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RESUMEN

La presente investigacion trata del tema Episiotomias y sus efectos colaterales en mujeres
de 25 a 35 afios atendidas por parto normal, en el servicio de ginecologia y obstetricia Periodo
de estudio noviembre 2021 — abril 2022. La metodologia que se utiliz6 cuantitativa,
bibliogréfica, retrospectivo y descriptiva, se reviso las historias clinicas, por medio fichas de
recoleccion de datos a una muestra de 120 pacientes puérperas con promedios de edades 25 a
30 afios con un 75.2% (91), Se puede observar que mediante la presente grafica la procedencia
de las gestantes es rural 62.8% (76), el nivel de escolaridad en un 63.6 % (77) es la secundaria.

La episiotomia es una incision en la pared vaginal y el perineo (el area entre los muslos que
se extiende desde la abertura vaginal hasta el ano) para ensanchar la abertura vaginal y facilitar
el trabajo de parto. Se concluye que el uso de la episiotomia debe de ser segura y utilizada
como método estrictamente selectivo cuando haya compromiso de bienestar fetal o la pelvis de
la madre sea estrecha por ende no se podra alojar la cabeza fetal. Se recomienda realizar
programas avalados por el MSP para la mejora de esta practica y asi concientizar al personal
de salud.

Palabras Claves: Episiotomia, Pelvis, Parto.
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ABSTRACT

This research deals with the topic Prevalence of episiotomies and their side effects in women
aged 25-35 years attended by normal childbirth, in the gynecology and obstetrics service Study
period November 2021 — April 2022.

The methodology that was used quantitative, bibliographic, retrospective and descriptive,
the clinical histories were reviewed, by means of data collection sheets to a sample of 120
puerperal patients with average ages 25 to 35 years with 75.2% (91), It can be observed that
through this graph the origin of the pregnant women is rural 62.8% (76), the level of schooling

in 63.6% (77) is secondary, and living in a rural area 62.8%

Episiotomy is an incision in the vaginal wall and perineum (the area between the thighs that
extends from the vaginal opening to the anus) to widen the vaginal opening and facilitate labor.
Itis concluded that the use of episiotomy must be safe and used as a strictly selective method
when there is a compromise of fetal well-being or the mother's pelvis is narrow, therefore the
fetal head cannot be accommodated. It is recommended to carry out programs endorsed by the

MSP for the improvement of this practice and thus raise awareness among health personnel.

Keywords: Episiotomy, Pelvis, Childbirth.
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INTRODUCCION

La episiotomia consiste en una incision quirdrgica que se realiza en el momento del parto a
nivel perineo vaginal que por lo general se realiza en sentido medio lateral con la finalidad de
impedir desgarros, acortar el periodo expulsivo y reducir la comprension de la cabeza fetal,

pero en la actualidad esta teoria no estd comprobada de tal motivo se encuentra en discusion.

Epidemiolégicamente este procedimiento se realiza en varios paises y por lo general en
mujeres primiparas o nuliparas, la primera persona que expuso la episiotomia fue Fielding Ould
en el afio 1742 el cual expuso de manera profilactica para la ayuda de los didmetros de la pelvis
realizando esta practica lograria una mejor amplitud del diametro vaginal y disminuir el trabajo
de parto acortando su tiempo. Posterior a esto fue investigado esta practica por mucho tiempo
Ilegando a la conclusion en el afio 2000 por parte de la organizacion mundial de la salud que

solo se realizaria de manera oportuna en caso de estar en peligro la vida del feto.

En Ecuador la episiotomia no es la excepcion pues un grupo de investigadores de la
universidad de América realizaron una entrevista de 405 mujeres que acudian a centro de
atencion privados y publicos con la autorizacion del MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
IESS, ISSPOL e ISSFA en donde los resultados del estudio hecho en Quito evidenciaron que

el 39% se le practico episiotomia a las pacientes que acudian a su parto.

Con lo anteriormente expuesto cabe recalcar que la episiotomia se debe realizar en caso
necesario y no de rutina, es por ello que el obstetra que se vea en la necesidad de realizar esta

técnica lo haga con la finalidad de agrandar el canal vaginal y evitar el compromiso fetal.

El presente trabajo de investigacion se realiza de manera minuciosa con el fin de cumplir
con las expectativas de sus objetivos, de tal manera informar y examinar los aspectos sobre la
problematica que inciden en la realizacion de la episiotomia durante el trabajo de parto y asi

analizar la conducta del profesional de salud, considerando el cuadro clinico de la paciente.

CAPITULO I: EL PROBLEMA: EI problema se centra en que los efectos de una
episiotomia forman parte de una disfuncion donde la mujer como tal se expone a diversos
estandares no solo de dolor sino de algunos efectos colaterales que se pueden dar a causa de
complicaciones al momento del parto, el componente materno del Ministerio de Salud Publica
recalca que no se debe utilizar de manera rutinaria esta practica, ya que deberia ser selectiva y

en caso de estar en peligro la vida del feto.
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Sobre el tema en estudio hay gran controversia ya que existe poca informacion acerca del
mismo, pero sin embargo investigadores han puestos a prueba esta practica para el mejor
funcionamiento en el trabajo de parto de las primigestas, con la finalidad de evitar un

sufrimiento fetal al momento del parto.

CAPITULO II: MARCO TEORICO: en este capitulo encontramos los antecedentes
historicos de la investigacion donde investigadores de aquella época en el afio 1710 Fielding
Ould, realizo la primera practica de episiotomia profilactica y en el descubri6é y describio el
mecanico de encaje del feto y con el pasar del tiempo se fueron implementando nuevos avances
y con ello estudios que hasta la actualidad indican que la episiotomia solo se debe realizar de
manera netamente necesaria para salvaguardar la vida del feto. Por ellos describimos a la
episiotomia como la técnica donde se realiza una incision quirdrgica en la pared vaginal y el
perineo donde se extiende en el area de entre los mdsculos y la abertura vaginal con
aproximacion al ano, el cual tiene como objetivo ensanchar el canal del parto para mayor salida

de la cabeza fetal.

CAPITULO I11I: METODOLOGIA: La presente investigacion tiene como disefio de
recoleccion de datos por medio de fichas de datos y el estudio retrospectivo donde abarca la
modalidad cuantitativa para determinar los efectos colaterales de la episiotomia en las mujeres
de 25 a 35 afios luego de un trabajo de parto, en la cuales sera considerada aplicada, de campo
y bibliogréfica ya que indagaremos en estudios anteriores con la finalidad que buscar nuevos
resultados y mejorar dicho estudio. Aplicando siempre criterios de inclusion y exclusion para

aquellas mujeres que fueron sometidas a una episiotomia.

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION: al realizar el estudio se recolecto datos
de historias clinicas, por medio de fichas de recoleccion de datos en las cuales se obtuvieron
los siguientes resultados en el grupo etario donde los promedios de edades fueron de 25 a 30
afios con un 66% y 30 a 35 afos 44%, mujeres provenientes de barrios rurales 62.8%, ademas
tienen un nivel socioecondmico medio 70.2% y solo han cursado con la secundaria 63.6% (77).
Con el seguimiento de nuestro estudio podemos indicar que en nuestro hospital base se
realizaron un promedio de 58.7% (71) de episiotomias, en muestro estudio valoramos los
efectos colaterales de la episiotomia en el cual el edema vulvar 43.0% que equivale a un total

de 52 personas investigadas, seguida de posibles hematomas y continuados de infecciones.

CAPITULO V: RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES: Podemos concluir que

el estudio logro con sus objetivos que era determinar los efectos colaterales que implica una
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episiotomia y como recomendacién invitamos al personal de salud a concientizar y socializar
sobre el tema para que no se realice esta practica indiscriminada de episiotomias sino que se
realicen de manera necesaria para el bienestar materno fetal ya que la mujer luego de una
episiotomia puede padecer diversos signos y sintomas de malestar que impide brindar el 100%

de cuidados a su recién nacido.
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CAPITULO |

ELPROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El problema de la investigacion se centra en el impacto que causa la episiotomia y sus
efectos colaterales en las mujeres de determinada edad. EI componente materno del Ministerio
de Salud Publica, recalca que no se debe utilizar de manera rutinaria la episiotomia, pues ya
que debe ser selectiva y dependiendo del riesgo de complicacion ya sea por compromiso del

bienestar fetal o por condiciones propia de la madre.

En ocasiones el realizar una episiotomia se justifica al hecho de evitar desgarros de
cualquiera de sus grados y asi evitar disfuncion del esfinter anal o que los musculos se atrofien
estilizandose més de lo normal. Es por ello que indican los profesionales de la salud que se
debe realizar en caso necesario, pero en contexto del sentir de las madres quisieran evitar a
todo costo dicha corte ya que refieren es mas dolorosa que un desgarro y su cicatrizacion es

mas lenta.

Segun estudios realizados en paises como América Latina se lleva a cabo anualmente
un promedio de 416852 partos de los cuales el 85% terminan en episiotomia, la tasa media
global fue de 96.2%. Este estudio ademas provee datos por pais, asi en México se estudiaron 2
hospitales y la tasa de episiotomia fue de 69,5%; Panaméa 81,8%; Argentina 85,7%; Colombia
86,2%; Nicaragua 86,3%; Bolivia 90,8%; Paraguay 91,5%; Honduras 92%; Brasil 94,2%; Peru
94,4%; Uruguay 95,1% y Ecuador 96,2% (en un solo hospital y en 900 primigestas).

Con lo anteriormente expresado podemos indicar que la practica de episiotomia se
realiza rutinariamente, sin embargo, el problema surge cuando esta practica se utiliza

indiscrimidamente sin un criterio que indique su realizacion.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera se asocia la episiotomia y sus efectos colaterales en mujeres de 25 a 35
afios atendidas por parto normal, en el servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital

Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel periodo noviembre 2021 a abril 20227



1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El presente trabajo se justifica debido a la necesidad de conocer y analizar la episiotomia
y efectos colaterales en mujeres entre 25 a 35 afos, por ende nos vemos en la necesidad de
adecuar esta préctica de manera selectiva con las gestantes cumpliendo asi las normas

establecidas y bajo la préctica necesaria.

Como se indicé anteriormente la episiotomia es un corte quirargico que se realiza a nivel
perineo vaginal para ampliar el canal vaginal, el cual en tiempos atrds se indicaba con la
finalidad de evitar desgarros, para que haya un menor sufrimiento fetal y la distencion de los

musculos perineales, razones por lo que se alegan miles de médicos realizarla.

Sobre el tema en estudio hay gran controversia ya que existe poca informacion acerca del
mismo, pero sin embargo investigadores han puestos a prueba esta practica para el mejor
funcionamiento en el trabajo de parto de las primigestas, con la finalidad de evitar un

sufrimiento fetal al momento del parto.

En cuanto a la evaluacion del cumplimiento de la normativa materna del Ministerio de Salud
Publica indica el proveer de acciones para la reduccion de la episiotomia, teniendo asi este
estudio un impacto para el campo de la ciencia, logrando asi la utilizacién del mismo en
lectores, autoridades, docentes y estudiantes. Cabe recalcar que este estudio de investigacion

no solo instruird al personal de salud sino a las madres futuras puérperas.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

14.1 OBJETIVO GENERAL

e Analizar la episiotomia y sus efectos colaterales en mujeres de 25 a 35 afios atendidas
por parto normal, en el servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital Materno
Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel en el periodo de noviembre del 2021 al abril
del 2022.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar los factores de riesgos que inciden la realizacion de la episiotomia en mujeres
de 25 a 35 afos.

¢ ldentificar los factores sociales que conllevan a la préctica de la episiotomia.

e Determinar los efectos colaterales de la episiotomia.
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1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

e CAMPO: Salud Publica

e AREA: Materno- neonatal

e ASPECTO: Episiotomia

e TITULO: Episiotomia y sus efectos colaterales en mujeres de 25 a 35 afios

e CONTEXTO: Servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Materno Infantil
Matilde Hidalgo de Procel

1.6VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion que se presenta se realiza en base a un estudio teorico disefiado

de forma observacional, en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel lugar.

El tema de investigacion cuenta con informacion bibliografica extraida de internet, libros,

revista, entre otras fuentes.

Se realiza el presente trabajo de investigacion en un plazo de 6 meses, entre noviembre 2021
hasta abril 2022, apoyado y aprobado por las autoridades tanto hospitalaria y académica, y

respaldado por el debido asesoramiento del tutor asignado.

Los recursos que se requieren en la investigacion seran financiados por la investigadora



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

La episiotomia consiste en una incision quirurgica que se realiza en el momento del parto a
nivel del perineo vaginal que por lo general se realiza en sentido medio lateral con la finalidad

de impedir desgarros, acortar el periodo expulsivo y reducir la compresion de la cabeza fetal

En la tesis de Lunasco Montes, con el titulo practica de episiotomia restrictiva y rutinaria
expresa en el afio 2019, que mientras realizo su investigacion encontré articulos de relacién
donde se exponia que el objetivo era valorar las consecuencias que se producian donde se
valoraba la evolucion del perineo y las tasas de desgarro perineal en el parto normal sin

episiotomia. (1).

En el afio 1985 la Organizacion Mundial de la Salud realiza una conferencia en Brasil sobre
la tecnologia adecuada a emplear en el momento del parto, estableciendo que toda gestante
tiene derecho a una atencion prenatal adecuada en todos sus aspectos, e indica una serie de
recomendaciones especificas en la cual hace referencia al uso de la episiotomia indicando que
se debe proteger el periné siempre que sea posible y contraindica el uso rutinario de las

episiotomias (2).

Las nuevas directrices de la OMS sobre el parto, ponen a la madre en el centro y rechazan
intervenciones innecesarias, en la que solo se recomienda la episiotomia en casos extremos "Es
una practica casi barbarica y se ha convertido casi en rutinaria a pesar que sus bondades son un
completo mito™, ha exclamado Oladapo, y ha explicado que debe usarse solo en casos extremos,

dada las multiples consecuencias perniciosas para la madre en el futuro.

La Organizacion Mundial de la Salud en su politica sobre el uso de episiotomia indica; que
durante el parto para tener una experiencia positiva no se debe realizar episiotomia rutinaria en

mujeres primiparas salvo sea necesario practicarla

En la primera mitad del siglo XX la episiotomia se asenté como un procedimiento rutinario

dentro del paradigma tecnocratico de atencion al parto. Los estudios sobre su efectividad se



iniciaron medio siglo después sin encontrar evidencias claras de su efectividad. En la
actualidad, sigue practicandose ampliamente en gran cantidad de paises, por lo que diversos

autores la han considerado una mutilacion genital femenina.

Segun el MSP la episiotomia No se recomienda practicar de manera rutinaria en el parto
espontaneo. La episiotomia selectiva y la sistematica incrementa el nimero de mujeres con
perineo intacto y el nimero de mujeres que reanudan la vida sexual al mes. Ademas, disminuye
la necesidad de reparacion y sutura perineal, asi como el nimero de mujeres con dolor al alta.
Existe alta evidencia de que la utilizacién rutinaria de la episiotomia, comparada con la
selectiva, no mejora los resultados perineales a corto y largo plazo en las mujeres. Cuando se
realiza una episiotomia, la técnica recomendada es la de episiotomia medio lateral,
comenzandola en la comisura posterior de la vulva, dirigida habitualmente hacia el lado

derecho en un angulo entre 45y 60 grados. (Publica, 2018)

2.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.2.1 Anatomia funcional del suelo pélvico

La anatomia del suelo pélvico consta de un triple sistema: un sistema suspensorio,
ligamentario, un sistema cohesivo, fascial, y un sistema de sostén muscular. La valoracion de
estos sistemas garantiza la proporcién pelviperineal franco desde los en donde su anatomia y
funcionalidad lo permita. EI musculo elevador del ano es el mas importante para esta estructura
del piso pélvico y estéa constituido esencialmente por el musculo iliococcigeo, y por el masculo
pubovisceral, que intercambia tractos conjuntivos con los dérganos contiguos y estos los que

dan sostén a la pelvis para su mayor resistencia y elasticidad. (3)

El suelo pélvico esta estructurado para realizar un sin numero de funciones ademas se
encarga de los ciclos de la vejiga urinaria ayudando al proceso de miccion, defecacion y en
mantener una sexualidad satisfecha, asi como la mas importante de todas que es la de mantener
la cabeza fetal al momento del parto, ayudando asi a encajar y estilizar los masculos de su
alrededor (4)

2.2.2 Sistema de suspension
Este sistema es denominado fascia Endo pélvica ya que da soporte a la vagina y al Utero,
esta lamina se encuentra formada por tejido conectivo resistente y fibroso, que sirve de

envoltura para los diferentes 6rganos que se alojan a su alrededor ademés es de color



blanguecino, a su vez es considerada como una 2da piel ya que todo esta rodeado y recubierto
de tejido fascial. (5)

En esta fascia Endo pélvica se puede diferenciar diferentes planos:

e Superior: Ligamento cardinal, ligamento uterosacro y por le parametrio
e Inferior: Paracolpo.

e Posterior a la vagina: Porcion rectovaginal.

e Anterior a la vagina: Fascia puborrectal.

Segun Lancey, hay tres niveles de suspension vaginal, a saber:

* Nivel I: estabilidad cervical y una parte principal de la vagina.

* Nivel Il: Dos tercios estables de la vagina. Son fascia pubocery y fascia objetivo
tratamiento.

* Nivel I11: Determine la tercera direccion debajo de la uretra, la vagina y el canal anal.

Es una fusion de tejido de la fascie. (6)

2.2.3 Sistema de soporte

Este sistema de soporte se diferencia de los diferentes planos ya que se encuentran
estrechamente relacionados a la membrana perineal donde encontramos los musculos del
diafragma urogenital y los diafragmas pélvicos en donde consideramos a los musculos
elevadores de ano. Estos musculos son de gran importancia para esta estructura ya que abarcan
ala suelo pélvico y a su vez estan formados de diversos planos, entre ellos encontramos los

siguientes: (6)

Plano profundo: en este plano se haya la porcidn pubovisceral, de las cuales se diferencian
los musculos puborrectales y los misculos pubococcigeo, incluyendo dentro de esta estructura
a los musculos ileococcigeo, cada uno cumplen una funcién especifica en dicho plano
favoreciendo asi la dinamica en funcion a la presion intrapelvica. La disfuncionalidad de estos
musculos a largo plazo conlleva a la perdida de sostén de los mismo provocando prolapsos,

incontinencia urinaria e incontinencia fecal.

Plano medio: en este plano encontramos el diafragma urogenital el cual a través de esta
estructura pasa la uretra'y la vagina la cual sujeta este plano medio, también esta estrechamente
relacionado con los muasculos transversos del periné los cuales estabilizan cuerpo perineal

ayudando al sostén y soporte de este plano



Plano superficial: este plano este compuesto por un conjunto de musculos entre ellos
encontramos bulbocavernoso, el musculo transverso superficial del periné, el isquiocavernoso,

el esfinter anal y el rafe anococcigeo.

2.2.4 FISIOLOGIA DE LA MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO
El suelo pélvico consiste en una pequefia porcion de tejido muscular y una porcién mas

grande de tejido conectivo.

El masculo lumbar se encarga de estabilizar la uretra, especialmente durante el ejercicio, y
de mantenerla cerrada cuando aumenta la presion abdominal. De hecho, la contraccién
voluntaria de este musculo mueve la vejiga hacia arriba y hacia arriba para promover la
contraccion. Asi, la repeticion de estas contracciones aumentara la masa muscular y cerrard el
estoma urogenital. Estd compuesto por musculos estriados y contiene dos tipos de fibras
musculares: las cuales tenemos fibras rapidas que estan compuestas por el 33% de tejido

muscular y fibras lentas que estan compuestas por el 67% del musculo.

2.2.5 FUNCIONES Y DISFUNCIONES DEL SUELO PELVICO

Estructuras del suelo pélvico:

* Brinda soporte/apoyo a los 6rganos pélvicos.

» Se contraen para dejar de orinar y defecar.

» Relajese para permitir que los intestinos y la vejiga se vacien.

» Controlan la respuesta sexual de la mujer (contracciones vaginales durante el coito).
Participa en la contraccion y relajacion vaginal durante el trabajo de parto.

» Se estiran lo suficiente para que nazca el bebé y se contraen después del nacimiento
para continuar con sus diversas funciones.

2.2.6 ETIOLOGIA DE LAS DISFUNCIONES DEL SUELO PELVICO (7)

e Muchos autores han identificado factores asociados con la disfuncion del suelo pélvico
como:

e Bajo nivel educativo.

e Matrimonio temprano.

e Edad avanzada de la madre.

¢ Menopausia: Con la edad, los cambios hormonales pueden hacer que los niveles de
estrégeno en la vejiga, la uretra y los masculos del piso pélvico disminuyan, lo que
puede afectar el funcionamiento del tracto urinario.

e Alto indice de masa corporal.



e estrefiimiento.

Use pinzas, especialmente cuando gire la cabeza del bebé. « Incision perineal.
Epidurales.
Movilidad de Kristeller.

Dar a luz por via vaginal.

¢ Prolongue la segunda etapa del trabajo de parto més alla de los 50 minutos.

e Calidad del tejido conjuntivo.

2.2.7 EPISIOTOMIA

Una episiotomia consiste en una incision quirdrgica que se realiza en el momento del parto

en la pared vaginal y el perineo (el area entre los muslos que se extiende desde la abertura

vaginal hasta el ano) asi una mejor ampliacion del orificio vaginal y facilitar el trabajo de parto.

Segun el tipo de incision, la episiotomia se divide en:

Episiotomia Mediana: es aquella que inicia en la comisura posterior de la vulva y
continua en linea recta hacia el tenddn central del cuerpo del periné, este tipo
episiotomia se la realiza en paises como Estados Unidos y Canada.

Episiotomia Lateral: inicia en el introito vaginal y se dirige directamente hacia la
tuberosidad isquiatica.

Episiotomia Medio Lateral: se hace una incision oblicua (45 grados), que inicia en
la comisura posterior de la vulva y se dirige lateralmente hacia la tuberosidad. (8).
Musculos del periné
Anatoémicamente el periné esta conformado por el musculo isquiocavernoso en su
parte anterior, el musculo bulbocavernoso y transverso superficial del periné que en
pares forman un tridngulo cuya hipotenusa es el musculo insquicavernoso.
Musculos bulbocavernoso
Conocido como el musculo constrictor de la vagina se origina delante del esfinter
del ano en un tenddn central, dirigiéndose hacia adelante y hacia arriba formando
una curva con concavidad interna, que rodea a la vagina por debajo de los labios
mayores y sobreponiéndose a las glandulas de bartolino y en el extremo se unen al
cuerpo cavernoso y ligamento suspensorio del clitoris.

Musculo isquiocavernoso
Es un musculo que tiene origen en la tuberosidad esquiatica, que se dirige hacia

arriba insertandose en la cara anterior de la sinfisis del pubis, en el clitoris rodeando



su cuerpo cavernoso y enviando fibras decusantes a la uretra formando parte de su
esfinter externo, también comprime en cuerpo cavernoso del clitoris.
e Musculo transverso superficial del periné
Se origina en el borde inferior de la tuberosidad isquidtica dirigiéndose
horizontalmente hacia la tuberosidad isquiatica contraria insertandose en el centro
del tendon. (9)
2.2.7.1 Indicaciones

Segun algunos autores, la episiotomia esta indicada en los siguientes casos:

» Prevenir el desgarro perineal vaginal

» Por distonia de hombros.

» Por estrechamiento o hipoplasia de la vulva y vagina.

» Lavagina, la vulvay el perineo son menos elasticos.

» Por el gran tamafio del feto.

» Por hipersensibilidad (hinchazon, verrugas o cicatrices). (10)

El perineo es alto y musculoso. Para evitar el trauma obstétrico, acelere la segunda etapa:

* Nacimiento prematuro.

» Enla posicién de bloqueo.
* Mellizos.

* Inestabilidad fetal.

» Prevencion del prolapso genital

2.2.7.2  Complicaciones

Una episiotomia puede dar lugar a diversas complicaciones:

Infeccion, edemas de vulva, hematomas, también se puede presentar dispareunia, la
cicatrizaciéon puede ser dolorosa e incluso molestosa, puede también presentarse reacciones
alérgicas por la sutura con el hilo, abscesos subyacentes, endometriosis, hemorroides,
inflamacidn de las glandulas de bartholino, anemia, trombosis vulvar e incontinencia urinaria

y sobre todo puede ocasionar a la paciente trauma psicolégico (11).
Infeccion

Por lo general la infeccion de la episiorrafia aparece a las 48 a 72 horas, produce una celulitis

y dolor que obliga a la paciente a consultar al profesional. Se deben administrar medicamentes



que cubran gérmenes Gram positivos y estafilococos, en pocos casos esta infeccion evoluciona

hasta formarse abscesos que ameritara drenaje y cierre por segunda intencion
Edemas de vulva

Un edema en la vagina generalmente es causado por ganglios linfaticos o venas que no
pueden drenarse. Las afecciones que agrandan el Utero o ejercen presion sobre las venas de la

pelvis, como los fibromas uterinos o el embarazo, pueden causar la formacion de un edema.
Hematomas

Los hematomas estan casi siempre asociados a las episiotomias medias laterales, su origen
es siempre temprano y su sintomatologia es la presencia de dolor perineal intenso y una masa
solida que tiene un crecimiento rapido, para lo cual debe ser drenado de manera inmediata para

poder proceder a realizar la rafia correspondiente.
Dispareunia

Se define como 'dolor genital persistente o recurrente que ocurre justo antes, durante o

después de tener relaciones sexuales’ por la misma cicatriz.
Bartolinitis

La manipulacion de la sutura puede ocasionar Inflamacion llena de fluido (quiste) en las

glandulas de Bartolino, encargadas de lubricar la vagina.
Trombosis vulvar

Es una de las consecuencias de las episiotomias, por un traumatismo en el momento de la
incision o sutura o por una mala colocacion de anestesia en zona profunda, que forma un

coagulo sanguineo en una vena profunda.
Dolor

Es una de las consecuencias de las episiotomias, se debes descartar un trauma en zonal
perineal. Para la sintomatologia se debe administras analgésicos y compresas frias locales para

el alivio.

2.2.7.3  Controversias sobre su uso
La OMS rechaza la episiotomia convencional y la recomienda solo en casos de trabajo de
parto dificil (pinzamiento, parto de nalgas, etc.), ansiedad fetal y mala cicatrizacion de

laceraciones de 3er y 4to grado.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016), el uso indiscriminado de la episiotomia
puede tener consecuencias adversas, por lo que se debe limitar su uso durante el parto vaginal.
Una buena meta seria una tasa de episiotomia del 10 % sin dafio para la madre o el bebé. Una
de las ventajas de este abordaje es que previene el trauma perineal anterior y sus desventajas

incluyen: Mayor lesién perineal y sus secuelas. (12)

Fracaso en la prevencion de la debilidad de los musculos del suelo pélvico y sus

consecuencias.

* No protege al feto de la asfixia durante el trabajo de parto.

» Mayor pérdida de sangre en las mujeres en el momento del parto.
* Aumento de la profundidad media del desgarro perineal posterior.
» Mayor riesgo de lesion del esfinter anal.

» Mayor dolor y problemas de heridas en los primeros dias después del nacimiento.

En funcidn de los datos anteriores, se recomienda el uso restrictivo de la episiotomia

Unicamente en las indicaciones maternas o fetales siguientes:

* Riesgo de deterioro de la salud del feto.
» Parto vaginal complicado.
» Cicatrices de laceraciones previas de tercer o cuarto grado o heridas mal cicatrizadas

como resultados de la episiotomia.

2.2 MARCO CONTEXTUAL

El Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo De Procel esta ubicado en el guasmo sur

cuidad de guayaquil en la provincia de Guayas- Ecuador.

Direccion: Calle Olfa de Bucaram y 29 de mayo, cuenta con algunas especialidades
Consulta externa: Ginecologia, Medicina Interna, Psicologia, y Pediatria. Area de gineceo-
obstetricia, Pediatria, Medicina Interna. Emergencia: Observacion y Choque, Neonatologia,
Cuidados Criticos, Centro Quirurgico, Centro Obstétrico. Servicios de apoyo: Imagenologia:
Ultrasonido, Radiologia Convencional. El hospital tiene abierta sus puertas las 24 horas cuyo

promedio de paciente que reciben 70 %
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2.3 MARCO LEGAL

Sin lugar alguno la actuacion de la medicina juega un rol importante en la sociedad
especialmente en el area legal, ya que no se encuentra exento a riesgos y complicaciones que
se puedan dar en la realizacién de cualquier procedimiento ya sea quirdrgico o de cual tipo, la

mala praxis médica ha sido de gran intranquilidad en la historia de la humanidad.

Cuando existe mala praxis se debe cumplir con 4 caracteristicas principales para indicar
dicha praxis como es: incumplimiento de la normativa, dafios significativos, establecer el nexo

causal y los dafios sean medibles/ cuantificables. (13)

En una negligencia médica se debe llevar una jurisdiccion legal como es una jurisdiccion
contencioso administrativo donde se reclama la responsabilidad del patrimonio de la
administracion y no del profesional médico, una jurisdiccion civil donde solo existird una
compensacion econdémica por parte del responsable las cuales solo son adecuadas para
negligencias leves, una jurisdiccion penal donde se busca la compensacion econdmica y

declarar culpable al médico.

Caodigo penal de la ley organiza de salud en el articulo 152 nos indica que cuando exista

lesiones y estas sean causada por otra persona serd sancionado de la siguiente manera: (14)

1. Si como resultado de las lesiones se produce en la victima un dafio, enfermedad o
incapacidad de cuatro a ocho dias, sera sancionada con pena privativa de libertad
de treinta a sesenta dias.

2. Si produce a la victima un dafio, incapacidad o enfermedad de nueve a treinta dias,
sera sancionada con pena privativa de libertad de dos meses a un afio.

3. Si produce a la victima un dafio, incapacidad o enfermedad de treinta y uno a
noventa dias, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios.

4. Siproduce a la victima una grave enfermedad o una disminucion de sus facultades
fisicas 0 mentales o una incapacidad o enfermedad, que, no siendo permanente,
supere los noventa dias, sera sancionada con pena privativa de libertad de tres a
cinco afnos.

5. Si produce a la victima enajenacion mental, pérdida de un sentido o de la facultad
del habla, inutilidad para el trabajo, incapacidad permanente, pérdida o inutilizacién
de algin drgano o alguna grave enfermedad transmisible e incurable, sera

sancionada con pena privativa de libertad de cinco a siete afios.
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Articulo 43; de la carta fundamental:

En la seccidn cuarta, reconoce a Mujeres embarazadas, se contemplan los siguientes
derechos:

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a:

1 No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.
2 La gratuidad de los servicios de salud materna

3 La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia
2.3.1 Ley organica de salud seccion primera: tipicidad (15)

Articulo 25.- Tipicidad. - Los tipos penales describen los elementos de las conductas
penalmente relevantes.

Articulo 26.- Dolo. - Actia con dolo la persona que tiene el designio de causar dafio.
Responde por delito preterintencional la persona que realiza una accion u omision de
la cual se produce un resultado mas grave que aquel que quiso causar, y sera sancionado
con dos tercios de la pena.

Articulo 27.- Culpa. - Actta con culpa la persona que infringe el deber objetivo de
cuidado, que personalmente le corresponde, produciendo un resultado dafioso. Esta
conducta es punible cuando se encuentra tipificada como infraccién en este cédigo.
Acrticulo 28.- Omisidn dolosa. - La omision dolosa describe el comportamiento de una
persona que, deliberadamente, prefiere no evitar un resultado material tipico, cuando se

encuentra en posicion de garante. (16)
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2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICIO ASPECTOS/ INDICADOR
N COCEPTUAL DIMENSIONES ES
EPISIOTOMIA Una episiotomia e Factores sociales e Edad materna
(INDEPENDIENT  es una incision e Procedencia
E) que se hace en el e Nivel de
perineo (el tejido escolaridad
entre la abertura e Nivel
vaginal y el ano) socioecondmic
durante el parto. 0
Tipos de e Pariedad
episiotomia: e Nulipara
Lateral, medio, e multipara
medio lateral.
e Peso del recién o 2000-3000
nacido e 3100-4000
EFECTOS Es un resultado e Complicaciones en e Desgarros
COLATERALES que es el momento del parto e  Episiotomias

(DEPENDIENTE)

equivalente al
deseado cuando
el paciente es
sometido a un

tratamiento

e Efecto de la

episiotomia

e Edema
e Hematomas

e Infecciones

FUENTE: Archivos Del Hospital Matilde Hidalgo De Procel
ELABORADO POR: SOLIS VELIZ ARIANNA YAEL
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Observacional: Es de tipo observacional debido a la problematica que se observa dia a dia

en la préactica profesional
3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION
Cuantitativa: Nos permitira desempefiar un rol importante en la construccion de teorias
3.3 TIPOS DE INVESTIGACION
3.3.1 SEGUN FINALIDAD:

e Bibliogréafica
e Campo
e Aplicada

Bibliogréafica debido a la busqueda de més investigaciones que son expuestas por autores

que ponen en practicas estudios similares a los que se trata en este estudio.
3.3.2 SEGUN SU OBJETIVO GNOSEOLOGICO:

Descriptiva
3.4 METODOS DE INVESTIGACION

TEORICOS: se considera un trabajo deductivo inductivo porque describe los
razonamientos l6gicos sobre el tema expuesto el cual involucra al desarrollo de la propuesta de
investigacion.

* Anadlisis y sintesis
3.5 TECNICAS DE INVESTIGACION

Fichas de recoleccion de datos
3.6 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Fichas de recoleccion de datos, historias clinicas.
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3.7 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
En la presente investigacién la poblacion consiste en 120 mujeres puérperas, que cumplen

con los criterios de inclusion.

3.8 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION:
Puérperas que hayan sido sometidas a episiotomias de parto normal.

Puérperas de 25 a 35 afios.

EXCLUSION:
Personas que no cumplan los criterios de inclusion

POBLACION Y MUESTRA: 120 mujeres puérperas
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1 EDAD.
TABLA 1
Valido Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
25 a 30 afnos 66 55% 56.6 %
31 a 35 afios 54 45% 45.4 %
Total 120 100 100
GRAFICO 1 EDAD
EDAD
H 25 a 30 afios
m31a35afos
Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel Autor: Solis Veliz Arianna Yael

ANALISIS E INTERPRETACION: De acuerdo al grupo etario investigado donde se
realizo la recoleccion de fichas de datos encontramos con mayor frecuencia a mujeres de 25 a
30 afios con un 55% (66).
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Tabla 2 PROCEDENCIA

TABLA 2
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vélido Rural 76 62,8 63,3
Urbano 44 36,4 36.7
Total 120 99,2 100
GRAFICO 2 PROCEDENCIA
PROCEDENCIA
ERural
Ourbano
Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel Autor: Solis Veliz Arianna Yael

ANALISIS E INTERPRETACION: Se puede observar que mediante la presente grafica

la procedencia de las gestantes es rural 62.8% (76)
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Tabla 3 NIVEL DE ESCOLARIDAD

TABLA 3
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Primaria 43 35,5 35,8
Secundaria 77 63,6 64.2
Total 120 99,2 100,0
GRAFICO 3 ESCOLARIDAD
NIVEL DE ESCOLARIDAD
M Primaria
[ secundaria
Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel Autor: Solis Veliz Arianna Yael

ANALISIS E INTERPRETACION: La gréfica estadistica nos indica que la poblacion de
estudio el nivel de escolaridad en un 63.6 % (77) es la secundaria.
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Tabla 4 NIVEL SOCIOECONOMICO

TABLA 4
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Medio 85 70,2 70,8
Alto 35 28,9 29.2
Total 120 99,2 100,0
GRAFICO 4 NIVEL SOCIOECONOMICO
NIVEL SOCIOECONOMICO
EMedio
B Alto
Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel Autor: Solis Veliz Arianna Yael

ANALISIS E INTERPRETACION: De las 120 pacientes el 70.2 % (85) pertenecen a un
nivel Socioeconémico Medio.
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Tabla 5 PARIDAD

TABLAS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Vaélido Nulipara 72 59,5 60,0
Multipara 48 39,7 40,0
Total 120 99,2 100,0

GRAFICO 5 PARIDAD
PARIDAD
nulipara
o multipara
60%
Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel Autor: Solis Veliz Arianna Yael

ANALISIS E INTERPRETACION: En la presente gréfica estadistica se puede observar
que el 59.5% (72) de la poblacion se realizé episiotomia mas en nuliparas
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Tabla 6 COMPLICACIONES AL MOMENTO DEL PARTO

TABLAG6
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vélido  Desgarro 49 40,5 40,8
Episiotomia 71 58,7 59.2
Total 120 99,2 100,0

GRAFICO 6 COMPLICACIONES EN EL PARTO

COMPLICACIONES AL MOMENTO DEL PARTO

[ Desgarro
W Episiotomia

Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel Autor: Solis Veliz Arianna Yael

ANALISIS E INTERPRETACION: en las complicaciones que se dieron durante el parto
fueron las episiotomias con un 58.7% (71)
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Tabla 7 EFECTOS DE LA EPISOTOMIA

TABLA 7
Frecuencia Porcentaje
Edema vulvar 52 43,0
Infecciones 29 24,0
Hematomas 39 32,2
Total 120 100%

GRAFICO 7 EFECTOS DE LA EPISIOTOMIA

EFECTOS DE LA EPISIOTOMIA

B Edema vulvar
M infeccioines
W Hematomas

Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel Autor: Solis Veliz Arianna Yael

ANALISIS E INTERPRETACION: En la presente gréfica estadistica se puede observar
que los efectos que se dan luego de una episiotomia con frecuencia es el edema vulvar 43.0%
(52).
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Tabla 8 PESO DEL RN

TABLA 8
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vélido 2000 a 3000 gr 67 55,4 55,8
3100 a 4000 gr 53 43,8 44.2
Total 120 99,2 100,0
GRAFICO 8 PESO DEL RECIEN NACIDO
PESO DEL RN
[12000 a 3000 gr
{3100 a 4000 gr
Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel Autor: Solis Veliz Arianna Yael
ANALISIS E INTERPRETACION: en cuanto al peso del rn encontramos que los nacido

por parto vaginal se encontraba con un peso de 2000 a 3000gr con 55.4% (67)
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4.2 DISCUSION

Al realizar el estudio primero se indica la edad materna donde obtuvo concordancia con el
tema de investigacion dando lugar a interpretar que estos casos ocurren en edades promedios
de 25 a 30 afios 55% (66), en la paridad con un promedio de 60% (72) nuliparas, mujeres
provenientes de barrios rurales 62.8% (76), ademas tienen un nivel socioeconémico medio
70.2% (85) y solo han cursado con la secundaria 63.6% (77)

En el estudio realizado por Lunasco Montes con el titulo practica de episiotomia restrictiva
y rutinario en el 2019 realizo este estudio para detectar si existe desgarro o se practica la
episiotomia, en el presente estudio realizado donde se llevd a cabo la recoleccion de datos y se
obtuvieron que en la mayoria de caso se realizd una episiotomia con un 58.7% (71).

Segun datos de América latina en Colombia se present6 un estudio de la revista obstetricia
y ginecologia, donde la incision mas frecuente fue el medio lateral con el 30% con la finalidad
de evitar el sufrimiento fetal, en muestro estudio valoramos los efectos colaterales de la
episiotomia en el cual el edema vulvar 43.0% que equivale a un total de 52 personas
investigadas, seguida de posibles hematomas y continuados de infecciones.

25



CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
»  Segun el estudio realizado se puede concluir:

Se cumplié con el objetivo general de esta investigacion analizando la problematica que
conllevar realizar una episiotomia y sus efectos colaterales que se dan en las mujeres de 25 a
35 afios que fueron atendidas por parto normal, en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde
Hidalgo de Procel llegando a comprobar los resultados los cuales quedan plasmados en el

capitulo 1V de nuestro estudio.

» Se evaluaron los factores de riesgos que inciden en la realizacion de la episiotomia
llegando a la conclusion que el uso de la misma debe ser utilizada como método estrictamente

selectivo cuando haya compromiso de bienestar.

» Se concluye que al Identificar los factores sociales que conllevan a la practica de la
episiotomia encontramos variantes como es la procedencia, el nivel de escolaridad, el nivel
socioeconémico que las mujeres tienen al momento del parto, por ende, influye acudir a

destiempo para una buena valoracién obstétrica.

» Al determinar los efectos colaterales de la episiotomia. Se concluye que existe la
posibilidad que al no realizar una episiotomia ocurra un desgarro el cual traera consigo iguales

resultados pero con la diferencia que la cicatrizacion sera méas réapida.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda socializar el tema en estudio a los profesionales de salud y a las usuarias de
la importancia que es la valoracion obstétrica antes del parto para que no realicen esta préctica
de manera indiscriminada, sino que la utilicen de manera necesaria para salvaguardar la vida
del feto.

Los efectos colaterales que produce una episiotomia son de gran interés para reconsiderar
el tema por ende se recomienda realizar mas estudios para informar que no se debe realizar esta
técnica sin necesidad.

Se aconseja realizar programas avalados por el MSP para la mejora de esta practica y asi
concientizar al personal de salud teniendo un mejor desempefio al momento del parto para ello
se recomendaria realizar técnicas de psicoprofilaxis obstétrica para mejor y prepara la pelvis

para el parto.

Se plantea un método para la prevencion de episiotomia en gestantes nuliparas por medios
de estrategias institucionales que abarque el tema expuesto y asi evitar practicas innecesarias e
incluso evitar laceraciones y desagarro para que la madre pueda tener un 6ptimo desempefio al

momento del apego precoz.

Se sugiere que todas las instituciones tanto publicas como privadas
implementen en sus programas o protocolos durante el parto la psicoprofilaxis obstétrica para
mejorar la elasticidad de los musculos del suelo pélvico y evitar larealizacion de la episiotomia
de innecesaria.
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ANEXO I.- FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE

TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA OBSTETRICIA

Nombre de la pouesade | Episiotomia y sus efectos colaterales en mujeres de 25 a 35 afios
atendidas por parto normal, en el servicio de ginecologia y
obstetricia en el hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de

trabajo de hiukdan

Procel.
Nombre del estudiante: | Solis Veliz Arianna Yael
Facultad: CIENCIAS MEDICAS Carrera: OBSTETRICI
A
Linea de SALUD HUMANA Sublinea de Salud Materno
Investigacion: Investigacion: Neonatal
Fecha de  presentacion | Abril 2022 Fecha de
de la propuesta de trabajo evaluacion de la
de propuesta de trabajo
Titulacion: de
Titulacion:
ASPECTO POR CONSIDERAR | CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Sl NO
Titulo de la propuesta de trabajo de X
Titulacion:
Linea de Investigacion / Sublinea X
de
Investigacion:
Planteamiento del Problema: X
Justificacion e importancia: X
Objetivos de la Investigacion: X
Metodologia por emplearse: X
Cronograma de actividades: X
Presupuesto y financiamiento: X

DR. PEDRO MALDONADO ALAVA MSc

Presidente del Consejo de Facultad
CC: Director de Carrera

Gestor de Integracion Curricular y Seguimiento a Graduados.

APROBADO

APROBADO CON
OBSERVACIONES

NO APROBADO



ANEXO I1.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA OBSTETRICIA

Guayaquil, abril del 2022

OBST. Carmen Marin Soria MSc.
DIRECTOR (A) DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA
En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotras, Obst. Norma Sarango Intriago MSc., docente tutor del trabajo de titulacion y la
estudiante Arianna Yael Solis Veliz de la Carrera de Obstetricia, comunicamos que
acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente horario lunes a las 18:00 hasta
las 20:00, durante el periodo ordinario 2021-2022 TI2.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

Cumplir con las actividades del proceso, conforme al Calendario Académico.

Tengo conocimiento que es requisito para la presentacién a la sustentacion del trabajo de
titulacion, haber culminado el plan de estudio, los requisitos previos de graduacién, y haber
aprobado el médulo de actualizacion de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera
del plazo reglamentario para la titulacion).

Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

Atentamente,

e

OBST. NORMA SARANGO INTRIAGO MSc. ARIANNA YAEL SOLIS VELIZ
C.C. No. 0700774417 C.C. No. 0940542301
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA OBSTETRICIA

ANEXO I11.- INFORME DE AVANCE DE LAGESTION TUTORIAL

Tutor: Obst. Norma Sarango Intriago MSc

Tipo de trabajo de titulacidn: Proyecto de investigacion (tesis)

Titulo del trabajo: Episiotomia y sus efectos colaterales en mujeres de 25 a 35 afios.
Carrera: Obstetricia

-~ | FECHA DE : DURACION OBSERVACIONES Y
N" | tuToria | ACTIVIDADES DE TUTORIA Tnicio Fin | TAREASASIGNADAS
Revision del anteproyecto y Investigar sobre el
1 25/11/2021 Definicion de horarios. 18h00 20h00 problema de estudio
2 02/12/2021 Planteamiento y formulacion del 18h00 20h00 Revisar estructura de los
problema. objetivos
3 | 09/12/2021 Justificacion, objetivos, 18h00 | 20h00 | Investigar los antecedentes
delimitacion y viabilidad.
4 16/12/2021 Revision y deflnlc'|on dg 3 18h00 20h00 Buscar |nformaq|qn para el
antecedentes de investigacion. marco tedrico
Definir las bases teodricas de la Avanzar el marco
5 23/12/2021 investigacion. 18h00 2000 contextual
6 06/01/2022 | Revision del marco contextual. 18h00 20h00 Avanzar el marco legal
Desarrollar la matriz de Revisar disefio de la
7 13/01/2022 Operacionalizacion de variables. 18h00 20h00 investigacion
8 20/01/2022 D§f|r1~|0|on de.marcg Ieg_zf\I y 18h00 >0h00 Avanzar !a mor.:lahd_a}d y tipo
disefio de la investigacion. de investigacién
Definir las técnicas e Depurar la base de datos
9 27/01/2022 Instrumentos de investigacion. 18h00 20h00 para la poblacion
10 | 03/02/2022 Revision y culmlrnauon del tercer 18h00 20h00 Avanzar con la tabulacion
capitulo. de las encuestas
11 10/2/2022 - Estable'c'er el anaI|S|§ e 18h00 20h00 . Completa.r'el anal|§|§ e
interpretacion de los gréaficos. interpretacion de gréaficos
Establecer la discusion de los Culminar la discusién de
12 | 17/022022 resultados. 18h00 20n00 los resultados
13 | 24/02/2022 Definicion qe las pong[u3|ones de 18h00 20h00 Avanzar con las
la investigacion. recomendaciones
Revision de las recomendaciones 18h00 20h00 Avanzar los anexos de la
14 | 03/03/2022 y referencias bibliogréficas. Investigacion.
15 | 10/03/2022 | . Redaqglon del resumen e 18h00 20h00 | Definir el formato de'lg,tems
introduccion de la investigacion. con apa sexta edicion
16 | 15/03/2022 Revision de tesis final 18h00 20h00 Revision por antiplagio

Tutor: Obst. Norma Sarango Intriago MSc.
C.1.0700774417

Solis Veliz
Arianna YaelC.I. ra
0940542301 TN

™~

o

Ing. Julio DE la Torre Chavez MSc.
C.1. 090427717




ANEXO IV. - CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE

TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA OBSTETRICIA

Guayaquil, abril del 2022

OBST. Carmen Marin Soria MSc.

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacién

2 “EPISIOTOMIA Y SUS EFECTOS COLATERALES EN MUJERES DE 25 A 35
ANOS”, de la estudiante SOLIS VELIZ ARIANNA YAEL, indicando que ha cumplidocon

todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién deltrabajo de
titulacién con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los finespertinentes,
gue la estudiante esta apta para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

Firmado electronicamente por:
NORMA ESTEFANIA
SARANGO
INTRIAGO

OBST. NORMA SARANGO INTRIAGO MSc.
C.C. No. 0700774417
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ANEXO VI.- CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Habiendo sido nombrado OBST. NORMA SARANGO INTRIAGO MSc, tutor
del trabajo de titulacién certifico que el presente trabajo de titulacién ha sido
elaborado por ARIANNA YAEL SOLIS VELIZ, C.C. 0940542301, con mi
respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtenciéndel titulo de
OBSTETRA.

Se informa que el trabajo de titulacion: ““EPISIOTOMIA Y SUS EFECTOS
COLATERALES EN MUJERES DE 25 A 35 ANOS”, ha sido orientado durante
todo el periodo de ejecucion en el programa (URKUND) quedandoel 3% de
coincidencia

Curiginal

Document Information
Analyzed EPISIOTOMIA Y SUS EFECTOS COLATERALES EN MUJERES DE 25 A 35 ANOS - SOLIS VELIZ ARIA
document NNA YAEL 2022 - URKUND.docx (D131595951)
Submitted 2022-03-25T25:14:00.0000000
Submitted by norma sarango intriago
Submitter email norma.sarangoi@ug.edu.ec
Similarity 3%

Analysis address norma.sarangoi.ug@analysis.urkund.com

Sources included in the report

https://secure.urkund.com/view/125705069-149465-971326#/

Firmado electrénicamente por:
NORMA ESTEFANIA
SARANGO

L INTRIAGO

% ~ OBST. NORMA SARANGO INTRIAGO
MSc.C.C. No. 070077441
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

ANEXO VI CARTADE LAAUTORIZACION

i """:. UNIVERSIDAD DE GUAYAQLIL

ESPECIE VALORADA — NIVEL PREGRADO
D= Gueayaguil, 11 marso del 2022
.' +
DRA. TOVAR MUECKAY EVELYN FERNANDA o ﬂf..:".._:&_“r
DIRECTORA ASISTENCIAL. CIBIGE
HOSPITAL "MATILDE HIDALGO DE PROCEL.” TR
PRESENTE. BRAR 200 L D o

e mis comsiderachonex:
=%
Yo, SOLIS VELIZ ARIANNA YAEL con C..-094054230-1 No csudiane de DECIMO
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ORJETIVOS DE LA INVESTIGACION -

'ul.nmvu GENERAL ~
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Carrera de obstetricia

ANEXO VII APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
FICHA DE DATOS
TEMA: Episiotomias y Sus Efectos Colaterales En Mujeres De 25 a 35 Afios Atendidas Por
Parto Normal, En EI Servicio De Ginecologia y Obstetricia En EI Hospital Materno Infantil Dra.
Matilde Hidalgo De Procel

EDAD MATERNA PROCEDENCIA
25a30 Urbana
31a35 Rural
NIVEL DE ESCOLARIDAD NIVEL SOCIOECONOMICO
Primaria Medio
Secundaria Alto
Superior
PARIEDAD COMPLICACIONES AL

. MOMENTO DEL PARTO
Nulipara
Multipara Desgarro

Episiotomia

EFECTOS DE LA EPISIOTOMIA PESO DEL RN

Edema vulvar

Infecciones 2000 - 3000 gr

Hematomas 3100 - 4000 gr
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ANEXO VI APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
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ANEXO IX FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

Entrevista #1

Entrevistado: Dr. Pedro Jiménez.
Cargo: Gineco-Obstetra
Entrevistadora: Solis Veliz Arianna
Lugar: Area De Ginecologia —-HMHP

1.) ¢Cual es la edad en la que considera que se realiza mas episiotomia?

a) 25-30
b) 31-35

2.) ¢Segun su procedencia a que paciente se le realiza mas episiotomia?

a) Zona Rural
b) Zona Urbana

3.) ¢A quien se le realiza mas la episiotomia segun el nivel de escolaridad?
a) Primaria

b) Secundaria

4.) ¢Que pacientes frecuentan més al hospital?

a) Medio
b) Alto

5.) ¢Qué pacientes dependiendo su paridad cree Ud. que se realice mas episiotomia?

a) Nuliparas
b) Multiparas

6.) ¢Qué tipo de complicaciones se realizan méas al momento del parto?
a) Desgarro

b) Episiotomia

7.) ¢segun los efectos colaterales mas frecuentes de la episiotomia cuales de estos son mas
habituales?

a) Edema vulvar

b) Infecciones

c) Hematomas

8.) ¢El peso del Rn en mujeres realizadas episiotomia?
a) 2000 a 3000 gr
b) 3100 a 4000 gr




Entrevista #2

Entrevistado: Dr. Julio Avilés

Cargo: Gineco-Obstetra
Entrevistadora: Solis Veliz Arianna
Lugar: Area De Ginecologia -HMHP

1.) ¢(Cual es la edad en la que considera que se realiza més episiotomia?

a) 25-30
b) 31-35

2.) ¢Segun su procedencia a que paciente se le realiza mas episiotomia?

a) Zona Rural
b) Zona Urbana

3.) ¢A quién se le realiza més la episiotomia segun el nivel de escolaridad?
a) Primaria

b) Secundaria

4.) ¢Que pacientes frecuentan mas al hospital?

a) Medio
b) Alto

5.) ¢Qué pacientes dependiendo su paridad cree Ud. que se realice méas episiotomia?

a) Nuliparas
b) Multiparas

6.) ¢Qué tipo de complicaciones se realizan méas al momento del parto?
a) Desgarro

b) Episiotomia

7.) ¢segun los efectos colaterales mas frecuentes de la episiotomia cuales de estos son méas
habituales?

a) Edema vulvar

b) Infecciones

c) Hematomas

8.) ¢El peso del Rn en mujeres realizadas episiotomia?
a) 2000 a 3000 gr
b) 3100 a 4000 gr




Entrevista #3

Entrevistado: Dr. Wilson morocho
Cargo: Gineco-Obstetra
Entrevistadora: Solis Veliz Arianna
Lugar: Area De Ginecologia -HMHP

1.) ¢(Cual es la edad en la que considera que se realiza més episiotomia?

a) 25-30
b) 31-35

2.) ¢Segun su procedencia a que paciente se le realiza mas episiotomia?

a) Zona Rural
b) Zona Urbana

3.) ¢A quién se le realiza més la episiotomia segun el nivel de escolaridad?
a) Primaria

b) Secundaria

4.) ¢Que pacientes frecuentan mas al hospital?
a) Medio
b) Alto

5.) ¢Qué pacientes dependiendo su paridad cree Ud. que se realice méas episiotomia?

a) Nuliparas
b) Multiparas

6.) ¢Qué tipo de complicaciones se realizan méas al momento del parto?
a) Desgarro

b) Episiotomia

7.) ¢segun los efectos colaterales mas frecuentes de la episiotomia cuales de estos son méas
habituales?

a) Edema vulvar

b) Infecciones

c) Hematomas

8.) ¢El peso del Rn en mujeres realizadas episiotomia?
a) 2000 a 3000 gr
b) 3100 a 4000 gr
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ANEXO X FOTOS DE TUTORIAS DE TESIS
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RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: EPISIOTOMIA Y SUS EFECTOS COLATERALES EN MUJERES DE 25 A
35ANOS.
Autor: SOLIS VELIZ ARIANNA YAEL

PUNTAIE
ASPECTOS MAXIMO CALF.
EVALUADOS
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5
Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0,3
Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad /
Facultad/ 04 04
Carrera
Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicacion
ysistematizacidn en la resolucidn de un problema. 1 1
Coherencia en relacidn a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensiones
ytendencias de la profesidn, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al 1 1
PND-
BV
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion 1 1
Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolégico. 0.4 0,4
Respo.nde.a un proceso de investigacion — accién, como parte de la propia 0.4 04
experiencia : ’
Educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.
RIGOR CIENTIFICO 4.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 1 1
Eltrabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general,
del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando 1 1
significativamente a la investigacion.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estdn en 1 1
correspondencia.
El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar 0.8 08
lasconclusiones en correspondencia a los objetivos especificos. ’ ’
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliogréfica 0.7 0,7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1
Pertinencia de la investigacion 0.5 0,5
Innovacidn de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el
perfilde egreso profesional 05 0.5
CALIFICACION TOTAL* 10 10

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la
Sustentacion
Oral.

54 NORMA ESTEFANIA

TUTOR OBST. NORMA SARANGO INTRIAGO MSc.
C.C. No. 0700774417



