de riesgo para dehiscencia de episiorrafia.

Un estudio de Jallad K, en (EE.UU, 2016); llevaron a cabo una investigacion
con la finalidad de reconocoer los factores de riesgo relacionados con la aparicion
de dehiscencia de herida en gestantes expuestas a episiotomia, por medio de un
estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 144 gestantes

con dehiscencia y a 144 controles sin esta complicacién; observando que la
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frecuencia de vaginosis bacteriana fue mas frecuente en el grupo de casos que en
el de controles; (OR, 3.9; IC 95% , 1.6-9.8; p<0.05). (24) Y Finalmente es de
resaltar lo encontrado por de Williams MK en EE.UU; se encontré que de 14124
gestantes de las cuales se seleccionaron a 55 casos de dehiscencia y 118
controles sin esta complicacién; se observo que la frecuencia de infeccion de tracto
genital femenino fue significativamente mayor en el grupo de casos que en el de
controles (OR 3.0; IC 95% , 1.1-7.9; p<0.05) (25). Por lo que Los hallazgos de
nuestra investigacién y de las mencionadas anteriormente demuestran la relacion

entre ambas variables.

Con nuestros hallazgos denotamos uniformidad en la muestra, lo que representa
un contexto apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de
sesgos. Finalmente existe concordancia con la mayoria de bibliografias estudiadas
en la elaboracién del presente estudio, llegando a concluir que la vaginosis

bacteriana es factor de riesgo para dehiscencia de episiorrafia en las puérperas.
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V. CONCLUSIONES

1.-No se observan diferencias significativas respecto a las variables edad materna,
grado de paridad ni procedencia entre las puérperas con o sin dehiscencia de
episiorrafia. La edad gestacional pretermino se observa en una frecuencia
significativamente mayor en el grupo de gestantes con dehiscencia respecto al

grupo de gestantes sin dehiscencia.

2.-La frecuencia de vaginosis bacteriana en gestantes que durante el puerperio

hicieron dehiscencia de episiorrafia fue 53%.

3.-La frecuencia de vaginosis bacteriana en gestantes sin dehiscencia de

episiorrafia fue 30%.

4.-La vaginosis bacteriana es factor de riesgo para dehiscencia de episiorrafia con
(OR=2.57 ; IC 95%: [1,42- 5,18]; p= 0,025) el cual fue significativo (p<0.05).
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1.

VI. SUGERENCIAS

Es necesario llevar a cabo estudios multicentricos que comprometan una
poblacion mas numerosa con la finalidad de verificar la significancia de la
asociacion entre las variables observadas en nuestro estudio a fin de generalizar

el conocimiento en el ambito regional.

Es conveniente la identificacion de nuevos factores de riesgo como
comorbilidades y su vinculacion con la aparicién de dehiscencia de episiorrafia
para asi caracterizar el perfil de riesgo de las puérperas mas proclives a

desarrollarlo.

Resulta indispensable verificar el impacto de la vaginosis bacteriana respecto al
incremento en la frecuencia de desenlaces adversos tanto maternos como
neonatales con el objetivo de emprender la estrategia preventiva

correspondiente.
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V.-ANEXOS
ANEXO N° 01

“Vaginosis bacteriana en la gestacion como factor de riesgo asociado a
dehiscencia de episiorrafia en puérperas del Hospital de especialidades

basicas La Noria.”.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMEro de fiCha: ... e,

|. Datos generales :

1.1 Edad: 20-35 afios

1.2 Procedencia:

1.3 Edad Gestacional: <37 semanas ()
37-41semanas ( )

>=42 semanas ( )

1.4 Grado de Paridad:

Il. Datos relacionados con variable dependiente:

Dehiscencia de episiorrafia: Si () No ()

lll. Datos relacionados con la variable independiente:

Vaginosis bacteriana: Si () No ( )
-Flujo vaginal fluida, blanca o grisaceo
-Fetidez u olor a pescado

-Ausencia de dolor, comezon o irritacion.
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RIESGO ASOCIADO A DEHISCENCIA DE EPISIORRAFIA EN PUERPERAS DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA", asi como acceder a la revisién de

historias clinicas y/o sistema de registro perinatal del Hospital que usted dignamente dirige.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo,16 de Febrero del 2018

ENCO MURILLOS DIANA K
Adjunto: -Copia de proyecto de investigacion
-Copia de resolucion de aprobacion del proyecto de

investigacion emitido por la universidad.

SOLICITA RESOLUCION DEL

COMITE DE ETICA.
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Dr.Victor Hugo Chanduvi Cornejo
Presidente del Comité de Bioética
Universidad Privada Antenor Orrego

S.P.

Yo, ENCO MURILLOS DIANA KATHERINE, alumna de la escuela profesional
de Medicina Humana, con ID. 000077451,ante Ud, con el debido respeto me presento y

expongo:

Que siendo requisito indispensable para solicitar Jurado de Tesis propuestos
por el encargado de la Comision de Investigacion; acudo a su digno despacho para que
tenga a bien disponer a quien corresponda se emita la RESOLUCION DEL COMITE DE
ETICA,para poder sustentar mi tesis, titulada "VAGINOSIS BACTERIANA EN LA
GESTACION COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A DEHISCENCIA DE
EPISIORRAFIA EN PUERPERAS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA
NORIA". Y asi optar el titulo de Medico Cirujano.

Por lo expuesto:

Pido a usted, acceder a mi peticidon por ser de justicia

Trujillo,02 de Marzo del 2018
Adjunto:- Copia de mi tesis.
- Copia de resolucion de ejecucion
emitida por la universidad.

-Copia de solicitud de ejecucion en Hospital.
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