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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones perineales por el uso de la episiotomia.
Diseino: En el presente estudio el disefio fue una revision sistematica de tipo cualitativa.
Ambito del estudio: Se procedié a realizar busquedas de la informacién en las
diferentes bibliotecas virtuales tales como: Lilacs, Elservier, Scielo, Cochrane y
Sciencedirect. Sujetos de estudio: Se considero 35 articulos los cuales cumplieron los
criterios de inclusion dentro del periodo de estudio del 2015 al 2020. Instrumentacion:
Para el estudio se utilizo el sistema Grade el cual nos permitié evaluar cada articulo.
Resultados: El 38% de los estudios revisados utilizaron una metodologia de revision.
Con respecto a las complicaciones perineales por el uso de la episiotomia rutinaria, el
26% de los estudios revisados reportan que la principal complicacion fue el desgarro
perineal. En relacion a las complicaciones perineales por el uso de la episiotomia
selectiva, el 37% de los estudios revisados reportan que la principal complicacién fue el
desgarro perineal. Conclusiones: En el estudio las evidencias cientificas revisadas
demuestran que existe relacion significativa entre las complicaciones perineales y el uso

de la episiotomia rutinaria y episiotomia selectiva.

Palabras claves: episiotomia rutinaria, episiotomia selectiva, complicaciones

perineales.



ABSTRACT

Objective: To determine the perineal complications due to the use of episiotomy.
Design: In the present study the design was a qualitative systematic review. Scope of
the study: The information was searched in the different virtual libraries such as: Lilacs,
Elservier, Scielo, Cochrane and Sciencedirect. Study Subjects: 35 articles were
considered which met the inclusion criteria within the study period from 2015 to 2020.
Instrumentation: The Grade system was used for the study, which allowed us to
evaluate each article. Results: 38% of the studies reviewed used a review methodology.
With regard to perineal complications from the use of routine episiotomy, 26% of the
studies reviewed reported that the main complication was perineal tear. Regarding
perineal complications due to the use of selective episiotomy, 37% of the studies
reviewed report that the main complication was perineal tear. Conclusions: In the study,
the reviewed scientific evidence shows that there is a significant relationship between

perineal complications and the use of routine episiotomy and selective episiotomy.

Keyword: routine episiotomy, selective episiotomy, perineal complications.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que no esta recomendado
el uso rutinario de la episiotomia en mujeres con antecedente de parto vaginal,
dicho procedimiento si es utilizado por alguna indicacién médica deberia aplicarse

un anestésico local y contar con el consentimiento de la mujer."

La OMS menciona también que no esta recomendado la profilaxis antibiotica de
rutina para mujeres a quienes se le realiza la episiotomia a consecuencia de poder
disminuir la resistencia antimicrobiana. Por tal motivo, su uso solo se aplicara
cuando haya signos clinicos de infeccion en la herida de la episiotomia con el fin de

disminuir la morbimortalidad materna.?

Por consiguiente, en India y China la tasa de episiotomia se practica del 60 a 80%
de todos los partos vaginales. Los datos muestran que en Latinoamérica y Colombia
este procedimiento se realiza entre un 87 y 90% en mujeres nuliparas y entre un 57
y 70 % en partos atendidos en hospitales. Por tal motivo la OMS solo recomienda

su uso de un 20 a 30%.3

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la tasa de
episiotomia para el afio 2019 reportada en Latinoamérica fue del 34%. El uso de la
episiotomia rutinaria estaria relacionado con las complicaciones perineales
después del parto tales el caso: desgarro perineal de tercer y cuarto grado, edema
vulvar, hematoma, dehiscencia, hemorragias y dispareunia. En tal sentido la OPS
no recomienda el uso rutinario de la episiotomia en mujeres con antecedente de

parto vaginal.*

La OPS realizd una revision sistematica publicada en la revista Cochrane donde
considerd 11 ensayos en Argentina, Alemania, Arabia Saudita, Canada, Colombia,
Espafia, Irlanda, Malasia, Pakistan y Reino Unido en el cual la tasa de episiotomia
selectiva realizada a las gestantes fue del 32% y la tasa de episiotomia rutinaria en
gestantes fue del 83% los cuales tuvieron complicaciones perineales a largo plazo
tales como la incontinencia urinaria, prolapso genital, incontinencia fecal y

disfuncion sexual.*
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La federacion latinoamericana de sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) menciona que la episiotomia es una incision quirdrgica que se realiza en
el periné con el objetivo de agrandar la abertura de la vagina durante el parto con
la finalidad de disminuir el traumatismo en el recién nacido y proteger los musculos
de la vagina; sin embargo, existe mucha controversia con el uso rutinario de dicho
procedimiento. Desde el punto de vista materno, la incision se realiza con la
finalidad de proteger el esfinter anal de posibles desgarros de tercer y cuarto grado
y ademas de lesiones perineales a largo plazo, mientras que, desde el punto de

vista fetal, la incision se realiza con el fin de acortar el periodo expulsivo.®

La FLASOG menciona también en una revision sistematica basada en 7 ensayos
con 4996 mujeres en el afio 2020 demuestra que el uso rutinario de la episiotomia
fue de 73% y aumenta el riesgo de desgarros en la parte posterior de la vagina
asociandose a complicaciones como la dispareunia, incontinencia urinaria y fecal,
en comparacion con la episiotomia selectiva (28%) se reduce los riesgos de

desgarro perineal.®
El ministerio de Salud (Minsa) hace publico en un estudio la frecuencia de las
lesiones del esfinter anal a causa de la practica de la episiotomia (11%). Las

complicaciones reportadas dependeran del tipo de incisidon: episiotomia medio

lateral (2.5%), episiotomia lateral (19%) y la episiotomia mediana (24.5%).6

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢ Cuales son las complicaciones perineales por el uso de la episiotomia?

1.2.2 Problemas secundarios

1. ¢Cuales son las complicaciones perineales por el uso de la episiotomia rutinaria?

2. ¢Cudles son las complicaciones perineales por el uso de la episiotomia

selectiva?

12



1.3. Justificacion

Desde el punto de vista tedrico, el presente estudio es importante porque nos
permite contribuir en la reduccién de la episiotomia rutinaria a nivel de
Latinoamérica y mundial. Puesto que el uso de la episiotomia selectiva favorece la
salida del producto, ampliando el canal vaginal. Por lo contrario, el uso de la
episiotomia rutinaria favorece ciertas complicaciones perineales: desgarro perineal
de tercer y cuarto grado, edema vulvar, hematoma, dehiscencia, hemorragias,
dispareunia, incluyendo también la incontinencia urinaria, prolapso genital,

incontinencia fecal y disfuncion sexual.

A nivel practico, el estudio es importante para que el profesional obstetra encargado
de la atencion de parto pueda estar informado de la importancia del uso restrictivo
de la episiotomia y de esta manera poder informar a las gestantes sobre sus
inquietudes. Por otro lado, el estudio permite que el profesional responsable de la
atencion del parto brinde el consentimiento informado antes de la realizacion de la

episiotomia.

En el contexto social, las complicaciones a corto y largo plazo de la episiotomia
traen problemas sociales y econdmicos hacia las pacientes. A corto plazo, los
desgarros perineales, edema vulvar, hematoma y hemorragias son de lenta
recuperacion y mucho dolor para la paciente. A largo plazo, la incontinencia urinaria,
la incontinencia fecal, prolapso genital y disfuncién sexual, generan el deterioro de

la salud fisica y mental de la paciente.

Desde el punto de vista metodoldgico, la revision sistematica realizada en el
presente estudio podra ser utilizado como fuente de informacion para futuras
investigaciones relacionadas a las complicaciones por el uso de la episiotomia y en

la disminucion de la morbimortalidad materna.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar las complicaciones perineales por el uso de la episiotomia.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar las complicaciones perineales por el uso de la episiotomia

rutinaria.

2. Determinar las complicaciones perineales por el uso de la

episiotomia selectiva.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Aguiar B, Silva, T; Pereira, S; et al. En el afio 2020 en Brasil realizaron el presente
estudio titulado “Factores relacionados con la realizacion de la episiotomia” cuyo
objetivo fue analizar los factores asociados a la realizacion de la episiotomia. La
metodologia del presente estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal. Los
resultados encontrados muestran que el 26.34% de mujeres, se les realizo una
episiotomia y que el 59.21% tenian conocimiento sobre la realizacion de dicho
procedimiento. Demostrando que las primigestas tienen una mayor probabilidad de
ser sometidas a dicho procedimiento. Este estudio concluye que la tasa de
episiotomias va en aumento, fomentando a los responsables de la atencion, la
importancia de una atencion de calidad disminuyendo de esta forma el uso

indiscriminado de la episiotomia.™

Couce A, Diaz A, Fernandez S; et al. En el afio 2020 en Espana realizaron el
presente estudio titulado “La episiotomia y su relacién con la dispareunia” cuyo
objetivo fue conocer la relacion que existe entre la realizacion de la episiotomia y el
dolor en las relaciones sexuales. La metodologia del presente estudio fue de tipo
revision. Los resultados encontrados fueron que la dispareunia y el dolor perineal
estan significativamente relacionados con el uso de la episiotomia rutinaria en el
momento del parto. Dichas mujeres a quienes se les realiza la episiotomia, 3 meses
postparto se sienten menos satisfechas sexualmente a comparacion de quienes no
se le realizo ninguna incision. Esto concluye que la dispareunia es un problema muy
frecuente en la poblacién cuyo factor asociado es el uso de la episiotomia, solo en
aquellos casos donde se presente un parto distécico es apropiado el uso de la

episiotomia de manera selectiva y no de forma rutinaria."’

Martin C, Carnero C. En el afno 2020 en Espafia realizaron el presente estudio
titulado “Prevalencia y factores asociados a incontinencia urinaria en el area de
salud este de Valladolid” cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la
incontinencia urinaria (IU). La metodologia del presente estudio fue de tipo
observacional retrospectivo. Los resultados encontrados de la IU mas frecuentes

fueron: de esfuerzo 43,13% y mixta 39,21%. Los factores de riesgo y patologia
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asociada mas importantes fueron: episiotomia rutinaria 57,1% y cistocele 32,6% en
las mujeres. Este estudio concluye que la pérdida del control de las heces, asi como
la urinaria se debe al mal uso de la episiotomia resultando un impacto fisico,

psicologico y social en la persona que la padece.'

Rodrigues M. En el afio 2020 en Espana realizé el presente estudio titulado “La
episiotomia como practica cultural de género: otro caso de “mutilacién genital
femenina” cuyo objetivo fue analizar el uso frecuente de la episiotomia y la practica
considerada como: mutilacion genital femenina. La metodologia del presente
estudio fue de tipo observacional. Los resultados encontrados fueron que, la
episiotomia rutinaria sigue constituyendo una practica habitual en gran numero de
paises como Brasil con una tasa de 27.7%, cuando el maximo de porcentajes para
realizar dicha incisién es de 10% y que las complicaciones mas frecuentes son el
desgarro perineal y hematoma perineal. El estudio concluye que la episiotomia
constituye una mutilacion genital femenina, pues su practica viene siendo de forma

rutinaria, y no a un conocimiento cientifico previo.™

Sales J, Quitete J, Knupp V, et al. En el afio 2020 en Brasil realizaron el presente
estudio “Atencion al parto en un hospital costero de Rio de Janeiro: desafios para
un parto respetuoso” cuyo objetivo fue analizar la atencién de parto en un hospital
publico de Rio de Janeiro. La metodologia del presente estudio fue un estudio
descriptivo, cuantitativo, retrospectivo de corte transversal en 796 partos que
ocurrieron de enero a junio del 2015. Los resultados encontrados muestran que de
los 352 (44.2%) partos que ocurrieron por via vaginal, 164 (46,59%) se les realizo
una episiotomia. Esto concluye que dicho nosocomio tiene un alto indice de uso de
la episiotomia, siendo realizada de manera rutinaria y sin ninguna indicacion

médica.™

Beltran W, Duran M, Losada M, et al. En el afio 2019 en Colombia realizaron el
presente estudio “Episiotomia estado del arte. Una muestra conductual en los
partos del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo” cuyo objetivo fue
analizar las razones para la realizacién de la episiotomia selectiva. La metodologia
del presente estudio fue de tipo revision. Los resultados encontrados fueron 214
pacientes de los cuales 103 eran primigestas y 111 multigestas. En relacion a las
primigestas y el desgarro perineal, 39.14% no tuvieron desgarro y se les realizo
episiotomia en 25.75%. En las multigestas 68.82% no tuvieron desgarro y se les

realizo episiotomia en 7.77%. Las principales indicaciones para el uso selectivo de
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la episiotomia fueron: periné corto y poca distensibilidad en un porcentaje de 19.3%,
acortamiento del periodo expulsivo 16%, acortamiento del trabajo de parto 6.4% y
primigestas 3,2%. Esto concluye que el uso de episiotomia en se realiza mas en
primigestas 25.75% a diferencia de las multigesta 7.77% y que el mayor porcentaje

para la indicacion de la episiotomia fue periné corto y poca distensibilidad.

Camargo J, Varela V, Ferreira F, et al. En el afio 2019 en Portugal realizaron el
presente estudio titulado “Resultados perineales y sus variables asociadas de
partos en el agua versus partos sin agua: un estudio transversal” cuyo objetivo fue
analizar los resultados perineales que influyen en el nacimiento bajo el agua. La
metodologia del presente estudio fue de tipo transversal cuantitativo. Los resultados
encontrados en las 73 mujeres que dieron parto bajo el agua influian en menos
laceraciones perineales y menos uso de la episiotomia. Esto concluye que el parto
bajo el agua tiene un mayor impacto y un efecto protector sobre los posibles

desgarros perineales de tercer y cuarto grado.®

Carniel F, Vital D, Souza T. En el afio 2019 en Brasil realizaron el presente estudio
“Episiotomia de rutina: necesidad versus violencia obstétrica” cuyo objetivo fue
conocer el uso y realizacion de la episiotomia rutinaria relacionandola con la
violencia obstétrica. La metodologia fue una revisién sistematica. Los resultados
encontrados fueron 85 mujeres que tuvieron parto normal, de los cuales el 76%
manifiesta tener un corte sin autorizacién previa y que de dicho corte en el periné
provoco varias complicaciones como la perdida de placer, incontinencia sexual,
urinaria, ligamento de la vagina al ano e infeccion local. Esto concluye que dicha
intervencion cuando se realiza de forma rutinaria y sin autorizacion de la mujer,

constituye un acto de violencia obstétrica.'”

Cunha C, Katz L, Lemos A, et al. En el afio 2019 en Brasil realizaron el presente
estudio “Conocimiento, actitud y practica de los obstetras brasilefios en relacion con
la episiotomia” cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre la incidencia
y los factores asociados a conocimientos, actitudes y practicas de la episiotomia.
La metodologia del presente estudio fue de tipo casos y controles. Los resultados
encontrados de 1,163 obstetras que respondieron a dichas encuestas 44,5% resulto
adecuada para el conocimiento, 10,9% actitud y 26,8% en practica. Este presente
estudio concluye que la mayoria de los profesionales encuestados tenian un

inadecuado CAP de la episiotomia, por lo tanto, la continua capacitacion de los
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profesionales enriqueceria los conocimientos y asi poder cambiar la perspectiva

hacia la episiotomia.'®

Nunes R, Mapelli A, Nazario N, et al. En el afio 2019 en Brasilia se realiz6 el
siguiente estudio “Evaluacion de los determinantes de la episiotomia en el parto
vaginal” cuyo objetivo fue conocer los factores asociados a la realizaciéon de la
episiotomia. La metodologia del presente estudio fue de casos y controles. Los
resultados encontrados muestran que 67,9% de pacientes no se le realizé la
episiotomia, mientras que 32,1% si se le realizo dicho procedimiento. La edad
media es de 22,9 afios de edad y el uso de la episiotomia se realiza mas en
pacientes menores de 20 afos y con estudios superiores. Esto concluye que la
realizacion de la episiotomia ocurrié con mayor prevalencia en parturientas, mas

jovenes y con mayor escolaridad.®

Pereira L, Rodrigues G, Ferreira E, et al. En el afio 2019 en Brasil realizaron el
presente estudio “Parto normal e intervenciones en una maternidad publica” cuyo
objetivo fue analizar la relacion entre las intervenciones realizadas durante el trabajo
de parto. El estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo de corte transversal. Los
resultados encontrados fueron las siguientes intervenciones: amniotomia (6,1%),
oxitocina (64,2%) y episiotomia (16,7%). En cuanto a la episiotomia se encontré
una prevalencia del 75% mas usada en el pais de forma rutinaria desde principios
del siglo pasado y la complicacion mas frecuente fue el hematoma perineal. El
presente estudio concluye que la amniotomia, la administracion de la oxitocina y la
episiotomia son intervenciones comunes de las maternidades brasilefias para

reducir la duracién del trabajo de parto.?°

Rene G, Bonneau S, Raimond E. En el afio 2019 en Francia realizaron un estudio
titulado “Desgarros perineales recientes, episiotomia”, cuyo objetivo fue analizar las
lesiones obstétricas del esfinter anal (LOEA) y su relacion con la incontinencia fecal.
La metodologia del presente estudio fue de tipo revision. Los resultados
encontrados demuestran que el uso de la episiotomia rutinaria aumenta las (LOEA),
su prevalencia se estima del 0,5 al 2.2% dando como resultado la incontinencia
fecal. El estudio concluye que es necesario mejorar las competencias del

responsable de la atencion del parto.?!

Santana A, Felzemburgh R, Couto T, et al. En el afio 2019 en Brasil realizaron el

presente estudio titulado “Desempefio de enfermeras residentes en obstetricia en
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la atenciéon de parto” cuyo objetivo fue describir las practicas adecuadas en la
atencién de parto. La metodologia del presente estudio fue de tipo descriptivo de
corte transversal cuantitativo, basado en 102 parturientas. La recoleccién de datos
se realiz6 mediante estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y relativas.
Los resultados encontrados fueron que el 100% de mujeres utilizaron algun método
no farmacolégico para el alivio del dolor, destacando que ninguna mujer de este
estudio fue sometida al uso de la episiotomia y mas de 70,0% a ninguna
intervencion obstétrica. Este estudio concluye el uso adecuado de la episiotomia
dando como prioridad el nacimiento por parto vaginal evitando cualquier

intervencion obstétrica.??

Alegre G, Hadad V, Caro M, et al. En el afio 2018 en Argentina realizaron el
siguiente estudio sobre “Episiotomia, ¢ Practica electiva o rutinaria?” cuyo objetivo
fue determinar si la episiotomia selectiva disminuia el riesgo de complicaciones
perineales con respecto a la episiotomia rutinaria. La metodologia del presente
estudio fue un articulo de revision de tipo ensayo clinico. Los resultados
encontrados demuestran que, en el uso de la episiotomia selectiva, los traumas
perineales se producen en un 2,2%, mientras que, la episiotomia de rutina en un
3,1%. El estudio concluye que en mujeres a quienes se le realizaron la episiotomia
selectiva hubo una disminucién en traumas perineales, por lo que no esta justificado

la implantacion de la episiotomia en forma rutinaria.??

Bianculli E, Condori C, Gonzalkes M, et al. En el afio 2018 en Argentina realizaron
el siguiente estudio “Frecuencia de desgarros perineales en pacientes primiparas
con y sin episiotomia durante un parto vaginal’ cuyo objetivo fue describir la
frecuencia de los desgarros perineales en primigestas. La metodologia del presente
estudio fue de tipo casos y controles. Los resultados encontrados indican que las
mujeres a quienes se les realizo la episiotomia restrictiva mostraban menos
desgarros perineales en comparacion con aquellas que no se les realizaba ninguna
episiotomia. El presente estudio concluye que el personal de salud que realiza dicha

incisién debe estar en continua capacitacién y manejo calificado de la técnica.?*

Garcia L, Soto M. En el aflo 2018 en Espaia realizaron el siguiente estudio “Efectos
de la episiotomia sobre las lesiones obstétricas del esfinter anal”’. Cuyo objetivo fue
determinar los efectos del uso de la episiotomia sobre las lesiones obstétricas del
esfinter anal. La metodologia del presente estudio fue una revision sistematica. Los

resultados encontrados en 15 articulos demuestran que el uso de la episiotomia
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rutinaria tiene como consecuencia las lesiones obstétricas del esfinter anal
contribuyendo a la morbilidad en la poblacién. El estudio concluye que a las mujeres

a quienes se le realizaron una episiotomia tienen incontinencia fecal a largo plazo.?®

Kampf C, Dias R. En el afio 2018 en Brasil realizaron el presente estudio titulado
“La episiotomia en la mirada de la obstetricia humanizada: reflexiones desde los
estudios sociales de la ciencia y la tecnologia” cuyo objetivo fue analizar la practica
de la episiotomia desde el punto de vista social y humano. La metodologia fue un
estudio descriptivo de corte transversal. Los resultados encontrados demuestran
que, en Brasil la episiotomia es la unica cirugia que se realiza sin el previo
consentimiento de la mujer y que es frecuente el uso de esta practica en un 53,5%.
El presente estudio concluye que la episiotomia solo se debe realizar con una
frecuencia del 10 al 15%, en donde el periné no puede lograr una dilatacion

suficiente.?®

Mellizo A, Lopez L, Montoya R, et al. En el afilo 2018 en Colombia realizaron el
presente estudio “Frecuencia de la realizacion de episiotomia y complicaciones”.
Cuyo obijetivo fue determinar la frecuencia y factores asociados de la episiotomia.
La metodologia fue un estudio descriptivo de corte transversal, con analisis
secundario. Se realizé un muestreo aleatorio simple de 197 partos y margen de
error del 5%. Los resultados encontrados demuestran que la frecuencia de la
episiotomia fue 30,45%, la complicacién mas frecuente fue el desgarro perineal en
un 29% y en cuanto a los factores de riesgo, la nuliparidad como factor asociado al
uso de la episiotomia de rutina. El estudio concluye que el uso de la episiotomia en
este establecimiento supera lo recomendado por la organizacion mundial de la

salud (OMS) y que busca realizar estrategias para disminuir su incidencia.?’

Moura T, Nunes E, Latorre G, et al. En el afio 2018 en Brasil realizaron el presente
estudio “Dispareunia relacionada con el modo de parto: una revision integradora”
cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el parto vaginal o cesarea y la presencia
de dispareunia. La metodologia del presente estudio fue de tipo revisiéon. Los
resultados mostraron que la dispareunia ocurrié en 24.0 a 85.7% de las puérperas.
Después del parto vaginal, el 21,0% corresponde a desgarro en el esfinter anal por
episiotomia rutinaria, el 85,7% manifiestan dolor en la primera relacion postparto y
las que tuvieron la indicacion de cesarea tenian mas posibilidades de tener

dispareunia a los 6 meses después del parto. El presente estudio concluye que la
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dispareunia puede ocurrir en los primeros meses tanto en el postparto por cesarea

como vaginal.?®

Rocha E, Mela C, Westphal F, et al. En el afio 2018 en Brasil, se realizo el siguiente
estudio “Practica de la episiotomia entre residentes de enfermeria obstétrica” cuyo
objetivo fue identificar la frecuencia y el uso de la episiotomia en residentes de
enfermeria. La metodologia fue un estudio descriptivo, retrospectivo. Los resultados
encontrados indican un 19,7% para el uso de la episiotomia selectiva y un 59%
como resultado de desgarro perineal, 58,1% por rigidez perineal, 23,7% por periné
corto y 20,4% por evitar laceraciones graves. El estudio concluye que la practica de
la episiotomia entre los residentes de enfermeria supera lo recomendado por la

organizacion mundial de la salud en un 15 a 20%.%°

Rubio R. En el afio 2018 en Colombia realizé el presente estudio titulado “La
episiotomia en mujeres nuliparas”. Cuyo objetivo fue describir la frecuencia del uso
de la episiotomia y sus posibles complicaciones perineales. La metodologia del
presente estudio fue observacional de corte transversal basado en un muestreo
aleatorio realizado en una institucion con un porcentaje de 50% de partos. Los
resultados encontrados demuestran el uso de la episiotomia selectiva en nuliparas
con una frecuencia de 58.2% y como complicacion mas frecuente al desgarro
perineal y dolor perineal, mientras que a las mujeres multiparas obtuvo una
frecuencia de 6,6%, el estudio concluye que la tasa mas alta de episiotomias se da

en mujeres nuliparas.°

Benitez G, Verdecia R. En el afio 2017 en Cuba realizaron el siguiente estudio
“Desgarro perineal obstétrico” cuyo objetivo fue determinar la causa mas comun de
las laceraciones perineales. La metodologia fue un ensayo clinico. Los resultados
demuestran que los desgarros perineales de tercer y cuarto grado se asocian al tipo
de episiotomia mediana con una prevalencia de 9% al 27%. El estudio concluye
que la episiotomia no protege al esfinter ni a otras lesiones perineales y su uso no

deberia ser de rutina, sino electivo.?'

Ferreira C, Fernandes M. En el afio 2017 en Murcia realizaron el presente estudio
titulado “Prevencion del trauma perineal” cuyo objetivo fue describir las estrategias
realizadas para prevenir el trauma perineal. La metodologia fue un estudio de tipo
revision. Los resultados encontrados demuestran la disminucion de la frecuencia en

el uso de la episiotomia, favorecer el ejercicio fisico y disminuir la manipulacién
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perineal en el momento del parto, el estudio concluye que las estrategias aplicadas

a las pacientes son beneficiosas para prevenir el trauma perineal.*?

Jiang H, Qian X, Carroli G, et al. En el afio 2017 en China se realizd un estudio
sistematico titulado “Uso de la episiotomia selectiva versus sistematica para el parto
vaginal”’, cuyo objetivo principal fue determinar las consecuencias del uso de la
episiotomia selectiva en comparacién con la sistematica. La metodologia se realiz6
en ensayos controlados aleatorios de forma independiente al numero de partos a
quienes se les planifico un parto natural. Los resultados encontrados en 6177
mujeres demuestran que la episiotomia selectiva disminuye en 30% los
traumatismos perineales y que una de las complicaciones mas frecuentes es la
dispareunia. Por lo tanto, el estudio concluye que el uso de la episiotomia selectiva

disminuye los posibles traumas en el periné.3?

Moura L, Prieto L, Gerk M. En el afio 2017 en Brasil se realizo el siguiente estudio
“¢ La episiotomia de rutina es una practica basada en evidencia?” cuyo objetivo fue
conocer las causas del uso de la episiotomia en el momento del parto. La
metodologia fue una revision sistematica. Los resultados encontrados indican que
el 75% de la poblacion se le realizo de forma rutinaria la episiotomia. Concluyendo
que el uso de la episiotomia debe realizarse en forma selectiva y con un

consentimiento previo de la mujer.3*

Pato M, Garcia S, Linayo J. En el afio 2017 en México realizaron el presente
estudio “El desgarro intraparto del esfinter anal puede prevenirse?” cuyo objetivo
fue determinar los factores asociados al desgarro del esfinter anal. La metodologia
del presente estudio fue de tipo observacional, retrospectivo de casos y controles.
Se aplicé analisis bivariante. Los resultados encontrados de 97 pacientes, 48 casos
eran de desgarros del esfinter anal y 49 controles sin este desgarro. La incidencia
de desgarros es de 1.6%. En relacién al analisis bivariante el uso de la episiotomia
fue 6.1% y en relacién al andlisis multivariado la episiotomia y el peso del recién
nacido tuvieron gran significancia. Este estudio concluye la restriccion del uso de la

episiotomia ya que no existe evidencia sobre su efector protector en el periné.3®

Roal. En el afio 2017 en Espafia realizo el siguiente estudio “Intervencion educativa
para disminuir la prevalencia del trauma perineal en el area sanitaria de Alicante”
cuyo objetivo fue capacitar a las gestantes sobre las técnicas y métodos

analgésicos que aportan a la disminucion del uso de la episiotomia y sus
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complicaciones perineales. La metodologia fue un estudio de prevalencia a través
de cuestionarios elaborados ad hoc. Los resultados encontrados fueron que,
alrededor del 60 al 85% de mujeres, sufren traumatismos perineales vy
complicaciones a corto y largo plazo tales como hematoma y la incontinencia
urinaria. El estudio concluye que la educacion maternal es un factor importante para
la toma de decisiones en el momento del parto y de esta manera reducir los dafios

ocasionados en el periné.3®

Ballesteros C, Carrillo C, Mesenguer P, et al. En el afio 2016 en Espafia
realizaron el presente estudio titulado “La episiotomia y su relacién con distintas
variables clinicas que influyen en su realizacion” cuyo objetivo fue conocer la tasa
de episiotomias y su relacidén con distintas variables clinicas. La metodologia se
realizé mediante un estudio descriptivo, transversal y analitico, de 12.093 partos. El
analisis se realiz6 con el programa estadistico SPSS 19.0. El estudio fue un articulo
donde tuvo como resultado un porcentaje total de 50% para el uso de la episiotomia
y en relacién a las variables clinicas el dolor perineal en primiparas tuvo una
prevalencia del 2.98%. Se concluye que es necesario que el personal responsable
de la atencién de parto conozca los factores de riesgo para asi contribuir con la

reduccion de la episiotomia.?’

Correa M, Passini R. En el afio 2016 en Brasil realizaron el presente estudio
titulado “Episiotomia selectiva: indicaciones, técnica y asociacion con laceraciones
perineales graves”, cuyo objetivo fue un estudio de analisis para evaluar si el uso
de la episiotomia de manera selectiva protege el periné de posibles laceraciones
perineales. La metodologia del presente estudio fue una revision de tipo ensayo
clinico. Los resultados encontrados fueron que, de los 24 estudios realizados, 5
estudios confirman que la episiotomia debe aplicarse de manera selectiva y no
rutinaria y que ello reduce el riesgo de laceraciones perineales. Esto concluye que
la utilizacion de la episiotomia de manera selectiva reduce el riesgo de laceraciones

graves en comparacion con la no utilizacién o de manera rutinaria.3®

Palacios A, Diaz B. En el afio 2016 en Espafia realizaron el presente estudio
titulado “Fisioterapia en incontinencia urinaria de embarazo y postparto: una revision
sistematica” cuyo objetivo fue el uso actual de la fisioterapia como tratamiento para
resolver la incontinencia urinaria en el embarazo y postparto. La metodologia del
presente estudio fue una busqueda exhausta en Pubmed, Google académico,

Scielo y biblioteca Cochrane en el cual se seleccionaron 20 articulos que cumplian
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con los requisitos pactados. Los resultados encontrados fueron que la episiotomia
es el principal factor de riesgo responsable para la incontinencia urinaria y que la
técnica de masaje perineal como entrenamiento del suelo pélvico disminuye su uso
mas no para la incontinencia urinaria. Este estudio concluye que la fisioterapia
obstétrica aporta una serie de beneficios al suelo pélvico disminuyendo la posible

incontinencia urinaria en el embarazo y postparto.®

Espitia F. En el afio 2015 en Colombia realizo el presente estudio titulado “Factores
de riesgo asociados con prolapso genital femenino: estudio de casos y controles”
cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo que ocasionan el prolapso genital
femenino. La metodologia del presente estudio fue de tipo retrospectivo, descriptivo,
epidemiolégico. Los resultados encontrados fueron que de 13.824 mujeres que se
incluyeron en el presente estudio, la mayor incidencia fue la multiparidad con 84%
en casos y 42% en controles seguido de la episiotomia rutinaria con una incidencia
de 80.7% en casos y 70.5% en controles. Este estudio concluye que uno de los
principales factores de riesgo que se asocian al prolapso genital es el uso rutinario

de la episiotomia.*°

Rodriguez R, Alos R, Carceller M, et al. En el afilo 2015 en Espafia realizaron el
presente estudio titulado “Incontinencia fecal postparto. Revisiéon de conjunto” cuyo
objetivo fue conocer los posibles factores de riesgo que influyen en la incontinencia
fecal de origen obstétrico y determinar cudl seria el manejo adecuado de esta
afeccion. La metodologia del presente estudio fue una revisién de literatura de
bases de datos como Pubmed y Cochrane incluyendo estudios de 1990 hasta la
actualidad. Los resultados encontrados fueron que los desgarros perineales y el uso
de la episiotomia de manera rutinaria son factores de riesgo mayores para que haya
una lesion a nivel del esfinter anal externo y como consecuencia la incontinencia
fecal postparto. Este estudio concluye que existe una alta tasa de incontinencia
fecal postparto a nivel multifactorial donde la afeccion mas importante se da a nivel
del esfinter anal, dafno en los nervios pudendos y en fasciculos del elevador del

ano.*!

24



2.1.2. Antecedentes nacionales

Nelson J. En el aifio 2015 en Peru se realiz6 el presente estudio titulado “Factores
de riesgo asociados al traumatismo perineal posterior grave” cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo que se asocian con el traumatismo perineal
posterior grave. La metodologia fue un estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal de 146 pacientes con diagndstico de traumatismo perineal posterior. Los
resultados encontrados fueron que los desgarros perineales posteriores se
relacionaban con el uso de la episiotomia de rutina, parto instrumentado, paridad y
peso del recién nacido, de los cuales 25,044 partos realizados por via vaginal, 146
presentaron desgarros perineales posteriores graves, en los cuales 69,2% (101
casos) se les realiz6 episiotomia medio lateral, 5,5% (8 casos) episiotomia mediana
y 25,3% (37 casos) no se les realizd episiotomia. Los desgarros perineales con
mayor frecuencia fueron en nuliparas (80.1%) que en multiparas (19.9%). El 85.6%
de desgarros perineales graves, los recién nacidos pesaron menos de 4kg y solo el
14.4% pesaron mas de 4kg. Este estudio concluye que el uso de la episiotomia
rutinaria en el momento del parto y la nuliparidad aumenta la incidencia de
desgarros perineales posteriores graves y que el peso del recién nacido no tiene

relacion con los posibles traumatismos perineales.”

Okumura J, Maticorena D, Tejeda J, et al. En el afio 2015 en Peru, realizaron el
presente estudio titulado “Embarazo adolescente como factor de riesgo para
complicaciones obstétricas y perinatales en un hospital de Lima, Peru” cuyo objetivo
fue analizar los riesgos obstétricos y perinatales en adolescentes embarazadas. La
metodologia fue un estudio de cohorte retrospectivo de 67,693 gestantes
adolescentes clasificadas en tardias, de edades 15 a 19 afios y tempranas menores
de 15 afios. Se calculd Ods Ratio (OR) ajustados por educacion, estado civil, control
prenatal, gestaciones previas, paridad e indice de masa corporal (IMC) antes del
embarazo. Los resultados demuestran que hubo mayor riesgo de cesareas 1.28%
e infeccion puerperal 1,72% en gestantes adolescentes menores de 15 afos, asi
como un mayor riesgo de uso de la episiotomia rutinaria 1.34% en las adolescentes
tardias y un menor riesgo para los posibles desgarros perineales 0.86%. Esto
concluye que el embarazo adolescente es un factor principal para las posibles
complicaciones obstetricias y perineales especialmente en las adolescentes

tempranas.?
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Vera E. En el afio 2019 en Peru, se realiz6 el presente estudio titulado “Atencién
del parto centrada en el paciente” cuyo objetivo fue analizar los factores que
conllevan a una atencion de calidad deficiente. La metodologia fue realizada a
través de estudios basados en recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que busca plantear un enfoque que consiste en la cultura
organizacional de los prestadores de salud y la continua capacitacion en su
formacion médica y especializada. Los resultados encontrados fueron que el indice
de episiotomias iba en aumento durante los ultimos 50 afios y que era practicada
sin ninguna evidencia cientifica. Esto concluye que se debe romper con los mitos
sobre la atencién obstétrica y que es aceptable solo realizar la episiotomia en un 10

a 20% en partos y no en todas las primigestas.®

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Episiotomia

Desde el punto de vista etimoldgico la palabra episiotomia proviene del significado
“cortar el pubis” en sentido griego esto quiere decir EPISEION = pubis, TEMNO =
corte. También denominada perineotomia, es una incision quirdrgica en el periné
que consiste en facilitar la expulsiéon del feto, ampliando el canal blando en el
momento del parto. Anatébmicamente dicha incisién, comprende en seccionar la piel,
el musculo bulbocavernoso y el transverso superficial del periné, en otras ocasiones
puede también seccionar el musculo transverso profundo y ocasionalmente la rama
puborrectal del musculo elevador del ano. Para realizar dicha intervencién

quirurgica se requiere de un conocimiento previo y mucha experiencia.*?

Dicha seccién puede ser realizada en sentido medio lateral o en la linea media para
evitar posibles desgarros importantes cuando la cabeza fetal esta coronando y de
esta manera distiende excesivamente el periné sin ceder a la dilatacion necesaria
para su salida y en aquellos periodos expulsivos prolongados si hay buenas
contracciones y pujos eficientes, el periné resistente es el impedimento para el

nacimiento del nifio.*®
Segun la medicina basada en evidencia ha demostrado que el uso de la episiotomia

rutinaria trae complicaciones a nivel del periné que van desde desgarros de primer

grado a cuarto grado. De tal manera se sugiere el uso de la episiotomia selectiva
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en caso cuenten con las indicaciones del obstetra, asi podremos contribuir a

disminuir la morbimortalidad perinatal.**

2.2.2 Episiotomia rutinaria

Es aquella incision que se practica en todas las gestantes y sin ninguna indicacién
médica, principalmente en primigestas.

En la actualidad el uso rutinario de esta practica, es extensamente conocido y
practicado a nivel mundial en todos los partos por via vaginal, cuando inicialmente
solo era realizado en partos distécicos; sin embargo, con el pasar de los afios se le

atribuyeron varias complicaciones a nivel del periné-°

2.2.3 Episiotomia selectiva

Es la realizacion selectiva de la episiotomia solo en aquellos casos donde se
comprometa un dafo tanto para la madre como para él bebe. Para ello dicho
procedimiento solo debe ser aplicado selectivamente cuando exista una indicaciéon

médica previa.*®®

2.2.4 Tipos de episiotomia

- Media, Mediana o Central

Es un tipo de incisibn que comienza en la horquilla vulvar en direccidon hacia el
cuerpo perineal terminando antes de llegar al esfinter externo del ano. La longitud
de la incisién varia de 2 a 3 cm dependiendo de la longitud del periné y el grado de
adelgazamiento del tejido. Es el tipo de episiotomia mas utilizada en América del

Norte y un 30% en Francia.*®

Aunque es menos usada por que tiene mas riesgos de complicaciones si se
desgarra el esfinter anal, tiene también beneficios, en cuanto a menos sangrado,
menos dolor en el postparto ya que es una zona con mayor tejido conjuntivo y
menos vasos sanguineos. La técnica para suturar es mas sencilla y la cicatrizacion

es mas rapida.*
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- Mediana lateral

La incision parte de la linea media de la horquilla y sigue un trayecto diagonal en el
periné hacia la espina ciatica (angulo de 45°), se extiende unos 4cm lateralmente,
alejandose del recto y evitando posibles desgarros.

Es comunmente usada en Europa, Reino Unido y en Per(.*

Su cicatrizacion es lenta, mas pérdida de sangre y el tipo de sutura es mas dificil,
ya que puede dejar sensibilidad muy dolorosa que conlleva a dispareunia en el

postparto.*?

- Lateral

Dicha incision nace en el labio mayor en la unién de sus dos tercios anteriores con
el tercio posterior y se dirige en forma diagonal hacia la tuberosidad isquiatica,
abarcando en la seccion todos los tejidos del labio mayor, provoca una mayor
pérdida de sangre y la sutura suele producir mas dolor en el periné. Es el tipo de

episiotomia mas usado en Finlandia.*®

2.2.5 Complicaciones del uso de la episiotomia

Son las complicaciones que se pueden presentar en el postparto después de la

realizacion de la episiotomia. Estas pueden ser a corto o largo plazo:*®

A corto plazo

Son aquellas que se presentan inmediatamente después del parto:

- Hematomas: Son acumulos de vasos sanguineos del ligamento ancho
de gran tamafio, que mayormente se relacionan a laceraciones laterales
con prolongaciéon. Su aparicion es temprana y la caracteristica que
predomina es el intenso dolor perineal, masa subyacente que crece
rapidamente debajo de la piel de la vulva, alrededor o debajo de la vagina.
Ademas, refieren presion en el recto y en la vejiga.

Todo hematoma diagnosticado debera ser drenado inmediatamente y por

consiguiente la reparacion de la misma.*®
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Edema: Es una acumulacién excesiva de liquido en los tejidos vulvo
perineales, que puede deberse a multiples causas: inflamatorias,
infecciones, infestaciones, traumas, embarazos y tumores. El edema en
el periné es de causa inflamatoria y se debe por una lesiéon del endotelio

capilar, causado por un traumatismo mecanico, episiotomia.*?

Dehiscencia: Se define como la separacion total o parcial de los bordes
anterior y posterior de la cupula vaginal de una herida quirdrgica, que, en
relacion a mi investigacion, es la separacion total o parcial de la herida por
uso de la episiotomia dando como posibles factores: infeccién bacteriana,

virus del papiloma humano o tabaquismo.*?

Desgarros perineales: Los desgarros perineales se producen por el
estiramiento excesivo de los tejidos de las paredes de la vulva producidos
por el paso del feto a través del canal del parto o como resultado de
opresiones obstétricas por la via vaginal. Puede haber desgarros en la
vulva, en la vagina, en el cérvix, y en segmento inferior, por lo que
presenta una mayor pérdida de sangre ya que la vagina esta altamente
vascularizada. Generalmente se reparan mediante episiorrafia, cabe
mencionar que los desgarros perineales son la segunda causa de

hemorragia postparto.*’

Clasificacion de los desgarros: Los desgarros se clasifican en 4 grados,

estos comprometen algunas estructuras del periné caben mencionarlos:

Grado I: Afecta la piel perineal y/o mucosa vaginal.

Grado Il: Afecta ademas de la piel y/o mucosa, también musculos
perineales superficiales sin compromiso del esfinter externo del ano.
Mayormente podemos observar lesiones a nivel de las paredes laterales
de la vagina, dando lugar a una lesién triangular interna debida a la
retraccion de los musculos perineales superficiales.

Grado lll: Compromete el esfinter externo del ano sin llegar a la mucosa
rectal.

Grado IV: Lesiona ademas del esfinter externo del ano, la mucosa rectal.*’
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- Hemorragia: Se define como hemorragia postparto (HPP) aquella que
conlleva a una pérdida de sangre mayor a 500ml en las primeras 24 horas
después del parto, o superior a 1000 ml después de una cesarea. Sin
embargo, es dificil de visualizar la cantidad de pérdida de sangre en
condiciones donde se le realiza una episiotomia, por ello es de vital
importancia controlar las 4 funciones vitales en el puerperio inmediato,

cada media hora.*?

- Infeccion: Es aquella donde hay una invasién y multiplicacion de
microorganismos gram negativos y estafilococos en los tejidos corporales
ya sea donde hay desgarro o sin desgarro en la incisién por el uso de la
episiotomia, esta aparece en un tiempo de 48 a 72 horas siguientes, su
principal sintoma es la fiebre, por lo que amerita indicacion de un

antibiotico. Dichas bacterias causan morbilidad en el post parto.*?

A largo plazo

- Incontinencia urinaria: Es la perdida involuntaria de la orina asociada a
la realizacion de actividad fisica o movimiento como: toser, estornudar,
correr o levantar objetos pesados ejerciendo presion sobre la vejiga. Esto
se produce cuando los musculos del suelo pélvico se debilitan como
consecuencia de un desgarro perineal o realizacion de una mala
episiotomia. En Espafa la prevalencia que se pueda presentar

incontinencia urinaria va desde un 6 a 43%.%°

- Incontinencia fecal: Es la perdida involuntaria de retener las heces,
liquidos o gases, ocasionada por una lesion en el esfinter anal externo
asociada a un desgarro perineal o realizacion de una episiotomia de forma
incorrecta durante el parto vaginal. Esta lesion tiene una mayor incidencia
de 2 a 30% en aquellas pacientes a quienes se le realiza una episiotomia
media a diferencia de aquellas que tuvieron desgarro perineal
espontaneo. La realizacion de la episiotomia mediana lateral disminuye
las lesiones del esfinter anal a diferencia del uso de la episiotomia medial.
Por lo tanto, la realizacion de la episiotomia sistematica no tiene una

mayor ventaja con respecto a la episiotomia selectiva.*’
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Dispareunia: Es la presencia del dolor en los genitales de forma
recurrente o persistente durante el coito, con una incidencia anual
reportada por la OMS entre un 8% a 22% mientras otros autores reportan
10% a 15%. Esto causa una disminucion en el goce de la actividad sexual
y por consiguiente una disfuncion en la calidad de vida de la mujer por
causa de los traumas ocasionados en el parto. Cabe mencionar que la
dehiscencia y la infeccion por una mala episiorrafia complican la vida

sexual y provocan un mayor riesgo de dispareunia.*®

Fibrosis: Es la acumulaciéon excesiva de tejido conectivo fibroso
alrededor de la episiotomia por destruccion tisular muy grande o falta de
regeneracion de tejido que mayormente se asocia a la prolongacién de la
incision media lateral, cantidad y material inadecuado de sutura que

puede llegar a producir dispareunia.*®

Fistula recto vaginal: Es la conexion patolégica entre la vagina y el recto
como resultado de una episiotomia medial que se extiende hacia la luz
del recto, el problema abarca desde una mala episiorrafia como también
de una infeccidon o inflamacién de la sutura. La fistula recto vaginal
manifiesta dolor perineal intenso en el cual las heces o gases pueden
filtrarse desde el intestino hacia la vagina, son poco frecuentes con una
incidencia de 5% a diferencia de las fistulas secundarias a causa de un

trauma obstétrico o iatrogénico con una incidencia de 88%.3

Granulomas: Son secuelas o complicaciones de una episiorrafia mal
cicatrizada, mayormente se presentan en el extremo vaginal como una
tumoracion pequefia benigna. Su tratamiento es la extirpacion vy

cauterizacion con acido tricloroacético o electrocauterio.®

Prolapso genital: Es el descenso o protrusion parcial o total de los
organos pélvicos, ya sea vejiga, utero, cupula vaginal y/o recto por el canal
vaginal o hacia afuera, siendo un factor predisponente el uso de la

episiotomia rutinaria con una incidencia de 59.6%.4°

Endometriosis por cicatriz de la episiotomia: Es la formacion de 90%
de tejido fibroso en el tabique del recto- vaginal constituida por fibroblastos

y colageno. Es un tipo de endometriosis sintomatica que produce
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dismenorrea y dispareunia profunda, cuya capacidad tiende a crecer, a
infiltrarse y diseminar parecido al de un tejido tumoral. No es de tipo
infeccioso, pero presenta componentes similares a una respuesta
inflamatoria como la fibrosis, formacion de adherencias y presencia de

macréfagos y monocitos en liquido peritoneal.*®

La endometriosis externa podemos localizarlas mayormente en los
ovarios, fondo de saco de Douglas, ligamentos uUterosacros, superficie
peritoneal y tabique recto-vaginal. En pocas frecuencias podemos
localizarlas en cicatriz de cesarea o en estos casos como cicatriz de la

episiotomia.*®

2.2.6 Indicaciones para el uso de la episiotomia

El uso rutinario de la episiotomia trae consigo una serie de complicaciones a nivel
del periné, es por ello que su uso debera ser realizado de manera selectiva, solo en
aquellos casos donde se pueda salvar tanto la vida de la madre como del bebe.

Estos se pueden clasificar en maternas y fetales:*

- Indicaciones maternas: Son aquellas que se realizan para poder evitar los
desgarros perineales y lesiones del nervio pudendo en aquellas patologias
como: periné rigido, corto, cicatricial, parto precipitado o por eleccion de la

paciente.®

- Indicaciones fetales: Son aquellas que se realizan con la finalidad de
salvaguardar la vida del bebe y facilitar una expulsion rapida ante una
patologia asociada, en estas indicaciones se encuentran: la macrosomia fetal,
prematuridad, distocia de hombros, parto podalico, hipoxia fetal, presentacion

occipito posterior y en periodo expulsivo prolongado.®
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2.3. Hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

H1: Existen evidencias cientificas sobre las complicaciones perineales por el uso de la

episiotomia.

HO: No existen evidencias cientificas sobre las complicaciones perineales por el uso de

la episiotomia.

2.3.2 Hipétesis especificas

HE1: Existen evidencias cientificas sobre las complicaciones perineales por el uso de la

episiotomia rutinaria

HE2: Existen evidencias cientificas sobre las complicaciones perineales por el uso de la

episiotomia selectiva.

2.4 Variables

2.41 Variable independiente

- Episiotomia

2.4.2 Variable dependiente

- Complicaciones perineales
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2.5 Operacionalizacion de variables

VARIABLES TIPO DE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Numero de gestantes con
L episiotomia rutinaria
. , o Rutinaria )
Episiotomia Cualitativo . Nominal
Selectiva i
Numero de gestantes con
episiotomia selectiva
VARIABLES DEPENDIENTES
Hematomas, edemas,
A corto plazo dehllscenmas, desgarr.os
perineales, hemorragia,
infeccion.
Comp!lcamones Cualitativo Incontinencia urinaria, Nominal
perineales . . . . .
incontinencia fecal, dispareunia,
fibrosis, fistula recto vaginal,
A largo plazo granulom.asl, prolapso g.enltal,
endometriosis por cicatriz de la
episiotomia.
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2.6. Definicion de términos basicos:

o

Episiotomia: Es una incision que secciona que periné, con el objetivo de

facilitar la expulsion del feto en el momento del parto.*®

Episiotomia selectiva: Es aquella seccion quirirgica del periné, realizada

solo en ciertos casos donde existe previa indicacion médica.*

Episiotomia rutinaria: Es aquella seccién quirurgica del periné, realizada a
todas las gestantes independiente de las patologias que se puedan presentar
en el momento del parto. Es realizada como un tratamiento profilactico

principalmente a todas las primigestas.°

Periné: Esta constituido por el conjunto de tejidos blandos situados del
diafragma pélvico. Tiene forma romboidal, esta limitada hacia adelante por
el borde superior de la sinfisis del pubis, hacia atras por el pliegue intergluteo,

y lateralmente por la cara media de los muslos.®

Complicaciones perineales: Son sucesos patologicos presentados en el
periné a causa de una intervencién quirurgica, la episiotomia, poniendo en

riesgo la salud de la puérpera.*®

Edema: Presencia de un aumento excesivo de liquido intercelular en los

tejidos del cuerpo.*®
Hematoma: Es la acumulacion de sangre que se produce en el tejido
conectivo de la regidn perineal a causa de una laceracion o incision en dicho

periné, asociada a una intervencion quirargica.**

Hemorragia: Es la pérdida de sangre mayor a 500 ml en las primeras 24

horas después del parto.*?

Dehiscencias: Es la separacion total o parcial de la abertura de la

episiorrafia asociada a una infeccion o por episiorrafia mal afrontada.*?
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Desgarro perineal: Es la lesion mas frecuente causada por el parto en
cualquier zona del piso pélvico, ya sea vagina, vulva y periné asociada

comunmente a una episiotomia.**

Incontinencia urinaria: Es la perdida involuntaria de la orina ocasionada por

una actividad fisica o movimiento.®

Incontinencia fecal: Es la perdida involuntaria de la materia fecal, liquidos

o gases asociada a una lesion del esfinter anal externo.*!

. Dispareunia: Es la presencia de dolor constante, antes, durante y después

de la relacion coital.*®
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO llIi: DISENO Y METODO
Tipo de investigacion:

El presente estudio es de tipo revision sistematica de disefio cualitativa en el cual
podemos identificar los diferentes estudios relacionados al tema, pero con un fin
comun.

Es de tipo cualitativa porque se utilizara el sistema de Grade que nos permitira
evaluar cada estudio, el tipo de disefio utilizado y el grado de asociacion de las

variables.
Ambito de investigacion:

Para el estudio se procedié a realizar una busqueda minuciosa de diferentes
articulos cientificos publicados en las diferentes bibliotecas virtuales, para ello se

considero articulos indexados.

Los articulos revisados tuvieron que cumplir con las siguientes caracteristicas:
estudios de tipo analitico observacional, estudios de correlacion, estudios de
revision sistematica, de literatura y metaanalisis, los cuales dichos estudios
brindaron la informacién cientifica esperada sobre los aspectos epidemioldgicos de

las complicaciones perineales por el uso de la episiotomia.

Poblacién y muestra:

3.3.1 Criterios de seleccion

El presente estudio estuvo conformado por 96 articulos realizados a nivel nacional
como internacional publicados en un rango de los ultimos 5 afos (2015- 2020), en
las diferentes bibliotecas virtuales tales como: Lilacs, Elservier, Scielo, Cochrane y

Sciencedirect.

El total de articulos revisados fue de 35 los cuales cumplieron con los criterios de

inclusion dentro del periodo de 2015 al 2020.
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3.4.

Criterios de inclusion:

1. Articulos relacionados a las complicaciones perineales por el uso de la
episiotomia.

2. Articulo que cuente con el resumen de la investigacion en espafiol, inglés y
portugués.

3. Articulos publicados entre el 2015 al 2020.

4. Articulo completo.

Criterios de exclusion:

1. Articulos incompletos.

2. Proyectos, tesis, monografias y tesinas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

El estudio presento tres fases:

Primera fase: Se procedi6 a realizar busquedas de la informacién en las diferentes
bibliotecas virtuales tales como: Lilacs, Elservier, Scielo, Cochrane y Sciencedirect.

Los estudios estuvieron publicados en el periodo del 2015 al 2020.

Para poder realizar la busqueda exhaustiva y encontrar estudios relacionados al

tema se utilizé las siguientes palabras claves: “episiotomia” “lesiones perineales”

“‘complicaciones perineales” “episiotomia y sus complicaciones” “complicacdes
perineais” “episiotomia e suas complicacbes” “episiotomy” “perineal injuries”

“perineal complications”.

Segunda fase: Luego se procedid a filtrar los articulos ya mencionados mediante la
revision del resumen y se considerd aquellos articulos que tenian relacion con el
presente estudio. Para la redaccién se utilizé la siguiente informacion: el ano de

publicacion, tipo y nivel de estudio, los resultados y conclusiones.

Tercera fase: Finalmente los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion,

se procedieron a elaborar una descripcion narrativa que contenian los resultados
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3.5.

3.6.

mas relevantes como también aquellos estudios donde se consideraron los analisis

inferenciales.

Plan de procesamiento y analisis de datos:

Los estudios son evaluados mediante el sistema Grade, para ello se utilizé una tabla
que permitid analizar cada articulo publicado segun los criterios alto, moderado,

bajo y muy bajo, se tuvo en cuenta el puntaje establecido por el autor.

Luego se procedio a realizar la tabla en donde la calificacién va desde muy alta a
muy baja donde se menciona las complicaciones encontradas en relacion al uso de
la episiotomia. Luego se realizara la discusién de los resultados con estudios
publicados a nivel nacional como internacional y de esta forma poder realizar las

conclusiones que respondieron a nuestros objetivos.

Aspectos éticos:

El presente estudio cumplidé con los principios éticos para su realizacion, cabe

mencionar algunos de ellos:

- Se cumplid con el principio de No Maleficencia, en el cual se respetd la
informacion obtenida de los articulos y no se alteraron los resultados obtenidos

de los presentes estudios.

- En el estudio también se inculca el principio de la Beneficencia, por ello la
informacion que se ha recolectado es de enriquecimiento a favor de la salud de
las gestantes.

3.7. Dificultades y limitaciones del estudio:

Las limitaciones del presente estudio fueron escasos articulos nacionales, estudios

con accesos restringidos, estudios incompletos y falta de conocimiento previo en la

elaboracion de articulos de revision.
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Tabla N°01 Clasificacion del nivel de evidencia segun el sistema GRADE

RESULTADOS

Calidad de N° de Evidencia fuerte que
evidencia . Diseino del estudio Limitacion del disefio: > 9q
C o estudio aumenta la calidad
cientifica
Alta 33 Ensayos controlados aleatorios | Muy importante -2 Fuerte asociacion +1
8a9 31 Ensayo clinico Muy importante -2 Fuerte asociacion +1
Mo6d2r?da 8 Cohorte retrospectiva Importante -1 No existe asociacion
12 Observacional retrospectivo Muy importante - 2 Fuerte asociaciéon +1
18 Casos y controles Importante -1 No existe asociacion
19 Casos y controles Importante -1 Fuerte asociacion +1
Baja 13 Observacional Importante -1 Fuerte asociacion +1
4ab 24 Casos y controles Importante -1 No existe asociacion
35 Casos y controles Muy importante -2 Fuerte asociacion +1
40 Casos y controles Importante -1 Fuerte asociacion +1
30 Observacional Importante -1 Fuerte asociaciéon +1
7 Descriptivo corte transversal Importante -1 Fuerte asociaciéon +1
10 Descriptivo corte Muy importante -2 Fuerte asociacion +1
transversal
11 Revision Importante - 1 Fuerte asociacion +1
Muy baja 20 Descriptivo retrospectivo de Importante -1 Fuerte asociacion +1
2a3 corte transversal
14 Descriptivo retrospectivo de Importante -1 No existe asociacion
corte transversal
17 Revision Importante -1 Fuerte asociacion +1
21 Revision Importante -1 Fuerte asociacion +1
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25 Revision Importante -1 Fuerte asociaciéon +1
27 Descriptivo de corte transversal | Muy importante -2 Fuerte asociaciéon +1
28 Revision Importante -1 Fuerte asociaciéon +1
34 Revision Importante -1 No existe asociacion
15 Revision Importante -1 No existe asociacion
16 Transversal cuantitativo Importante -1 No existe asociacion
39 Revision Importante -1 No existe asociacion
41 Revision Importante -1 Fuerte asociaciéon +1
22 (E)Oer?grtigir\llsovg?:;titativo de Importante -1 No existe asociacion
23 Revision Muy importante -2 Fuerte asociacion +1
26 Descriptivo de corte transversal | Importante -1 No existe asociacion
29 Descriptivo retrospectivo Importante -1 Fuerte asociacién +1
32 Revision Importante -1 No existe asociacion
36 Revision Muy importante -2 Fuerte asociacion

37 Descriptivo transversal Muy importante -2 Fuerte asociacion

38 Revision Importante -1 No existe asociacion

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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En la tabla N°01 podemos observar la clasificacion de los estudios segun el sistema
GRADE, en donde se encontré que del 100% (34) de los estudios revisados el 6% (2)
tuvieron una calificacion alta segun el sistema de Grade. En cuanto a los estudios que
tuvieron una calificacion de nivel moderada fue del 3% (1). Por otro lado, el 23% (8) de
los estudios revisados presento una calificacién de nivel baja segun el sistema de
GRADE. Finalmente, el 68% (23) de los estudios revisados tuvieron un nivel muy bajo
segun el sistema de GRADE.

Figura N°01 Resumen de investigaciones revisadas en el periodo 2015 al 2020

B Ensayo clinico
m Cohorte
Observacional
Casos y controles
W Descriptivo prospectivo de corte

transversal

M Descriptivo retrospectivo de corte
transversal

M Revision

Interpretacion

En la figura N°01 podemos observar la clasificacion del tipo de metodologia en relacion
a los diferentes estudios revisados a nivel nacional e internacional, el 38% de los
estudios revisados utilizaron una metodologia de tipo revision, el 20% de los estudios
fue de tipo descriptivo prospectivo de corte transversal, el 15% de los estudios fue de
tipo casos y controles, el 9% fue de un estudio tipo descriptivo retrospectivo de corte
transversal, el 9% de los estudios fue de tipo observacional, el 6% de los estudios fue
de tipo ensayo clinico y finalmente el 3% de los estudios encontrados fue de tipo cohorte.
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Tabla N°02 Complicaciones perineales por el uso de la episiotomia rutinaria.

Autor Diseio/Objetivo Resultados Conclusion

Nelson, J. / | Disefio de estudio: Transversal Se encontr6 que las complicaciones | Existe relacion entre el uso de la
2015/ Peru perineales por el uso de la episiotomia | episiotomia rutinaria y el desgarro

Identificar los factores de riesgo que | rutinaria fue el desgarro perineal con una | perineal.

se asocian con el traumatismo | prevalencia de 69,2%.

perineal
Okumura, J; | Disefio de estudio: Cohorte OR= 0.86 Si existe significancia El embarazo adolescente es un
Maticorena, IC=95% factor principal para las posibles
D; Tejeda, | Analizar los riesgos obstétricos y | Demuestran que hubo un mayor riesgo | complicaciones  obstétricas vy
J; et al/| perinatales en adolescentes | del uso de la episiotomia rutinaria en | perineales.
2015/ Peri | embarazadas adolescentes tardias, las complicaciones

fueron desgarro perineal.
Aguiar, B; | Disefio de estudio: Transversal OR= 2.15 Si existe significancia La tasa de episiotomias va en
Silva, T; IC=95% aumento principalmente en
Pereira, S; | Analizar los factores asociados a la | Se encontrd que a las mujeres que se les | primigestas.
et al/ 2020/ | realizacién de la episiotomia. realizo la episiotomia no tenian
Brasil conocimiento sobre la realizacion de
dicho procedimiento.

Couce, A; | Disefo de estudio: Revision Fueron que la dispareunia y el dolor | La dispareunia es un problema
Diaz, A; perineal tienen relacion con el uso de la | muy frecuente en la poblacion y
Fernandez, | Relacion que existe entre la | episiotomia rutinaria en el momento del | que el uso de la episiotomia solo
S; et all|realizacion de la episiotomia y el | parto. debera ser usado de manera
2020/ dolor en las relaciones sexuales. selectiva.
Espafia
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Martin, C;

Disefio de estudio: Observacional

Se encontrd que el uso de la episiotomia

La pérdida del control de las heces

Carnero, C. rutinaria es un factor de riesgo principal | como la orina se debe al mal uso
/ 2020/ | Determinar los factores asociados a | para la incontinencia urinaria. de la episiotomia.
Espaia la incontinencia urinaria.
Rodrigues, | Disefio de estudio: Observacional Fueron que la episiotomia rutinaria sigue | La episiotomia rutinaria constituye
M.  /2020/ siendo una practica habitual en Brasil y en | una mutilaciéon genital femenina y
Espaia Analizar el uso frecuente de la | muchos otros paises, sus complicaciones | sin consentimiento previo.
episiotomia rutinaria. fueron desgarro y hematoma perineal.
Sales, J; | Disefo de estudio: Transversal Se encontré6 que de los 352 (44.2%) | En dicho nosocomio el uso de la
Quitete, J; partos que ocurrieron por via vaginal, 164 | episiotomia se viene realizando de
Knupp, V; et | Analizar la atenciéon de parto en un | (46.59%) ocurridos en dicho nosocomio | manera rutinaria y sin ninguna
al/ 2020/ | hospital publico de Rio de Janeiro. se les realizo una episiotomia. indicacion médica.
Brasil
Carniel, F; | Disefio de estudio: Revision Se encontré que a aquellas mujeres que | Cuando la episiotomia se practica
Vital, D; tuvieron un parto vaginal manifestaron | de manera rutinaria y sin
Souza, T/ | Conocer el uso y realizacion de la | tener un corte sin ninguna autorizacion | autorizacion previa de la mujer
2019/ Brasil | episiotomia rutinaria en relaciéon con | previa y complicaciones perineales tales | constituye un acto de violencia
la violencia obstétrica. como incontinencia urinaria y hematoma. | obstétrica.
Nunes, R; | Disefio de estudio: Casos y control. | RP=2.34 La realizacion de la episiotomia
Mapelli, A; | Conocer los factores asociados a la | IC= 95% ocurrid con mayor prevalencia en
Nazario, N; | realizacion de la episiotomia Se encontré que los determinantes para | mujeres mas jévenes y con mayor
et al/ 2019/ el uso de la episiotomia eran en mujeres | escolaridad.
Brasilia menores de 20 afos y con estudios
superiores.
Pereira, L; | Disefio de estudio: Transversal La intervencion con mayor prevalencia | La amniotomia, la administracion
Rodrigues, | Analizar la relacion entre las | fue la episiotomia con un 75% de manera | de oxitocina y la episiotomia son
G; Ferreira, | intervenciones realizadas durante el | rutinaria y la complicacién mas frecuente | intervenciones comunes mas
E; et al/| trabajo de parto. fue el hematoma perineal. usadas en las maternidades
2019/ Brasil brasilefias.
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Rene, G; | Disefo de estudio: Revision Se encontrd que el uso de la episiotomia | Es  necesario  mejorar las
Bonneau, S; | Analizar las lesiones obstétricas del | rutinaria fue responsable de la | competencias del responsable en
Raimond, E/ | esfinter anal y su relacién con la | incontinencia fecal. la atencion del parto.
2019/ incontinencia fecal.
Francia
Garcia, L; | Disefio de estudio: Revision Se encontrd que el uso de la episiotomia | A aquellas mujeres a quienes se
Soto, M/ rutinaria tiene como consecuencia las | les realizo una episiotomia tenian
2018/ Determinar los efectos del uso de la | lesiones del esfinter anal. incontinencia fecal a largo plazo.
Espafia episiotomia sobre las lesiones

obstétricas del esfinter anal.
Mellizo, A, | Disefio de estudio: Transversal OR=22,9 si existe significancia El uso de la episiotomia supera la
Lopez, L; IC=95% tasa recomendada por la OMS y
Montoya, R; | Determinar la frecuencia y factores | Se encontrd, que la complicacion mas | busca establecer estrategias para
et al/ 2018/ | asociados de la episiotomia. frecuente es el desgarro perineal y la | disminuir su incidencia.
Colombia nuliparidad como principal factor de

riesgo.

Benitez, G; | Disefio de estudio: Ensayo clinico OR=2,06 si existe significancia La episiotomia no protege al
Verdecia, R/ | Determinar la causa mas comun de | IC=95% esfinter ni a otras lesiones
2017/ Cuba | las laceraciones perineales. Se encontré que los desgarros perineales | perineales y que su uso no

de tercer y cuarto grado se asocian a la
episiotomia mediana con una prevalencia
del 9% al 27%.

deberia de ser de rutina sino solo
electivo.
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Moura, L; | Disefio de estudio: Revisién Se encontré que el 75% del personal de | El uso de la episiotomia debe de
Prieto, L; salud realizan de forma rutinaria la | realizarse de manera selectiva y
Gerk, M/ | Conocer las causas del uso de la | episiotomia. con el consentimiento informado
2017/ Brasil | episiotomia de rutina en el momento de la mujer.

del parto.
Pato, M; | Disefio de estudio: Casos y control. | RP= p<0.001 La restriccion del uso de la
Garcia, S; IC=95% episiotomia ya que no existe
Linayo, J/ | Determinar los factores asociados al | Se encontré que el uso de la episiotomia | evidencia sobre su efecto
2017/ desgarro del esfinter anal. fue el factor principal para el desgarro del | protector sobre el periné.
México esfinter anal teniendo wuna gran

significancia.

Palacios, A; | Disefo de estudio: Revision El uso de la episiotomia es el principal | La fisioterapia obstétrica aporta
Diaz, B/ factor de riesgo responsable para la | una serie de beneficios en el suelo
2016/ Uso actual de la fisioterapia como | incontinencia urinaria y que el masaje | pélvico disminuyendo la posible
Espaia tratamiento  para resolver la | perineal disminuye el uso de la técnica. incontinencia urinaria.

incontinencia urinaria en el embarazo

y postparto.
Espitia, F/ | Disefio de estudio: Casos y control. | OR= 16.22 Si existe significancia Uno de los principales factores de
2015/ Identificar los factores de riesgo que | IC= 95% riesgo que se asocian al prolapso
Colombia ocasionan el prolapso genital | EI principal factor de riesgo que se | genital femenino es el uso de la

femenino.

encontré fue la multiparidad seguido del
uso de la episiotomia rutinaria.

episiotomia de rutina.
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Rodriguez, | Disefio de estudio: Revision Se encontro que los desgarros perineales | Existe una alta tasa de
R; Alos, R; y el uso de la episiotomia de forma | incontinencia fecal postparto a
Carceller, Conocer los posibles factores de | rutinaria son factores de riesgo | nivel del esfinter anal, dafio en los
M; et al/|riesgo que influyen en la | principales para la incontinencia fecal | nervios pudendos y fasciculos
2015/ incontinencia fecal de origen | postparto. elevador del ano.

Espafia obstétrico y su manejo adecuado.

Moura, T; | Disefio de estudio: Revisién Mostraron que la dispareunia ocurriéo en | La dispareunia puede ocurrir en
Nunes, E; un 85.7% en la primera relacion postparto | los primeros meses tanto en el
Latorre, G; | Analizar la relacidon entre el parto | seguido del desgarro en el esfinter anal | postparto por cesarea como
et al/ 2018/ | vaginal o cesarea y la presencia de | por el uso de la episiotomia rutinaria vaginal.

Brasil dispareunia.
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Figura N°02 Principales complicaciones perineales por el uso de la episiotomia

rutinaria.

M Desgarro Perineal

M Dispareunia

m Dolor perineal
Incontinencia urinaria

B Hematoma perineal

H Incontinencia fecal

M Prolapso genital

Interpretacion

En la figura N°02 podemos observar las principales complicaciones perineales por el
uso de la episiotomia rutinaria en relaciéon a los diferentes estudios revisados a nivel
nacional e internacional en donde el 26% de los estudios revisados reportan que la
principal complicacion fue el desgarro perineal, el 21% de los estudios demuestran que
la complicacion fue la incontinencia fecal, el 16% de los estudios reportd como
complicacién el hematoma perineal , el 16% de los estudios revisados demostré como
complicacioén la incontinencia urinaria, el 11% de los estudios revisados reporto como
complicacién perineal a la dispareunia, el 5% de los estudios revisados reporté como
complicacién al prolapso genital y finalmente el 5% de los estudios revisados reportd

como complicacién perineal al dolor perineal.
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Tabla N°03 Complicaciones perineales por el uso de la episiotomia selectiva.

Autor Objetivo Resultados Conclusion
Beltran, W; | Disefio de estudio: Revision Se encontr6 que la principal | EI uso de la episiotomia se
Duran, M; | Analizar las razones para la |indicacion para la realizacion de la | practicaba mas en primigestas y
Losada, M; et | realizacion de la episiotomia | episiotomia selectiva fue periné corto | la indicacion principal fue periné
al/ 2019/ | selectiva. y poca distensibilidad. corto y poca distensibilidad.
Colombia
Camargo, J; Disefio de estudio: Transversal Las mujeres que daban un parto bajo | El parto bajo el agua tiene un
Varela, V, Analizar los resultados perineales | el agua influian en menos | mayor impacto y un efecto
Ferreira, F; et | que influyen en el nacimiento bajo el | laceraciones perineales y por lo tanto | protector sobre los posibles
al/ 2019/ agua. menos uso de la episiotomia. desgarros perineales.
Portugal
Cunha, C; | Disefio de estudio: Casos y control OR= 1,0 No existe significancia. Una continua capacitacion al
Katz, L; | Determinar la relacion que existe | IC=95% personal de salud responsable
Lemos, A; et|entre la incidencia y los factores | Se encontrdé que dichos obstetras | de la atencién de parto para el
al/ 2019/ Brasil | asociados a conocimientos, actitudes | tenian un inadecuado conocimiento, | buen uso de la episiotomia.
y practicas de la episiotomia. actitud y practica sobre la
episiotomia.
Santana, A; Disefio de estudio: Transversal Se encontr6 que a ninguna |El wuso adecuado de |la
Felzemburgh, | Describir las practicas adecuadas en | parturienta se le realizo episiotomia y | episiotomia da como prioridad a
R; Couto, T; et | la atencion de parto. que para el alivio del dolor en el | un parto por via vaginal y asi
al/ 2019/ Brasil momento del parto utilizaron algun | evitar  cualquier intervencion
método no farmacoldgico. obstétrica.
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Alegre, G;

Disefio de estudio: Revision

Se demuestra que, en el uso de la

El uso de la episiotomia selectiva

Hadad, V; | Determinar si la episiotomia selectiva | episiotomia selectiva, los traumas | disminuye las complicaciones
Caro, M; et al/ | disminuia el riesgo de | perineales se producen en un 2,2% y | perineales, por lo tanto, no esta
2018/ complicaciones  perineales con | en la episiotomia rutinaria en un | justificado el wuso de Ila
Argentina respecto a la episiotomia rutinaria. 3,1%. episiotomia de rutina.

Bianculli, E; | Disefo de estudio: Casos y controles | Se encontré que a las primigestas a | El personal de salud responsable
Condori, C; | Describir la frecuencia de los | quienes se les realizo la episiotomia | en la atencién de parto debe
Gonzalkes, M; | desgarros perineales en primigestas. | restrictiva presentaban menos | estar en continua capacitacion y
et all 2018/ desgarros perineales. mejoramiento de la técnica.
Argentina

Kampf, C;
Dias, R/ 2018/
Brasil

Disefio de estudio: Transversal
Analizar la practica de la episiotomia
desde el punto de vista social y
humano.

En Brasil, es frecuente el uso de la
episiotomia en un 53.5% siendo la
Unica cirugia realizada sin ningun
consentimiento previo de la mujer.

La episiotomia solo debe ser
realizada en un 10 a 15% y solo
de manera selectiva.

Rocha, E;
Mela, C;
Westphal, F; et
al/ 2018/ Brasil

Diseno de estudio: Descriptivo
Identificar la frecuencia y el uso de la
episiotomia en residentes de
enfermeria.

Se encontrd al uso de la episiotomia
selectiva como principal indicacion y
la complicacién mas recurrente fue el
desgarro perineal con una
prevalencia de 59%.

La practica de la episiotomia en
los residentes de enfermeria
supera lo recomendado por la
OMS en un 15 a 20%.
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Rubio, R/

Disefio de estudio: Transversal

El uso de la episiotomia selectiva la

La tasa mas alta de episiotomias

2018/ Describir la frecuencia del uso de la | encontramos en nuliparas con una | se da en mujeres nuliparas.
Colombia episiotomia y sus posibles | frecuencia de 58,2% teniendo como
complicaciones perineales. complicacién frecuente el desgarro
perineal y dolor perineal.
Ferreira, C; Disefio de estudio: Revisién Se encontré que el ejercicio fisico y | Las estrategias aplicadas a las
Fernandes, M/ | Describir las estrategias realizadas | menor manipulacion perineal en el | pacientes en el periné son
2017/ Murcia para prevenir el trauma perineal. momento del parto disminuyen la | beneficiosas para prevenir las
frecuencia de uso de la episiotomia. | complicaciones perineales.
Jiang, H; Qian, | Disefo de estudio: Ensayo clinico OR=0,84 Si existe significancia El uso selectivo de la episiotomia
X; Carroli, G; Determinar las consecuencias del | IC=95% disminuye los posibles traumas a
Garner, P/ uso de la episiotomia selectiva en | Demuestran que la episiotomia | nivel del periné.
2017/ China comparacion con la sistematica. selectiva disminuye en un 30% los
traumatismos perineales y una de
sus complicaciones mas frecuentes
es la dispareunia.
Roa, I/ 2017/ Diseno de estudio: Revision Se encontré que una alta prevalencia | La educacion materna como
Espafia Capacitar a las gestantes sobre las | de mujeres sufre traumatismos | factor importante y de esta
técnicas y métodos analgésicos que | perineales a corto y largo plazo, tales | manera reducir los traumas

aportan a la disminucién del uso de la
episiotomia y sus complicaciones
perineales.

como hematoma y la incontinencia
urinaria.

ocasionados en el periné.
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Ballesteros, C;

Disefio de estudio: Transversal

RR= 2,98 Si existe significancia

Es necesario que el responsable

Carrillo, C; Conocer la tasa de episiotomias y su | IC= 95% de la atencion de parto conozca
Mesenguer, P; | relacion con distintas variables | Se encontré6 que el 50% de la|los factores de riesgo y asi
et al/ 2016/ clinicas. poblacion se le realizo una | contribuir en la reduccién del uso
Espana episiotomia, teniendo como | de la episiotomia.

complicacién frecuente el dolor

perineal en primigestas.
Correa, M; Disefio de estudio: Revisién Se encontrd que 5 estudios de los 24, | La utilizacion de la episiotomia
Passini, R/ Evaluar si el uso de la episiotomia de | confirman que la episiotomia | de manera selectiva reduce el
2016/ Brasil manera selectiva protege el periné de | selectiva reduce el riesgo de |riesgo de laceraciones graves a

posibles laceraciones perineales.

laceraciones perineales.

diferencia de
rutinaria.

la episiotomia
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Figura N°03 Principales complicaciones perineales por el uso de la episiotomia

selectiva.

M Desgarro perineal

M Dispareunia

m Dolor perineal
Incontinencia urinaria

B Hematoma

Interpretacion

En la figura N°03 podemos observar las principales complicaciones perineales por el
uso de la episiotomia selectiva en relacion con los diferentes estudios revisados a nivel
nacional e internacional, en donde el 37% de los estudios revisados reportan que la
principal complicacién fue el desgarro perineal, el 25% de los estudios revisados
demuestran que la complicacién fue el dolor perineal, el 12% de los estudios revisados
indican que la complicacion fue la dispareunia, el 13% de los estudios revisados reportan
que la complicacion fue la incontinencia urinaria y finalmente el 13% de los estudios

revisados reportan que la complicacion perineal fue el hematoma.
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Figura N°04 Beneficios de la episiotomia selectiva

M Reduce el riesgo de traumas
perineales

m Reduce el riesgo de desgarros
perineales

Interpretacion

En la figura N°04 observamos los beneficios de la episiotomia selectiva reportado en los
diferentes estudios revisados en donde el 50% menciono que reduce el riesgo de
traumas perineales y el otro 50% manifiesta que reduce el riesgo de desgarros

perineales.
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DISCUSION

En el presente estudio realizado damos a conocer las diferentes evidencias cientificas
que demuestra la relacion entre el uso de la episiotomia y sus complicaciones perineales
para la elaboracion de dicho estudio se realiz6 la busqueda de articulos originales a

nivel nacional e internacional publicados en las diferentes bibliotecas virtuales.

El parto normal puede causar desgarros en la vagina y el tejido circundante,
generalmente cuando nace la cabeza del recién nacido, y a veces estos desgarros se
extienden al recto. Los mismos se reparan quirdrgicamente, aunque su cicatrizacion
toma tiempo. Para evitar estos desgarros graves, los obstetras han recomendado hacer
un corte quirurgico en el perineo con tijeras para prevenir un desgarro grave y facilitar el
parto. Esta intervencién, conocida como episiotomia, se usa como una politica de
atencion sistematica durante los partos en algunos paises. Tanto un desgarro como una
episiotomia necesitan suturas, y pueden dar lugar a dolor intenso, hemorragia, infeccion,
dolor al momento del coito y pueden contribuir con la incontinencia urinaria a largo

plazo®.

La episiotomia es un procedimiento obstétrico que comprende la incision del periné
durante el tercer periodo de parto con la finalidad de facilitar la expulsién de la cabeza
fetal y evitar desgarros perineales. Esta practica obstétrica en la actualidad se da en
mas del 80% en partos vaginales, convirtiéndose en una practica rutinaria sin control®'.
En tal sentido, el presente estudio encontrd6 que las principales complicaciones
perineales por el uso de la episiotomia rutinaria fue el desgarro perineal (26%), la
incontinencia fecal (21%), el hematoma perineal (16%), la incontinencia urinaria (16%),
la dispareunia (11%), prolapso genital (5%) y finalmente el dolor perineal (5%). Estas
complicaciones perineales después del parto dificultan la calidad de vida de las
puérperas lo que puede dar origen a la existencia de pérdidas de orina y a largo plazo
pueden causar dificultad en la vida sexual de la mujer, también trae problemas no solo

de tipo fisico sino de caracter psicoldgico®.

Asi como lo reporta Nelson, J, en su estudio de tipo descriptivo retrospectivo de corte
transversal en donde encontré como resultado que las complicaciones perineales por el
uso de la episiotomia rutinaria fue el desgarro perineal, coincidimos con el estudio de
Okumura, J; Maticorena, D; Tejeda, J; et al, en donde se demuestra que el uso de la
episiotomia rutinaria se da en mayor frecuencia en adolescentes teniendo como

complicaciéon el desgarro perineal. Por otro lado, el estudio de Aguiar, B; Silva, T;
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Pereira, S; et al, reporta que las mujeres que son sometidas a la realizacion de la
episiotomia rutinaria no tenian conocimiento de dicho procedimiento. Con respecto al
estudio de Couce, A; Diaz, A; Fernandez, S; et al, reporta que la dispareunia y el dolor
perineal tienen relacion con el uso de la episiotomia rutinaria en el momento del parto.
Para el estudio de Martin, C; Camero, C, reporta que el uso de la episiotomia rutinaria
es un factor principal para que se produzca la incontinencia urinaria, coincidimos con el
estudio de Rodrigues, M, en cual nos reporta que el uso de la episiotomia de manera
rutinaria constituye una mutilacion genital femenina en Brasil y esta es realizada sin
ningun consentimiento previo. En el estudio de Carniel, F; Vital, D; Souza, T, se encontro
que aquellas mujeres que tuvieron un parto vaginal manifestaron tener un corte sin
previa autorizaciébn y que las principales complicaciones perineales fueron la
incontinencia urinaria y el hematoma. Por otro lado, el estudio de Nunes, R; Mapelli, A,
Nazario, N; et al, hace referencia que el uso de la episiotomia rutinaria es mas frecuente
en mujeres jévenes menores de 20 afios y con estudios superiores. Respecto al estudio
de Rene, G; Bonneau, S; Raimond, E, reporta que la incontinencia fecal es una
complicacién tardia del uso de la episiotomia rutinaria de igual manera, el estudio de
Garcia, L; Soto, M menciona que el uso de la episiotomia rutinaria trae complicaciones
a nivel del esfinter anal. En referencia el estudio de Mellizo, A; Lopez, L; Montoya, R; et
al, se encontrd, que la complicacidon mas frecuente por el uso de la episiotomia rutinaria
fue el desgarro perineal coincidimos con el estudio de Benitez, G; Verdecia, R, en donde
se encontrd que los desgarros perineales ya sean de tercer o cuarto grado se asocian
al uso de la episiotomia rutinaria con una prevalencia de 9% al 27%. Por consiguiente,
el estudio de Pato, M; Garcia, S; Linayo, J, hace referencia que no existe evidencia que
demuestre sobre el uso de la episiotomia y su efecto protector en el periné. Con respecto
al estudio de Espitia, F, se encontré que la multiparidad y el uso rutinario de la
episiotomia se asocian al prolapso genital femenino, en el estudio de Moura, T; Nunes,
E; Latorre, G; et al, en donde se encontré que la dispareunia alcanza una prevalencia
de 85.7% por el uso rutinario de la episiotomia. Las evidencias cientificas revisadas
demuestran la existencia de complicaciones perineales por el uso rutinario de la
episiotomia, en tal sentido es necesario que el profesional obstetra debe capacitarse
continuamente para poder identificar que pacientes son aptas para realizar dicho
procedimiento con la finalidad de reducir los altos porcentajes de practica de la
episiotomia rutinaria. Otro aspecto fundamental para el beneficio de las mujeres que son
candidatas a este procedimiento obstétrico es realizar el consentimiento informado con
la finalidad de que la gestante puede tener de conocimiento sobre el acto quirdrgico que
sera sometida durante el parto y las recomendaciones que se deberian tomar en su

egreso hospitalario®.
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Segun la OMS, la episiotomia selectiva solo es necesario realizarla en un 20% de los
partos con un previo consentimiento de la gestante ya que se ha demostrado que al
hacer uso de la episiotomia de forma rutinaria causa complicaciones que van desde
corto a largo plazo®2. Por lo siguiente, las complicaciones perineales por el uso de la
episiotomia selectiva fueron: el 37% de los estudios revisados reportan que la principal
complicacion fue el desgarro perineal, el 25% de los estudios revisados demuestran que
la complicacion fue el dolor perineal, el 12% de los estudios revisados indican que la
complicacién fue la dispareunia, el 13% de los estudios revisados reportan que la
complicacion fue la incontinencia urinaria y finalmente el 13% de los estudios revisados
reportan que la complicacion perineal fue el hematoma. Estas complicaciones
perineales antes mencionadas por el uso de la episiotomia demuestran que aun hay un
aumento ya sea realizada de manera selectiva o de manera rutinaria y que se busca

alcanzar disminuir hasta en un 10% su uso de manera selectiva propuesto por la OMS®*.

De acuerdo al estudio de Beltran, W; Duran, M; Losada, M; et al, menciona que la
principal indicacion del uso de la episiotomia de manera selectiva fue el periné corto y
poca distensibilidad. Por otro lado, podemos mencionar el estudio de Cunha, C; Katz, L;
Lemos, A; et al, donde se encontré que las obstetras tenian un inadecuado conocimiento
sobre el uso de la episiotomia. En el estudio de Alegre, G; Hadad, V; Caro, M; et al, los
resultados de su estudio demuestran que el uso de la episiotomia selectiva se produce
en un 2,2% mientras que el uso de la episiotomia rutinaria en un 3,1%, de ello podemos
mencionar que el uso selectivo de la técnica disminuye las complicaciones perineales,
a diferencia del estudio realizado por el autor Bianculli, E; Condori, C; Gonzalkes, M; et
al, en donde se encontr6é que las primigestas a quienes se les realizé una episiotomia
restrictiva presentaban menos desgarros perineales. Respecto al uso de la episiotomia
en Brasil, el estudio de Kampf, C; Dias, R, encontré que es frecuente la realizacién de
la técnica en un 53.5% y sin ningun consentimiento previo de la mujer por lo que dicha
incision en el periné solo deberia ser realizada en un 10% a 15% de manera selectiva,
en otro estudio realizado por Rocha, E; Mela, C; Westphal, F; et al, se encontr6 como
principal indicacion a la episiotomia selectiva y como complicacion mas frecuente el
desgarro perineal. En relacién al estudio de Rubio, R, se encontré que el uso de la
episiotomia selectiva se da en mujeres nuliparas con una frecuencia de 58.2% teniendo
como complicacion frecuente al desgarro perineal y al dolor perineal, coincidimos con el
estudio de Ballesteros, C; Carrillo, C; Mesenguer, P; et al, en donde se encontré que la
complicacién mas frecuente en la poblacion es el dolor perineal en primigestas. Segun

el estudio de Jiang, H; Qian, X; Carroli, G; Garner, P, los resultados demuestran que la
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episiotomia realizada de manera selectiva disminuye en un 30% los traumatismos
perineales y como complicacién mas frecuente fue la dispareunia. Por otro lado, el
estudio de Roa, |, encontré que un 60% a 85% de mujeres sufren de traumatismos
perineales a corto y largo plazo, tales como hematoma e incontinencia urinaria, la
educacién materna es un factor importante para reducir los traumas ocasionados en el
periné. Con respecto al estudio de Correa, M; Passini, R, se encontré6 que varios
estudios confirman que el uso de la episiotomia selectiva reduce el riesgo de
laceraciones perineales. En tal sentido, la episiotomia selectiva requiere sutura, y se
desconoce los efectos beneficiosos y perjudiciales como parte del tratamiento
sistematico de los partos normales. En particular es necesario saber si la episiotomia
selectiva en verdad previene los desgarros grandes, debido a que las pacientes de otro
modo pueden ser sometidas a una cirugia innecesaria, dolor y en algunos casos,
problemas a largo plazo. El uso selectivo de la episiotomia en las pacientes significa
gue menos mujeres presenten traumatismo perineal grave. Por lo tanto, la
fundamentacién de la realizacion de las episiotomias selectiva para prevenir el
traumatismo perineal grave no es justificada por las pruebas actuales, y no fue posible
identificar ningun beneficio de la episiotomia selectiva para el recién nacido ni la

madre?3.

Finalmente, después de haber realizado la comparacion de los resultados encontrados
en los diferentes estudios podemos observar que las complicaciones perineales tienen
asociacion estadisticamente significativa con el uso de la episiotomia ya sea de forma

selectiva o rutinaria.

58



1.

CONCLUSIONES

El estudio concluye que existen evidencias cientificas a nivel nacional como
internacional sobre las complicaciones perineales por el uso de la episiotomia

rutinaria y selectiva.

Las complicaciones perineales encontradas en los estudios revisados
demostraron que el uso de la episiotomia rutinaria fue el desgarro perineal en un

26% y la incontinencia fecal en un 21%.
Las complicaciones perineales encontradas en los estudios revisados

demostraron que el uso de la episiotomia selectiva fue el desgarro perineal en

37% y el dolor perineal en un 25%.
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RECOMENDACIONES

Brindar informacion precisa y detallada con lenguaje apropiado a las gestantes
sobre la episiotomia en la atencién del parto durante las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica y campafas de salud, en donde se refuerce el
consentimiento informado previo a la intervencion de la episiotomia, de esta
manera se lograra disminuir las complicaciones perineales por el uso de la
episiotomia los cuales son reportados en estudios a nivel nacional e

internacional.

Se recomienda capacitacion periodica a los profesionales obstetras para mejorar
sus habilidades y destrezas en la episiotomia con la finalidad de sensibilizar la
no realizaciéon de la episiotomia rutinaria durante el parto, puesto que en el
estudio se ha reportado que existe mayor frecuencia de desgarros por su uso
como también consecuencias clinicas que ponen en riesgo la vida del feto como

el de la madre.
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Anexos 01

Matriz de consistencia

USO DE LA EPISIOTOMIA Y SUS COMPLICACIONES PERINEALES: REVISION SISTEMATICA

PROBLEMA . POBLACION Y R
GENERAL OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA TECNICAS
¢ Cuales son las | Objetivo General Variable 1. Enfoque: Poblacion: Técnica
complicaciones | Determinar las complicaciones perinatales por dependiente: La poblacion estudio
perineales por el | el uso de la episiotomia. Investigacion estuvo comprendida por Analisis
uso de la | Especificos Episiotomia cualitativa. 96 articulos revisados documental
episiotomia 1. Identificar las complicaciones perineales por durante el periodo
rutinaria y | el uso de la episiotomia rutinaria. Variables 2.Tipo: comprendido entre el
episiotomia independientes: afio 2015 al 2020.
selectiva? 3. Determinar las complicaciones perineales Revision
por el uso de la episiotomia selectiva. Complicaciones sistematica Muestra:
perineales Estuvo comprendida
por los 35 articulos
seleccionados y
revisados durante el
periodo del 2015 al
2020.

68




Anexo 02

Turnitin

REVISION SISTEMATICA DEL USO DE LA EPISIOTOMIA Y
SUS COMPLICACIONES PERINEALES

INFORME OE ORIGIMALIDAD

5. 4. 1s P

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJDS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
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Fuenite de Inernet

repositorio.unc.edu.pe 1 "

Fuenie de Intermat

iris.paho.org 1 o

Fuenite de Inernet

-~

repositorio.urp.edu.pe 1 o

Fuenie de Intermat

Submitted to Universidad Wiener 1 o

Trabajo del estudiante

H

Excluir citag B, i Exduir cointidensas

Excluir bibliogralia Bochin
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