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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Efectividad del uso local de infusion de Piper
Angustifolium (matico) en comparacion con el agua y jabon en la cicatrizacion
de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari Showing Ferrari 2016. Metodologia: Segun la intervencion del
investigador sera de tipo experimental. Segun la planificacién sera de tipo
prospectivo. Segun la interaccion de veces que se medira las variables sera de
tipo longitudinal. Y segun e la interaccion de variables de interés sera de tipo
analitico. La muestra estuvo constituida por 70 puérperas que cumplan con los
criterios de investigacion, los cuales seran distribuidos: 35 en el grupo Estudio y
35 en el grupo Control. Conclusion: El uso local de infusibn de Piper
Angustifolium (matico) tiene mejor efectividad en la cicatrizacién de la Episiorrafia
en comparacion con el agua y jabén en puérperas atendidas en el centro de

salud Carlos Showing Ferrari 2016

Palabras claves: Efectividad, uso de infusion de Piper Angustifolium (matico),

aguay jabon en la cicatrizacion

Vi



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the local infusion of Piper
Angustifolium (matico) in comparison to the soap and water in the early healing
of Episiorrafia in patients attended at the Health Center Carlos Showing Ferrari
2016. Methodology: According to the intervention Of the researcher will be of an
experimental type. Depending on the planning will be prospective type.
Depending on the interaction of times to be measured the variables will be of
longitudinal type. And according to e the interaction of variables of interest will be
of analytical type. The sample consisted of 70 postpartum women who met the
research criteria, which will be distributed: 35 in the Study group and 35 in the
Control group. Conclusion: Local infusion of Piper Angustifolium (matico) has
better effectiveness in the early healing of Episiorrafia compared to water and
soap in puerperal patients attended at the health center Carlos Showing Ferrari
2016

Key words: Effectiveness, use of infusion of Piper Angustifolium (matico), water

and soap in the cicatrization.
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1.

INTRODUCCION

1.1. Identificacién del problema

La episiotomia, es un procedimiento quirdrgico menor, considerado
por algunos como un trauma perineal, que consiste en realizar una
incision en la zona del periné femenino, en la ultima parte del segundo
periodo del trabajo de parto vaginal o durante el expulsivo (1). Diversos
investigadores (2), consideran que este procedimiento, es ideal para
prevenir diversos tipos de desgarros, prolapso uterino, acortamiento del
parto y evitar dolor, por lo que su uso es muy variado y extendido, puesto
gue se practica desde un 62.5% en paises como Estados Unidos, hasta
un 30% en Europa; en paises como Holanda se registran porcentajes del
8% mientras que en otros lo practican en un 100%; cifras muy alejadas de
las recomendaciones establecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud que fija un maximo de episiotomias del 20-30%. (3)

En el Peru, la episiotomia realizada a las nuliparas, es una practica
gue se encuentra generalizada; en los 108 hospitales mayores del pais
figura que el 92.3% de las pacientes fueron sometidas a este
procedimiento entre los afios de 1991 y 1998, frecuencias que nos indican
que las episiotomias se realizan de manera rutinaria en los centros
obstétricos del pais, las cuales se encuentran en aumento, en estos
altimos afos a casi un 100%. (4)

Debido a los argumentos anteriormente mencionados y sin datos ni
estudios suficientes que avalen lo contrario, es que la episiotomia gano
aceptacion en la comunidad médica y su uso se incrementd con poca

evidencia cientifica, por lo tanto, las episiorrafias (reconstruccién



anatémica de la pared vaginal a causa de la episiotomia) también se han

incrementado de forma sistémica y rutinaria, en el parto vaginal. (5)

Esta reparacion anatdomica, producto de la episiotomia, generalmente
se realiza teniendo en cuenta el alumbramiento completo y la estabilidad
hemodinamica de la paciente, asi como el buen estado de la episiotomia,
para lo cual se realizan suturas reabsorbibles, sin embargo, a menudo
existen problemas en este procedimiento, observandose frecuentemente
la separacion de la incision quirdrgica, ocasionando en la pacientes

molestias continuas. (5)

La paciente Gineco-obstétrica tiene un riesgo relativamente mayor de
sufrir infecciones concomitantes pues los sitios a intervenir de por si ya
tiene flora bacteriana saprofita que en un momento dado puede
condicionar patologia aun con las medidas de asepsia y antisepsia que se
llevan a cabo de rutina. Las infecciones de episiotomia se presentan entre
el 0.5 al 3 % y son la primera causa de dehiscencia de episiorrafia; los
factores que lo favorecen son falta de asepsia, existencia de un
hematoma, sutura incorrecta, partos distocicos y falta de protecciéon

antibidtica. (6)

En el departamento de Lambayeque, provincia de Chiclayo se
evidencio una de las costumbres al hacer la higiene de genitales en
mujeres puérperas, es el uso del matico. Esta planta ornamental es buena
para la cicatrizacion de heridas, ya sean internas o externas, tiene

propiedades antiinflamatorias, de ahi su utilizacién por parte de aquellos



gue sufren Ulceras digestivas, infecciones urinarias, infecciones
hepéticas, entre otros. (7)

Segun las propiedades curativas del matico y la creencia cultural, la
herida ir4 cicatrizando y prevendré infecciones. Es por eso que las madres
recomiendan a las puérperas usar el matico, durante la higiene de sus

genitales. (7)

El Piper angustifolium R.& P. o Piper aduncum, o Piper elongatum, es
una planta conocida como: "matico"; cordoncillo, moho-moho, hierba do
soldado (Soukup). Sus hojas y ramas contienen aceites esenciales, acido
artanico, resinas, sustancias amargas (maticina), taninos, alcaloides,
saponinas, flavonoides triterpenoides. Los taninos contribuyen a la
actividad cicatrizante; los flavonoides tienen propiedades antioxidantes y
protectoras de la membrana celular; los estudios de Orjala y col.,
comprobaron la actividad antibacteriana de los dihidrochalconas que se
hallan en el Piper aduncum. En Haiti las hojas de Piper aduncum, en forma
de cocimiento, son utilizadas por la via peroral para los golpes, asi como
también para dolores abdominales. En el Peru es utilizada para

infecciones e inflamaciones. (8)

1.2. Descripcién y caracterizacion del problema en relacion a
causas y consecuencias
La episiotomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
comunmente realizados. Su uso fue justificado como prevencién de
desgarros perineales graves y complicaciones fetales. Luego de multiples

estudios que han evaluado los beneficios y riesgos de la episiotomia de



rutina, se ha observado una menor frecuencia de laceraciones labiales y
vaginales, pero muestran un incremento en la incidencia de desgarros
perineales, infecciones y dehiscencia de episiorrafia. Por esto, el uso de
la episiotomia ha disminuido notablemente utilizando la politica selectiva
de su uso, de acuerdo con la evaluacién de los factores de riesgo de cada

paciente, asi como las complicaciones que este puede presentar. (6)

Las complicaciones inmediatas mas frecuentes de una episiotomia
son: hemorragia, desgarros, hematoma, edema, infeccion. Las
complicaciones tardias son: dolor perineal con o sin vida sexual
(dispareunia), procesos adherenciales vaginales o bridas, endometriosis
sobre cicatriz de episiotomia, quiste de glandula de Bartholin por seccion

del conducto excretor, fistulas recto vaginales (9).

Las complicaciones de la episiorrafia pueden ser inmediatas, mediatas
o tardias, encontrandose (10). Complicaciones inmediatas: Desgarros: es
el aumento de extension de la incision. Sangrado: se presenta en caso
de episiorrafias medio-laterales practicadas precozmente y/o que se
prolongan. Hematomas: asociados casi siempre a las episiorrafias medio
laterales con prolongacién. Su aparicion es temprana y la sintomatologia
gue la acompafia es caracteristica: dolor perineal intenso y masa
subyacente de crecimiento rapido. Todo hematoma que compromete la
episiotomia debe drenarse de inmediato. Dolor de la episiorrafia: cuando
no esta asociado a hematomas, casi siempre es de intensidad moderada
a leve. Cede con analgésicos suaves o compresas frias. Complicaciones
mediatas: Infeccion de la episiorrafia: aparece entre las 48 a 72 horas

siguientes, su presentacion es de una celulitis sintomética. Se vigila el

4



cierre por segunda intencién y se evallan sus resultados estéticos y
funcionales finales para decidir si es necesaria otra cirugia. Dehiscencia
de la episiorrafia: separacion o apertura de los tejidos previamente unidos
por sutura. En su mayor parte asociada a la infeccion de la herida.
Granulomas: se presentan con mas frecuencia en el extremo vaginal, por
lo que deben extirparse y su base debe ser cauterizada con acido
tricloroacético o electrocauterio. Complicaciones tardias: Fibrosis: son
mas frecuentes en las episiorrafias medio-laterales sobre todo aquellas
gue se prolongan y cuando se utiliza material de sutura inadecuado o en
cantidad exagerada. Puede llegar a producir dispareunia. Fistulas:
aparecen como resultado de una episiotomia mediana prolongada hasta
la luz rectal, en su momento inadvertida o cuya reparacion fue

inadecuada, o por infeccion secundaria (11).

1.3. Formulacién del problema.

1.3.1. Problema general.

¢ Cudl es la Efectividad del uso local de infusion de Piper Angustifolium
(matico) en comparacion con el agua y jabdn en la cicatrizacion de la
Episiorrafia en puérperas atendidas en el Centro de Salud Carlos

Showing Ferrari 20167

1.3.2. Problemas especificos.

v' ¢ Cual es la diferencia al séptimo dia de control puerperal en la
accion cicatrizante entre el uso local de infusibn de Piper
Angustifolium (matico) en comparacién con el agua y jabén en la

cicatrizacion de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el Centro



1.4.

de Salud Carlos Showing Ferrari en el periodo de Showing Ferrari
20167

¢Cuél es la diferencia al onceavo dia de control puerperal en la
accion cicatrizante entre el uso local de infusion de Piper
Angustifolium (matico) en comparacion con el agua y jabén en la
cicatrizacion de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari en el periodo de Showing Ferrari
20167

¢ Cuél es la diferencia al quinceavo dia de control puerperal en la
accion cicatrizante entre el uso local de infusion de Piper
Angustifolium (matico) en comparacion con el agua y jabén en la
cicatrizacion de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari en el periodo de Showing Ferrari

20167

Planteamiento del propdsito o alternativa de solucién

Las gestantes que asisten al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari,

para la atencién del parto son sometidas a la practica de episiotomia y por

ende de Episiorrafia y que en algunos casos no cicatrizan con facilidad

por el desconocimiento del uso del matico y/o agua y jabon para su

cicatrizacion rapida.

La informacion que brinda este trabajo de investigacion sobre la

“Efectividad del uso local de infusion de Piper Angustifolium (matico) en

comparacion con el agua y jabdn en la cicatrizacion de la Episiorrafia en

puérperas atendidas en el centro de salud Carlos Showing Ferrari 2016



podr& servir a dicha institucion para comparar si es mejor el uso del agua

y jabén o matico en las Episiorrafia.

1.5. Trascendencia teoérica, técnica o préactica y académica o
informativa

1.5.1. Trascendencia tedrica

Desde el punto de vista teorico, la presente investigacion aportara
nuevos conocimientos a nuestra poblacion de obstetras. Los
resultados ayudaran a un mejor entendiemiento sobre la efectividad
del uso del matico (Piper Angustifolium) en el proceso de la
cicatrizacion de la episiorrafia.

1.5.2. Trascendenciatécnica o practica

Desde el punto de vista de la Trascendencia practica la presente
investigacion es trascendente en el sentido que dichos conocimientos
técnicos aportaran un beneficio en la practica del cuido de las
episiorrafia y en la cicatrizacion en base al uso de nuevas alternativas

como es el caso del uso del matico (Piper Angustifolium).

1.5.3. Trascendencia académica o informativa

Desde el punto de la trascendencia académica los resultados
hallados serdn de valides a el mundo cientifico, asi mismo dicha
informacion sera compartida con obstetras y médicos

Ginecoobstetricos.



1.6. Factibilidad

1.6.1. Factibilidad operativa.

El presente trabajo es factible operativamente por contar con

personal de salud capacitado en el area de obstetricia.

1.6.2. Factibilidad Técnica.

La investigacion tiene una factibilidad técnica pues cuenta con los
recursos necesarios como: test segun los esquemas determinados,
conocimientos previos, conocimientos, habilidades, experiencia,
manejo de programas estadisticos etc., que son necesarios para
efectuar las actividades o procesos que requiere el proyecto, por lo

tanto, se considera que los recursos técnicos actuales son suficientes.

1.6.3. Factibilidad Econdmica.

Los recursos econémicos y financieros necesarios para desarrollar
las actividades y los costos que generara tal investigacién corren a
cuenta propia de la investigadora, asi como todo lo concernientes en la

publicacién para la correspondiente transmisién de conocimiento.

1.7. Antecedentes de la investigacion

1.7.1. Antecedentes Internacionales.

En la ciudad de Cuenca, Ecuador el afio 2014 los investigadores
Cristian Andrés Gualan Cartuche y Oscar Ismael Guanoluisa Cordero,
estudiaron la “Prevalencia de episiotomia y factores de riesgo
asociados, en pacientes primigestas del Hospital Vicente Corral

Moscoso, del canton Cuenca, provincia del Azuay durante el afio



2014”. Con el objetivo de determinar la prevalencia de episiotomia en
pacientes primigestas y su relacion con factores como edad materna,
talla materna, peso del recién nacido, perimetro cefélico del recién
nacido, ya que al momento no existen estudios para establecer si
existe disminucion de esta accion obstétrica, luego de la implantacion
de la normativa del Ministerio de Salud Publica de restringir la
episiotomia. Se realizé un estudio de prevalencia analitico en un
universo que lo constituyeron 3798 parturientas, de los cuales la
muestra lo componen 580 primigestas que acudieron al centro
obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso, se utilizaron
formularios de recoleccion de datos, para levantar la informacion; los
datos obtenidos se analizaron en el paquete estadistico SPSS 21y se
presentaron los resultados en tablas simples y de doble entrada. En
los resultados se hall6 que la prevalencia de episiotomia fue del
35,5%. La edad menor de 19 afios considerado un factor de riesgo
para la realizacion de episiotomia tuvo significancia estadistica; de
igual manera el Peso del Recién Nacido mayor a 3000 gramos y el
Perimetro Cefélico del recién nacido mayor a 33 centimetros; sin
embargo no se encontré significancia estadistica entre Talla Materna
menor a 145 centimetros y la realizacion de episiotomia. (12)

En la ciudad de la Habana, Cuba en afio 2013, los estudiosos
Blanco Rodriguez, Haydee; Morejon Marquez, Oramis y Falcon Diaz,
Marcia investigaron la “Evaluaciéon de la tintura de guayaba 20 %
en el tratamiento de las Episiorrafias”. Con el objetivo de evaluar

la tintura de guayaba al 20 % como antiséptico en la cura de las



episiorrafias. Se realiz6 una investigacion longitudinal, prospectiva,
experimental, de casos y controles. El universo estuvo constituido por
la totalidad de pacientes puérperas atendidas en el Hospital "27 de
noviembre", durante los afios 2005-2010, N= 2 691. La muestra fue
de ni= 300 casos tratados con la tintura de guayaba al 20 % y se
comparo con un grupo control nz= 600 curado con alcohol yodado al
0,5 %. Para realizar el analisis estadistico se utilizd6 el método
porcentual simple y el estadigrafo de chi cuadrado al 95 % de certeza.
Los Resultados mostraron que las pacientes tratadas con la tintura de
guayaba al 20 % evolucionaron satisfactoriamente en un 98,66 % y
se infestaron solo el 1,34 %. Se infesto el 3,5 % de las pacientes
curadas con el alcohol yodado al 0,5 %. EIl tiempo promedio de
cicatrizacion con el uso de la tintura de guayaba al 20 % fue entre 8 'y
9 dias. Llegando a la conclusion que en el uso de la tintura de guayaba
al 20 % existe un predominio de puérperas sin sepsis de la rafia, con
un adecuado grado de cicatrizacion que supero significativamente a
los resultados obtenidos con el alcohol yodado al 0,5 % (13).

1.7.2. Antecedentes Nacionales.

En nuestra capital Lima, Perd el afio 2011 los investigadores
Arroyo, Juan; Pareja, Berthay Raez, José investigaron el “Efecto
cicatrizante del Piper Angustifolium sobre lesiones de piel
inducidas en animales de Experimentacion”. La finalidad de la
presente investigacion fue comprobar el efecto cicatrizante de los
extractos acuoso y alcohdlico de las hojas de Piper angustifolium. Se

identificaron los principios activos responsables de la actividad

10
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farmacoldgica, los cuales se determinaron como metabolitos
secundarios, presentes en una fraccion del extracto administrado,
obteniéndose una fraccién farmacoldégicamente mas efectiva, por
contener flavononas, flavonas o isoflavonas. Experimentalmente
se observo mejor efecto cicatrizante con la administracion del extracto
alcohdlico por via peroral que por la topica en lesiones inducidas en
lomo del raton, evidenciado porque los tratados con matico
necesitaron mayor fuerza de tension en gramos para abrir la lesion
cicatrizada, y asi como por la presencia de una reaccion granulosa

cicatricial al estudio histoldgico. (8)

Asi mismo afos después la investigadora Guevara Cabello, Maricela
Mileni investigo los “Factores de riesgo relacionados a la
dehiscencia de las episiorrafias en las puerperas atendidas en el
Hospital Nacional Docente Madre Nino “San Bartolomé”, Lima
2014. El presente estudio se realizo para poder determinar cuales son
los factores de riesgo relacionados a la dehiscencia de las
episiorrafias en las puérperas atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de Lima durante al afno 2014,
con la finalidad de identificar las posibles causas y asi poder prevenir
las diversas complicaciones que podrian conllevar dicho problema. El
estudio fue de tipo Observacional; Disefio, Analitico de casos y
controles, retrospectivo, transversal. La técnica recoleccion de datos
utilizada fue la documental, es decir mediante historias clinicas.
Encontrandose de los 500 casos de episiorrafias registrados en dicho

nosocomio, solo 38 (7.6%) puérperas presentaron diagnostico de
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dehiscencia de la episiorrafia. Siendo factores de riesgo: La induccion
del parto (81.6%), el expulsivo prolongado (42.1%), las variedades de
posicion derecha (44.7%), la primiparidad (94.7%), la realizacion de
mas de 5 exploraciones vaginales (57.9%), las episiorrafias realizadas
por los internos de medicina (57.9%), la anemia (73.7%), el habito de
fumar (10.5%), la infeccion por VPH (8%), las infecciones genitales
(5.3%) y la distocia de hombros (8%). Llegando a las Conclusiones
gue los factores personales que se encuentran relacionados a la
dehiscencia de las episiorrafias fueron la anemia (p<0.001) y el habito
de fumar (p=0.03). Los factores ginecoobstétricos fueron la infeccion
por VPH (p=0.011), las infecciones genitales (p=0.04), la primiparidad
(p=0.003), la induccién del trabajo de parto (p=<0.001), el expulsivo
prolongado (p=<0.001) y los desgarros (p=0.011). Los factores fetales
fueron la distocia de hombros (p=0.013) y las variedades de posicion
izquierdas (OIDP, OIDA, OIDT) (p=<0.001). Los factores de atencién
obstétrica fueron la realizacion de mas de 5 exploraciones vaginales
durante el trabajo de parto (p=<0.001) y la realizacién de la episiorrafia

por internos de medicina (p=<0.001) y obstetricia (p=<0.001). (5)

De la misma forma que el estudio anterior, en la ciudad nortefia de
Trujillo el afio 2014, Edgar Rolando Flores Aranda, investigo los
“Factores deriesgo asociados a dehiscencia de episiorrafia en el
Hospital Vista Alegre. Enero — diciembre 2013”. Con el objetivo de
demostrar que existen factores de riesgo asociados con la
dehiscencia de episiorrafia en el hospital Vista Alegre. La poblacion

de estudio estuvo constituida por 135 pacientes que terminaron su
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gestacion via vaginal con episiorrafia segun criterios de inclusiéon y
exclusion establecidos, distribuidos en dos grupos: 9 pacientes con
dehiscencia de episiorrafia y 126 pacientes sin dehiscencia de
episiorrafia. La frecuencia de dehiscencia de episiorrafia fue de 6,7%.
El promedio de pacientes con infeccion y anemia fue
significativamente mayor en el grupo de pacientes con dehiscencia
(p<0.001). En cuanto al tipo de episiotomia y paridad no se observa
asociacion significativa (p>0,05). Llegando a la conclusion que el
promedio de pacientes que presentaron infeccion y anemia son
factores de riesgo asociados con la dehiscencia de episiorrafia en el

Hospital Vista Alegre. (6) (7)

En Jaén el afio 2014, Marin Pérez, Jésica estudio la “practica de la
episiotomia y sus cuidados. Una revision de la literatura”. El
objetivo de esta revision bibliografica es explorar la practica de la
episiotomia y sus cuidados, describimos en qué consiste dicha
practica, y analizaremos su prevalencia relacionada con la paridad.
Exploramos cuales son los tipos de episiotomias que existen y los mas
utilizados, también conoceremos las ventajas e inconvenientes de la
practica. Por otro lado, hemos indagado sobre las complicaciones que
se pueden producir al realizar esta técnica y sobre su proceso de
reparacion. Por ultimo, hemos revisado qué relacion existe entre la
practica de la episiotomia y los desgarros espontaneos y como influye
estd en el bienestar materno. Se ha realizado una busqueda
bibliografica en las bases de datos de ciencias de la salud. Las

conclusiones mas importantes son por un lado la gran importancia que
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tiene el seguimiento y cuidado de la episiotomia para evitar posibles
complicaciones, siendo muy importante la cura diaria de esta para una
buena cicatrizacion. Por otro lado, el uso de la episiotomia influye
generalmente afectando el bienestar materno de la puérpera, ya que
el uso de esta practica produce en la mujer una serie de signos y

sintomas que afectan a su vida diaria.

1.7.3. Antecedentes locales.
No se encontraron.

1.8. Objetivos.

1.8.1. Objetivo general.

Determinar la Efectividad del uso local de infusion de Piper

Angustifolium (matico) en comparacién con el agua y jabon en la

cicatrizacion de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el Centro de

Salud Carlos Showing Ferrari Showing Ferrari 2016.

1.8.2. Objetivos especificos.

v' Verificar la diferencia al séptimo dia de control puerperal en la
accion cicatrizante entre el uso local de infusibn de Piper
Angustifolium (matico) en comparacién con el agua y jabon en la
cicatrizacion de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari en el periodo de Showing Ferrari
2016.

v' Verificar la diferencia al onceavo dia de control puerperal en la
accion cicatrizante entre el uso local de infusibn de Piper
Angustifolium (matico) en comparacion con el agua y jabdn en la

cicatrizacion de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el Centro
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de Salud Carlos Showing Ferrari en el periodo de Showing Ferrari
2016.

Verificar la diferencia al quinceavo dia de control puerperal en la
accion cicatrizante entre el uso local de infusibn de Piper
Angustifolium (matico) en comparacion con el agua y jabén en la
cicatrizacion de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari en el periodo de Showing Ferrari

2016.
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2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Breve referencia historica

Si damos una vista al pasado, durante el siglo XVIII los escritos que
existian para el tratamiento del perineo a la salida de la cabeza fetal,
segun Hale y Ling (2008), se centraban en preservarlo de manera intacta,
lo cual permitia una dilatacién lenta y controlada. En 1828, Ferdinand Von
Ritgen describe una maniobra para lograrlo; nuestros predecesores
estaban preocupados por reducir los desgarros perineales. Puzos
recomendaba proteger el periné para prevenir las laceraciones, ya que,
antes del desarrollo de la sutura, las laceraciones perineales eran tratadas
con reposo prolongado en cama, a veces atando las piernas juntas
firmemente, indica Scott (2005). Segun este autor, “la primera mencién en
la literatura de una incision en el periné para facilitar un parto dificultoso
fue realizada por un comadron de Dublin, Sir Fielding Ould. En 1857, el
término episiotomia es acufiado por Carl Braun para referirse a la incision
de los genitales externos. Se dice que fue Paré el primero en suturar el
periné, mientras que a Mauriceau se le atribuye la primera perineorrafia.

(14)

En tiempos de antafio, la episiotomia era considerada por los obstetras
como un avance para la proteccion del periné, del suelo pelviano y del feto
frente a los rigores del parto. “Histéricamente, el propodsito de este
procedimiento fue facilitar la finalizacion de la segunda etapa del trabajo
de parto para mejorar los resultados maternos y neonatales”. Como bien
lo menciona: “Clinicamente se distingue entre episiotomia medial, en la

gue se efectla un corte vertical en direccion del ano y la episiotomia medio
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lateral en la que se efectia un corte en 45 grados respecto de la
horizontal.” Scott (2005) explica que Michaelis recomendd, por primera
vez en 1799, la incision de la linea media en el periné. En 1874, Dubois
describié por primera ocasion la episiotomia medio lateral y hacia 1851,
Taliaferro, de Virginia, efectud la primera episiotomia en Estados Unidos.
Ya para 1878, Anna Broomall introdujo la técnica de la episiotomia media
a Estados Unidos desde Austria. “A medida en que mas y mas mujeres
daban a luz en los hospitales, en lugar de hacerlo en los hogares, la
episiotomia se transformo en la norma en vez de la excepcion”. Lo anterior
ocurre, segun Quirds (2009), gracias a doctores como De Lee y Pomeroy,
quienes, en el siglo XX, aconsejaron la realizacion sistemética del
proceder en la asistencia de los partos; esto debido a sus mdultiples

beneficios tanto para la madre como para el feto (14)

2.2. Marco conceptual o aspectos tedricos, de las variables.
2.2.1. Episiotomiay episiorrafia.

La palabra episiotomia viene del sin6bnimo Episio, Pudendo
femenino. Viene de las raices griegas Epision y Episeion que hacen
referencia al pubis. Sin6nimos: Perineotomia. Pudendotomia. Es la
incision quirargica del periné que se realiza al final del segundo periodo
del parto. Su reparacion se denomina EPISIORRAFIA.

2.2.2. Objetivo de la episiotomia

El propésito fundamental de la episiotomia es impedir los desgarros
del piso pélvico y vulvo-vagino-perineales. Secundariamente, se consigue
abreviar la duracién del periodo expulsivo, y, disminuir la compresion de

la cabeza del feto pretérmino durante el expulsivo.
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2.2.3. Requisitos de la episiotomia
Al igual que en todo procedimiento quirdrgico, deberéan llenarse
unos requisitos béasicos:
1. Operador comodo.
2. Asepsia y Antisepsia.
3. Instrumental adecuado.
4. Anestesia.

5. Conocimiento de la técnica quirdrgica.

[o2]

. Sutura adecuada.

7. Hemostasia.

(o]

. Cierre por planos.

2.2.4. Indicaciones de la episiotomia

Son muy precisas. Se clasifican en Maternas y Fetales:

v' MATERNAS:
1. Inminencia de desgarro Vulvo-Vagino-Perineal.
Notese que a propésito no se hace referencia estricta a la paridad
de la paciente, pues si es cierto que existen nuliparas que no la
ameritarian y, por el contrario, en algunas multiparas es preciso
realizarla. Un arco subpubico alto y estrecho casi siempre obliga a
su realizacion. No aconsejamos su realizacion rutinaria sino
selectiva.
2. Abreviar el expulsivo y la intensidad de los esfuerzos de
pujo, (Maniobra de Valsalva forzada), importante en las siguientes
patologias maternas:

- Pre-Eclampsia-Eclampsia.
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- Hipertension Arterial.
- Hipertension Endocraneana y Patologias Vasculares del
S.N.C.
- Hipertension Ocular.
- Cardiopatias.
- Neumopatias.
3. Parto Vaginal Instrumentado. Utilizacién de férceps o espétulas.
v FETALES:
1. Macrosomia.
2. Prematurez.
3. Feto con Retardo del crecimiento intrauterino.
4. Sufrimiento fetal agudo, en el segundo periodo del parto.
5. Presentacién Podalica.
6. Presentaciones cefélicas en variedades deflexionadas.
7. Presentacion cefélica-vértice en variedad posterior o

desprendimiento en sacra.

2.2.5. Contraindicaciones
1. Relajacion y flaccidez del piso pélvico.
2. Piso pélvico elastico, sin inminencia de desgarro durante el
desprendimiento.
3. Enfermedades granulomatosas activas.
4. Condilomatosis florida con extenso compromiso
vulvoperineal.
5. Fistulas recto-perineales.

6. Antecedentes de Perineoplastia.
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7. Cancer Ano-rectal.
2.2.6. Tipos de episiotomias.

En la actualidad se suelen practicar la Medio-lateral (Derecha o
Izquierda, de acuerdo a la destreza del cirujano) y la MEDIANA. Las
laterales y las "doble" episiotomias han caido en franco desuso por su
importante morbilidad. La incision intermedia entre la mediana y el
medio lateral no la reconocemos como un tipo especial de
episiotomia, y hacemos referencia de ella solo para mencionar que se
trata de una incorrecta orientacion del corte quirdrgico.

La incision mediana se inicia en la horquilla vulvar posterior y en
direccion medial corta el rafé medio extendiéndose normalmente
hasta las fibras mas externas del esfinter del ano; pudiéndose
prolongar, incidiendo las mismas en el caso que aun a pesar de la
longitud del corte, se haga probable un desgarro del mismo. La medio-
lateral, se inicia igualmente al nivel de la horquilla vulvar posterior,
orientando el sentido de la incisién (a la derecha o a la Izquierda, de
acuerdo a la destreza del operador), en angulo de 45° en relacion con
el rafé medio, extendiéndose su limite inferior hasta la interseccion
formada con una linea imaginaria que pasa por el reborde anterior
mucocutaneo del ano. Para ambas, el vértice superior (vaginal) se
extiende normalmente hasta mas o menos 3 6 4 cm por detras del
himen. (15)

2.2.7. Aplicacion y técnica.
El momento oportuno para realizar la incision es muy importante,

pues, si se realiza "tempranamente”, la pérdida sanguinea puede ser
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importante, sobre todo en caso del medio lateral, y por el contrario, si
se realiza "tardiamente", la distension de los musculos perineales ha
podido ser tal que no puede evitarse su desgarro, propoésito capital de
la técnica. (15)

Este momento se reconoce objetivamente, observando que la
presentacion apoyada ya en el piso pélvico en estacion de +2, al final
o inicio de una contraccion distiende y adelgaza la cuiia perineal,
entreabriendo el ano y la horquilla vulvar a través de la cual se
visualiza un diametro de 3 6 4 cm de la presentacion fetal. Es
recomendable realizar el corte un poco antes de la contraccidén
siguiente de manera que las manos estén libres para ejecutar las otras
maniobras destinadas a proteger el periné y el desprendimiento de la
presentacion fetal, ademas si la incision es realizada en el momento
de la contraccién, llegaria a ser prolongada por la presion de la
presentacion al distender la cufia perineal. (15)

Para realizar el corte, puede usarse el bisturi, pero, se aconseja el
uso de tijeras especialmente disefiadas, que se reconocen facilmente,
primero porque su hoja anterior o interna termina en un borde
transversalmente romo, que al no ser punzante, evita penetrar y
lesionar inadvertidamente la luz rectal; y segundo, por la angulacion

pronunciada que sus hojas tienen con relacion al mango, permitiendo
la realizacién del corte comodo del cuerpo perineal abarcado entre

ellas.

Recomendamos la Anestesia local infiltrativa, con lidocaina simple

al 1%, un volumen casi nunca superior a los 10 cc, que se aplican
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breves segundos antes de la realizacién de la incision, teniendo el
cuidado de infiltrar todo el trayecto del futuro corte a ambos lados del
mismo y en su porcion vaginal. (15)

El momento de realizar la Episiorrafia es posterior al
alumbramiento; primero porque el obstetra se obliga a estar pendiente
de la evolucion de este periodo critico del parto y retirar la placenta
inmediatamente se realice el descenso de la misma evitando un
sangrado retroplacentario excesivo; segundo no se obliga a
interrumpir el procedimiento para retirar y revisar la placenta y sus
anexos; y tercero, en el caso de tener que realizar extraccion manual
no existe riesgo de lesionar la rafia.

MEDIOLATERAL VERSUS MEDIANA: La unica y verdadera razén
de no hacer una episiotomia mediana es el riesgo inminente de que
llegue a prolongarse y lesionar el esfinter externo y el ano, y se le
tema a esta complicaciébn, o no sentirse bien adiestrado para
corregirla.

En la Episiotomia mediana se produce un corte limpio y totalmente
perpendicular a la cufia perineal con sangrado escaso, por ello su
reparacion es mas facil y mas anatomica, se utiliza menor cantidad de
sutura consiguiéndose mejores resultados estéticos-funcionales y
menor fibrosis con mucho menos dolor postquirdrgico y postcoital.

En la Episiotomia medio lateral, en cambio, hay mayor pérdida de
sangre y el corte es oblicuo a las fibras musculares de la cufia
perineal, es mas dificil de reparar y amerita mayor cantidad de sutura;

el dolor postoperatorio es mas intenso y mas frecuente; ocurre mayor
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fibrosis, los resultados anatémicos son desfavorables en mas o
menos un 10% de los casos (aun en "buenas manos"). A veces es
seguida de dispareunia.

En la ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo, cuando la Episiotomia
esta indicada, recomendamos la mediana en los siguientes casos:

1. Feto, con peso estimado como promedio.

2. Presentacion cefalica, vértice, variedad anterior.

w

. Periné de 6 cm. como minimo y en reposo.

AN

. Pelvis adecuada con arcada pubica promedio o amplia.

(62

. Comprobado bienestar fetal en el expulsivo.

6. Adecuada actividad uterina y pujos eficientes.

En todos los demés casos donde se indique la episiotomia y no se
den las condiciones anteriores, recomendamos realizar el medio
lateral.

Si se revisan bien las indicaciones anteriores se caera en cuenta que
ellas existen en la gran mayoria de los partos, lo cual hace presumir
gue en realidad es el temor a la prolongacién de la episiotomia
mediana al esfinter o al ano la verdadera raz6n por la cual ésta no es
la méas frecuente que se practica en las instituciones de ensefianza.
Por lo tanto, durante el aprendizaje, los estudiantes deben adquirir la
habilidad para que tal circunstancia no se presente. (15)

2.2.8. Episiorrafia, Técnica quirargica.

Se recuerdan dos aspectos basicos, el primero, realizarla una vez

completado el alumbramiento vy verificada la estabilidad
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hemodinamica de la paciente, y segundo, tener siempre presente que
una buena Episiorrafia es la que sigue a una buena episiotomia.

Se proscribe la introduccion de gasas u otros materiales en vagina
durante la realizacidén de esta cirugia, la posibilidad de dejarlos “por
olvido”, causa serias molestias a la paciente y exponiéndolas a
cuadros infecciosos, y crea en la paciente y en la comunidad dudas
sobre la idoneidad y la reputacion del médico.

Se prefieren las suturas reabsorbibles. Utilizamos el Catgut cromado
2/0 para los planos de mucosa, submucosa y muscular intermedio. El
cromado 0, para el esfinter y su fascia; y el cromado intestinal 3/0,
para mucosa rectal.

Previo a su inicio debe verificarse nuevamente el bloqueo anestésico,
infiltrdndose lidocaina nuevamente de ser necesario, para evitar el
molestoso dolor, que de presentarse, por momentos "enfrenta” a la
paciente con su médico.

Se reconocen los planos incididos, descartando o verificando las
prolongaciones y/o los desgarros, que de existir, se suturaran en
orden inverso a su grado.

En nuestra institucion para la realizacibn de esta cirugia,
reconocemos con vergienza, que por las propias limitaciones
inherentes a los escasos y limitados recursos econémicos y por la alta
demanda no siempre 0 muy pocas veces se cumplen los requisitos de
asepsia y antisepsia propios a estos procedimientos; aclarando sin
embargo, que las complicaciones infecciosas de la misma, estan muy

por debajo de lo que podria esperarse. (15)
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2.2.9. Episiorrafia sin prolongacion.

En el caso de la mediana, se reconocen los siguientes planos y
vértices: A nivel del extremo vaginal la linea de corte se extiende hasta
unos 2 6 3 cm por detras de las carinculas himeneales y el extremo
perineal no se compromete mas alla de la fascia del esfinter externo.
En el plano medio, hacia el extremo vaginal, se alcanzan a notar las
fibras mas externas del transverso profundo y en la region de la cufia

perineal, el tenddn conjunto se expone nitidamente.

Para el caso del medio lateral, los hallazgos a nivel del extremo
vaginal son exactamente iguales que para la mediana; Hacia el
extremo perineal en razon de la orientacion del corte, no debe
observarse el esfinter, y los musculos de la cufia se exponen
claramente, aunque no tanto como en la mediana.

2.2.10. Técnica.

Se inicia un centimetro por detrds del vértice vaginal, continuandola
con sutura continua y cruzada hasta inmediatamente por detras de las
carunculas himeneales, teniendo en cuenta de incluir en las puntadas
iniciales a la submucosa y la porcion comprometida del transverso
profundo. Al llegar a las carunculas, en sentido medial se pasa por
debajo de ellas en sentido de atras hacia delante, fijAndola con una
puntada de mucosa a mucosa por delante de ellas; desde este punto
hasta la horquilla vulvar posterior se lleva con sutura continua sin
cruzar y se anuda.

Se repara entonces la cuiia perineal, iniciandose a nivel del tenddn

conjunto en el punto de conjuncién del bulbo cavernoso del cual con
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sutura continua sin cruzar se baja hasta el vértice perineal inferior del
cual sin interrumpir se pasa a piel y en forma ascendente se afronta
piel y celular subcutaneo finalizando al nivel de la fosa navicular donde
se anuda para finalizar. Se utiliza como Unica sutura, el Catgut
cromico 2/0

2.2.11. Episiorrafia con prolongaciones a esfinter y ano.

En estos casos los planos se reparan en orden inverso a su grado,
como se menciond anteriormente. Para el caso de desgarro grado IV,
se aconseja que el cirujano se calce dos guantes en la mano cuyo
dedo indice va a colocarse en la luz rectal, sirviendo de referencia
para evitar que la puntada penetre al recto, al tiempo que mostrara a
trasluz si queda un trayecto sin suturar o incorrectamente afrontado;
Una vez culminado este paso, se retira y desecha el guante
contaminado sin incomodidades ni pérdida de tiempo para el obstetra.
(15)

La mucosa rectal se sutura en dos planos, el primero mucosa-
mucosa, iniciAandose al menos 0.5 cm por detras del vértice y dejando
reparado su extremo; Sin penetrar a la luz rectal, utilizando sutura
continua sin cruzar (para evitar necrosis), segun la técnica de sutura
intestinal de Lembert, en la que cada puntada se hace en cada
extremo mucoso para que al traccionarse la sutura, éstos se enfrenten
en aposicion de sus extremos evitandose los espacios "muertos” tras
el cierre. Hay que tener especial cuidado que en este primer plano no
guede incluida la fascia perirectal ni las fibras del esfinter externo al

aproximarse al borde mucocutaneo del ano, el cual si debe incluirse
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en este tiempo; desde este punto se devuelve para realizar el segundo
plano, donde se aproxima medialmente sobre la sutura anterior la
fascia perirectal, anudandose para concluir en el extremo reparado.
Se comprueba que no hayan quedado "ventanas" pasando el dedo
indice repetidamente por la luz rectal y observando el cierre a traves

de la sutura.

2.2.12. Complicaciones

Comprenden las de aparicién: Inmediatas, Mediatas y Tardias:
INMEDIATAS: Incluye: Desgarros y Prolongaciones, Sangrado,
Hematomas y Dolor.

a) Prolongaciones y desgarros: La prolongacion se entiende como
el aumento de la extension tanto en sus vértices como en la
profundidad de la incisidn, pero siguiendo siempre la misma
orientacion de la linea de corte; lo que la diferencia de los
desgarros. Hacia el extremo vaginal se reconoce cuando el vértice
supera los 4cms en relacién con los bordes himeneales, casi
siempre llegando hasta el tercio medio alto de la pared vaginal
anterior o lateral de acuerdo al tipo de Episio. En casos muy raros
comprometeria hasta el tercio superior. En estos casos el
compromiso tanto del transverso profundo como del elevador del
ano es manifiesto y obliga a su reparacion preferiblemente
individualizada. La prolongacién del extremo perineal, en caso de
la mediana compromete al esfinter externo del ano y en algunos

casos hasta al recto.

27



Los desgarros perineales se clasifican en grados que van del | al
IV. Teniendo en cuenta las estructuras que se comprometen, tal
como se describen a continuacion:

Grado I: Compromiso de piel y/o mucosa vaginal.

Grado Il: Compromete piel, mucosa, musculos perineales
superficiales respetando el esfinter externo. Frecuentemente suele
observarse el compromiso de las paredes laterales de la vagina,
dando lugar a una lesién triangular debida a la retraccion de los
musculos perineales superficiales.

Grado lll: Compromete el esfinter externo del ano.

Grado IV: Compromete la mucosa anal.

La reconstruccion se realiza en orden inverso al grado. Los
desgarros grado | generalmente no se suturan, pues casi nunca
sangran y porque sus bordes quedan en aposicion facilitando su

ulterior cicatrizacion espontanea.

b) Sangrado: Se presenta en caso de medio laterales que se

practican precozmente y/o que se prolongan; debe considerarse la
posibilidad de pinzar y ligar directamente los vasos grandes que
sangran cuando el nacimiento de la cabeza se demora, o de iniciar
su reparacion parcial aun antes del alumbramiento.

Hematomas: Asociados casi siempre al medio lateral con
prolongacion. Su aparicion es temprana y la sintomatologia que la
acompafa es caracteristica: dolor perineal intenso y masa
subyacente de crecimiento rapido. Todo hematoma que

compromete la episiotomia debe drenarse de inmediato y su

28



d)

reparacion ulterior seguira las mismas pautas que la de los
hematomas vulvoperineales por desgarros.

Dolor: Cuando no est4 asociado a hematomas, casi siempre es
de intensidad moderada a leve. Cede con analgésicos suaves y a
bafos de asientos con soluciones astringentes preferiblemente

frias.

2.2.13. Complicaciones mediatas

Infeccion, Dehiscencia, Granulomas.

a)

b)

Infeccion: Aparece entre las 48 a 72 horas siguientes, su
presentacion usualmente es de una celulitis altamente sintomética
gue obliga a consultar rapidamente a la paciente. En pocos casos
evoluciona hacia la formacion de abscesos que amerita el drenaje
y cierre por segunda intencion. Los antibidticos deben cubrir
gérmenes gran negativos y estafilococos. Se vigila el cierre por
segunda intencidbn y se evallan sus resultados estéticos y
funcionales finales antes de decidir si es necesaria otra cirugia.
Dehiscencia: Actualmente en su mayor parte asociada a la
infeccion de la herida. El mejoramiento constante en la calidad de
las suturas ha hecho de observacion infrecuente su observacion
aislada. La plastia ulterior es casi siempre necesaria.
Granulomas: Se presentan con mas frecuencia en el extremo
vaginal. Deben extirparse y su base se cauteriza con acido

tricloroacético o electrocauterio.

2.2.14. Complicaciones tardias

Fibrosis, Fistulas.
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a) Fibrosis: De incidencia mas frecuente con medio laterales sobre
todo aquellas que se prolongan y cuando se utiliza material de
sutura inadecuado o en cantidad exagerada. Puede llegar a
producir Dispareunia.

b) Fistulas: Aparecen como resultado de una episiotomia mediana
prolongada hasta la luz rectal, en su momento inadvertida o cuya
reparacion fue inadecuada, o por infeccidon secundaria. (15)

2.2.15. Piper Angustifolim (matico)

En la actualidad se estd dando mucho énfasis a la medicina
tradicional en la solucion de enfermedades, utilizando las “plantas
medicinales”, siendo el Perd uno de los paises con mayor
biodiversidad.

El matico es una de las plantas mas utilizadas que se caracteriza por
tener entre otros constituyentes importantes figuran varios tipos de
alcaloides, a los que se les atribuye un efecto relajador de la
musculatura lisa, asi como la presencia de numerosos glucésidos,
especialmente de tipo flavonoides.

Su principal propiedad medicinal es la de ayudar en la cicatrizacion de
todo tipo de heridas, ya sea externas o internas, por lo que es Util en
el tratamiento de la episiorrafia. (16)

Externamente, su efecto benéfico sobre heridas de lenta cicatrizacion
es muy sorprendente. Se le reconoce bondades hemostaticas y en
algunos trastornos de las vias urinarias. Sin embargo, la principal -y
gue parece util mantener en primer lugar- es su propiedad vulneraria,

vale decir, cicatrizante de heridas por lo que pudiera ser usado para
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combatir microorganismos como Streptococcos Mutans y/o

Lactobacillus Casei.

El tratamiento se realiza mediante infusion y polvos. Se prepara con
una hoja picada, a la cual se le agrega una taza de agua hirviendo.
Se deja enfriar, y se usa para lavar heridas. Luego, se aplican hojas
picadas finamente sobre la lesion. (16)

Cocimiento: Durante 10 6 15 minutos, se hace hervir un gran pufiado
de la planta en un litro de agua. Se deja enfriar y se usa para el lavado
de heridas.

Para la curacion de heridas se utilizan pomadas, cuya preparacion se
realiza de la siguiente manera: Se remojan 100 gr. de hojas de matico
en medio litro de alcohol, por una semana.

Se cuela el macerado y se filtra con un pafio limpio o filtro de papel.
Se calienta al bafio maria medio kilo de vaselina sélida y se le agrega
el filtrado. Se revuelve hasta lograr una mezcla homogénea. Se aplica
sobre la lesion, después de lavar la herida.

Otra modalidad cosiste consiste en dejar en alcohol las hojas durante
aproximadamente seis dias. Después se afiade vaselina elaborada al
bafio maria y la pasta resultante es lo que se aplica sobre la herida.
Cocida: la planta se deja hervir durante un cuarto de hora en
abundante agua y al enfriarse podemos emplearla para desinfectar
las heridas. Lo mismo ocurre con compresas 0 vendajes, los

empapamos con el agua y colocamos en la zona a tratar. (16)
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2.3.

Definicion operacional de palabras clave
Episiotomia
La episiotomia (EP) es la incisidén quirdrgica del periné que se realiza
durante el parto con el fin de incrementar el orificio vulvar y de
protegerlo contra desgarros de la fascia y de los musculos perineales
Episiorrafia
SUTURA DE LA EPISIOTOMIA. Se emplean suturas reabsorbibles.
Se inicia por el angulo vaginal superior. VAGINA sutura continua,
desde el punto anterior a la horquilla bulbar. MUSCULO en 2 planos y
con puntos sueltos. Se termina aproximando piel. (17)
Piper angustifolium (matico)
El matico es arbusto o &rbol cultivado y silvestre de la familia de la
pimienta (Piperaceas) de aproximadamente de 2 a 2.5 metros de
altura que crece en la costa, selva alta y baja y en los valles
interandinos de la sierra. Se le conoce tan bien con el nombre de
“cordoncillo” y “hierba del soldado” y en idioma shipibo-conibo, los
nativos lo conocen con el nombre de “potoima rao”. (17)
(COMPOSICION: El componente mas conocido y al que se debe la
accion cicatrizante es el tanino. (5,7%), que reduce el tiempo de
cicatrizacion de las lesiones. (20) )
Puérpera
Mujer que se encuentra en el periodo posterior al alumbramiento (ver
parto), durante el cual sus 6rganos y sistemas retornan al estado
previo a la gestacion, la cual tiene una duracion de 45 dias a seis

semanas, posterior al evento obstétrico.
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Cicatrizaciéon

Es un proceso biolégico mediante el cual los tejidos vivos reparan sus
heridas dejando -para el caso de las heridas cutdneas- una cicatriz
que puede ser estética o inestética. (18)

Infusion

Es una bebida obtenida de las hojas, las flores o de los frutos de
diversas hierbas, que pueden ser aromaticas, y se les vierte o se les

introduce en agua caliente, sin que ésta llegue al punto de ebullicién.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1. Meétodo, nivel de investigacion.

Segun la intervencion del investigador sera de tipo experimental. Segun
la planificacién sera de tipo prospectivo. Segun la interaccion de veces
que se medir4 las variables sera de tipo longitudinal. Y segun e la

interaccion de variables de interés sera de tipo analitico.

3.1.1. Nivel de investigacién

Nivel IV, explicativos. Buscan establecer las causas de las asociaciones.
Son estudios cuasiexperimentales o experimentales, comparan dos

poblaciones y verifican hipotesis. (19)

3.1.2. Disefio de Investigacion y esquema de investigacion

Disefio experimental: Con pre y post prueba en grupos intactos:

RG1E O1 X1 O2
RG2C Os X2 Oa4
Dénde:
R Asignacion al azar o aleatorizacion de los grupos.

G1E Grupo al cual se aplica el uso local de infusion de Piper Angustifolium (matico).
G2C  Grupo Control se le aplica el agua y jabén
X1 Es el tratamiento o la aplicacion del matico

X2 Uso de agua y jabon

O] Es la Pre prueba del grupo de intervencién antes del tratamiento.

02 Es la Post prueba del grupo de intervencion después del tratamiento.
O3 Es la Pre prueba del grupo control antes del tratamiento.

O4 Es la Post prueba del grupo control después del tratamiento.

- Ausencia de estimulo o tratamiento.
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3.2. Operacionalizacion de la hipotesis y variables.

a) Hipotesis.

Hi: El uso local de infusion de Piper Angustifolium (matico) tiene mejor
efectividad en la cicatrizacion de la Episiorrafia en comparacion con el

aguay jabon en puérperas.

Ho: El uso local de infusion de Piper Angustifolium (matico) tiene
menor efectividad en la cicatrizacion de la Episiorrafia en comparacion

con el agua y jabdén en puérperas atendidas.

Ha: El uso local de infusion de Piper Angustifolium (matico) tiene igual
efectividad en la cicatrizacidén de la Episiorrafia en comparacién con el

aguay jabon en puérperas.

b) Sistema de variables, dimensiones e indicadores.
v' Variable independiente:
Tipo de tratamiento
1. Uso de infusién de Piper Angustifolium (matico)
2. Uso de aguay jabon.
v' Variable dependiente:
Cicatrizacion
v' Variable interviniente:
» Edad
= Grado de instruccion
= QOcupacion
» Paridad.
= Habitos higiénicos
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c) Esquema del disefio de operativizacion

- TIPO DE
DEFINICION ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL CATEGORIA VARIABLE INDICADORES FUENTE
Uso interno: Hervir un
litro de agua, apagar v" Uso de matico
_ el fuego y echar 20
__Variable gramos de hojas de Se usa Instrumento de
Timodgg(tarr;?;r?i;.to matico. Cualitativa Nominal recoleccion.
P No se usa Historia clinica.
Preparacion de agua v Uso de agua 'y
jabonosa. jabén
Proceso de reparo o
regeneracion de un Al séptimo dia.
Variable tejido alterado, dando
dependiente: como reSl_J!tado final |, Accion o _ Al onceavo dia. Instrumento de
la formacién de un Cualitativa Nominal recoleccion.

Cicatrizacion
temprana

tejido cicatrizal o un
tejido igual al
existente previo a la
injuria (regeneracion)

cicatrizante

Al décimo quinto dia.

Historia clinica.
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TIPO DE

VARIABLE . ESCALA
INTERVENIENTES DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIA | VARIABLE INDICADORES FUENTE
Edad T|em_po que ha vivido una persona u otro Edad Cuantitativa De razén Afios DNI
ser vivo contando desde su nacimiento
v' Analfabeta
El nivel de instruccion de una persona es v' Primaria Incompleta
el grado mas elevado de estudios v' Primaria completa
Grado de . . Grado de L . .
. L realizados o en curso, sin tener en cuenta | . e Cualitativa Ordinal v' Secundaria Instrumento
instruccion ; . . . instruccion )
si se han terminado o estan provisional o incompleta
definitivamente incompletos. v' Secundaria Completa
v' Universitario
v Soltera
Condiciébn de una persona segun el v/ Conviviente
Estado civil registro civil en funcién de si tiene o no | Estado civil Cualitativa Nominal v Casada Instrumento
pareja y su situacion legal respecto a esto. v' Divorciada
v Viuda
v" Amade casa
Ocupacion Actividad o trabajo. Ocupacion Cualitativa Nominal v' Comerciante Instrumento
v Empleada
v Urbano
Procedencia Lugar, cosa o persona de que procede Procedencia Cualitativa Nominal v Rural Instrumento
alguien o algo.
Conjunto de conocimientos y técnicas que
Habitos higiénicos aplican los |nd|V|_duos para el control (_je los H_athqs Cualitativa Nominal v Si Instrumento
factores que ejercen o pueden ejercer | higiénicos v N
efectos nocivos sobre su salud. 0
Grado de adecuacion de las z; Elgjromrg)jso
Estado nutricional caracteristicas anatomica y f'S'O|Og'9aS del Estgd_o Cualitativo Ordinal c) Sobrepeso Instrumento
individuo, con respecto a parametro | nutricional .
. d) Obesidad
considerados normales.
Numero de Numero
Paridad Ndmero de hijos vivos hii . Cuantitativo Discreto Instrumento
ijos vivos
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3.3. Cobertura del estudio.

a) Poblacibn o Casos, del sector, institucion o area de
investigacion.
La poblacién esta constituida por puérperas de un parto vaginal
(eutdcico), primiparas y multiparas en las que se haya realizado la
Episiorrafia en centro obstétrico del Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari y que vienen a todos sus controles puerperales.
El Centro de Salud Carlos Showing Ferrari en promedio atiende 35
gestantes por mes propias de su jurisdiccion y que controladas en sus
controles puerperales. El estudio durara dos meses Julio y agosto es

por ello que la poblacion sera 70 puérperas.

Criterios de inclusién para puérperas con Piper Angustifolium

(matico):

1. Puérperas de un parto vaginal (eutdcico), primiparas y multiparas
en las que se haya realizado la Episiorrafia en centro obstétrico del
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari y atendidas en sus controles

puerperales.

2. Pacientes que deseen de manera libre y voluntaria participar del
estudio y utilizar el Piper Angustifolium (matico) en la curacion de la
Episiorrafia.

Criterios de exclusion para puérperas con uso de Piper
Angustifolium (matico):

1. Puérperas que hayan tenido parto prematuro
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Criterios de inclusion para puérperas con aguay jabon:

1. Puérperas de un parto vaginal (eutécico), primiparas y multiparas
en las que se haya realizado la Episiorrafia en centro obstétrico del
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari y atendidas en sus controles

puerperales.

4. Pacientes que deseen de manera libre y voluntaria participar del
estudio y utilizar agua y jabén en la curacién de la Episiorrafia.
Criterios de exclusién para puérperas con aguay jabon:

1. Puérperas que hayan tenido parto prematuro

b) Muestra.

La muestra sera igual a la poblacion debido a que la poblacion es

pequefia, y por conveniencia se adoptara a la muestra.

La muestra estuvo constituida por 70 puérperas que cumplan con los
criterios de investigacion, los cuales seran distribuidos: 35 en el grupo
Estudio y 35 en el grupo Control.
Muestreo: Probabilistico, aleatorio.
c) Delimitacion geografico-temporal y temética.

v Pais: Peru

v Departamento: Huanuco

v Provincia: Huanuco

v' Distrito: Amarilis

v Area: Urbana
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3.4. Técnicas e instrumentos

a) Técnicas de recoleccidn

Las técnicas de recoleccidbn esta construidas por preguntas
socioeconémicas y por preguntas que mediran la efectividad del

tratamiento con matico.

b) Interpretacion de datos y resultados.

Revisidn de los datos. Se examinara en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran; asimismo, se
realizarqd el control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias.
+ Codificacion de los datos. Se realizara la codificacion en la etapa
de recoleccion de datos, transformandose en cédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.
» Clasificacién de los datos. Se ejecutara de acuerdo a las variables
de forma categorica, numeérica y ordinal.
c) Analisis y datos, prueba de hipoétesis
Por tratarse de comparar medidas en dos grupos independientes (de
intervencién y de control) de tamafios exactos antes y después a los
cuales se les comparara para establecer las diferencias en el tiempo de
cicatrizacion, se realizard un analisis inferencial haciendo uso del
estadistico de prueba U DE MANN-WHITNEY, t Student segun el tipo de

variable.
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d) Aspectos éticos de la investigacion

Para fines de la investigacion se consideraron los principios éticos en

materia de investigacion, y seran las siguientes.

e Beneficencia, se respetd este principio, por que contara con
soporte profesional para controlar las emociones y sensibilidad.

e No maleficencia, se respetd este principio, porque no podra en
riesgo la dignidad, ni los derechos y bienestar de los participantes,
ya que la informacion sera de caracter confidencial.

e Autonomia, se respetd este principio, se explicé a cada usuaria
qgue podrian retirarse de la investigacién en el momento que lo
deseasen y firman consentimiento informado.

e Justicia, este principio se respetd, (ya que se aplicé el
consentimiento informado de caracter escrito y se solicitara en el
momento de abordar al participante en estudio) porque todas las

participantes recibieron el mismo trato y atencién.
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4. RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados en concordancia con las variables y

objetivos.

Tabla 01: Descripcion de la distribucion segun la edad de las puérperas
tratadas con el uso local de infusion de Piper Angustifolium (matico) en
comparacién con el agua y jabdén en la cicatrizacion temprana de la

Episiorrafia en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2016.

Estadisticas de grupo

Tipo de tratamiento para la Episiorrafia Edad de la puérpera
en puérperas N Media  Desviacién Media de
estandar error
estandar
Uso de infusion de Piper angustifolium 35 27,91 6,546 1,106
(matico)
Uso con agua y jabén 35 28,83 6,918 1,169

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini

Interpretacion:

La edad promedio de las puérperas tratadas con el uso local de infusién de
Piper Angustifolium (matico) fue de 27,9 afios * 6,5 afos. Mientras las
puérperas tratadas con agua y jabon tuvieron un promedio de edad de 28,83

anos * 6,5 anos.


https://www.facebook.com/yesmy.primoisidro

Grafico 01: Representacién grafica de la distribucion segun la edad de las puérperas tratadas con el uso local de infusion
de Piper Angustifolium (matico) en comparacion con el aguay jabon en la cicatrizacion temprana de la Episiorrafia en el

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini
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Tabla 02: Descripcion de la distribucidén segun el grado de instruccion de las puérperas tratadas con el uso local de
infusion de Piper Angustifolium (matico) en comparacién con el agua y jabon en la cicatrizacion temprana de la

Episiorrafia en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2016.

Tipo de tratamiento para la Episiorrafia en Grado de instrucciéon Total
puérperas Primaria Secundaria Superior

f % f % f % f %
Uso de infusién de Piper angustifolium (matico) 10 28,57 20 57,14 5 14,28 35 100%
Uso con agua y jabén 15 42,85 15 42,85 5 14,28 35 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini

Interpretacion:

Al comparar el grado de instruccion se evidencia que las puérperas tratadas con el uso local de infusion de Piper Angustifolium
(matico) tiene un nivel de instruccion a nivel secundario de un 57,14% lo cual es méas alto comparado con un 42,85% de las

puérperas tratadas con agua y jabon.
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Grafico 02: Representacion grafica de la distribucion segun el grado de instruccion de las puérperas tratadas con el uso
local de infusidn de Piper Angustifolium (matico) en comparaciéon con el aguay jabén en la cicatrizacién temprana de la

Episiorrafia en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini
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Tabla 03: Descripcion de la distribucién segun el niumero de partos
vaginales de las puérperas tratadas con el uso local de infusién de Piper
Angustifolium (matico) en comparacion con el agua y jabon en la
cicatrizacion temprana de la Episiorrafia en el Centro de Salud Carlos

Showing Ferrari 2016.

Estadisticas de grupo

Tipo de tratamiento para la Episiorrafia Numero de partos vaginales
en puérperas N Media  Desviacion Media de
estandar error
estandar
Uso de infusién de Piper angustifolium 35 1,63 (70 130
(matico)
Uso con aguay jab6n 35 1,63 (31 124

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini.

Interpretacion:

El promedio de los partos vaginales en las puérperas tratadas con el uso local
de infusion de Piper Angustifolium (matico) fue de 1,63 artos £ 0,7 partos.
Mientras las puérperas tratadas con agua y jabon tuvieron un promedio de

partos de 1,63 £ 0,7 partos. Existe semejanza en ambos grupos.
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Grafico 03: Representacion grafica de la distribucion segun el nUmero de partos vaginales de las puérperas tratadas

con el uso local de infusién de Piper Angustifolium (matico) en comparacién con el agua y jabén en la cicatrizacion

temprana de la Episiorrafia en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2016.
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Elaboracién: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini
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Tabla 04: Descripcion de ladistribucidon segun el estado nutricional de las puérperas tratadas con el uso local de infusién
de Piper Angustifolium (matico) en comparaciéon con el aguay jabon en la cicatrizacién temprana de la Episiorrafia en el

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2016.

Tipo de tratamiento para la Episiorrafia en Estado nutricional Total
puérperas Normal Sobrepeso Obesidad
f % f % f % f %
Uso de infusién de Piper angustifolium (matico) 20 57,14 10 28,57 5 14,28 35 100%
Uso con agua y jabon 13 37,14 15 42,85 7 20 35 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini

Interpretacion:

Al comparar el estado nutricional (IMC) se evidencia de forma general que las puérperas tratadas con el uso local de infusién de
Piper Angustifolium (matico) tienen en su mayoria un IMC normal con un 57,14% mientras el valor de mayor valor en las puérperas

tratadas con aguay jabon es el de 42,85% lo cual representa sobrepeso.
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Grafico 04: Representacion grafica de la distribucidén segun el estado nutricional (IMC) de las puérperas tratadas con el
uso local de infusion de Piper Angustifolium (matico) en comparacion con el aguay jabon en la cicatrizacion temprana

de la Episiorrafia en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2016.

Estado nutricional: IMC
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B Uso de infusidn de Piper angustifolium (matico) H Uso con agua y jabon

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini
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Tabla 05: Descripcién del control puerperal al séptimo dia del uso local de infusién de Piper Angustifolium (matico) en

comparaciéon con el agua y jabon en la Accidén cicatrizante de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el Centro de

Salud Carlos Showing Ferrari 2016.

Control puerperal séptimo dia Accidn

Tipo de tratamiento para la Episiorrafia en puérperas cicatrizante en la Episiorrafia. Total
Si No
f % f % f %
Uso de infusion de Piper angustifolium (matico) 23 65,71 12 34,28 35 100%
Uso con aguay jabon 20 57,14 15 42,85 35 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini

Interpretacion:

Se evidencio que al séptimo dia de control puerperal, las puérperas que usaron la infusion de Piper Angustifolium (matico)

mostraron un 65,71% de eficacia en la Accion cicatrizante en su Episiorrafia, mientras las puérperas que utilizaron agua y jabén

lograron un 57,14%.
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Grafico 05: Representacién grafica del control puerperal al séptimo dia del uso local de infusidon de Piper Angustifolium
(matico) en comparacion con el agua y jabdn en la Accion cicatrizante de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2016.

Control puerperal séptimo dia Accion cicatrizante en la Episiorrafia.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracién: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini
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Tabla 06: Descripcion del control puerperal al onceavo dia del uso local de infusidon de Piper Angustifolium (matico) en

comparaciéon con el agua y jabon en la Accion cicatrizante de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el Centro de

Salud Carlos Showing Ferrari 2016.

Control puerperal onceavo dia: Accion

Tipo de tratamiento para la Episiorrafia en puérperas cicatrizante en la Episiorrafia. Total
Si No
f % f % f %
Uso de infusion de Piper angustifolium (matico) 30 85,71 5 14,28 35 100%
Uso con aguay jabon 25 71,42 10 28,57 35 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini

Interpretacion:

Se evidencio que al onceavo dia de control puerperal, las puérperas que usaron la infusion de Piper Angustifolium (matico)

mostraron un 85,71% de eficacia en la Accion cicatrizante en su Episiorrafia, mientras las puérperas que utilizaron agua y jabon

lograron un 71,42%.
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Grafico 06: Representacion grafica del control puerperal al onceavo dia del uso local de infusion de Piper Angustifolium
(matico) en comparacion con el agua y jabdn en la Accion cicatrizante de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2016.

Control puerperal onceavo dia: Accidn cicatrizante en la Episiorrafia.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini
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Tabla 07: Descripcion del control puerperal al quinceavo dia del uso local de infusion de Piper Angustifolium (matico) en
comparaciéon con el agua y jabon en la Accion cicatrizante de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el Centro de

Salud Carlos Showing Ferrari 2016.

Control puerperal décimo quinto dia:

Tipo de tratamiento para la Episiorrafia en puérperas Accion cicatrizante en la Episiorrafia. Total
Si No
f % f % f %
Uso de infusion de Piper angustifolium (matico) 34 97,14 1 2.85 35 100%
Uso con aguay jabon 28 80 7 20 35 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini

Interpretacion:

Se evidencid que, al décimo quinto dia de control puerperal, las puérperas que usaron la infusion de Piper Angustifolium (matico)
mostraron un 97,14% de eficacia en la Accidn cicatrizante en su Episiorrafia, mientras las puérperas que utilizaron agua y jabén

lograron un 80%.
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Grafico 07: Representacion grafica del control puerperal al quinceavo dia del uso local de infusidén de Piper Angustifolium
(matico) en comparacion con el agua y jabdn en la Accion cicatrizante de la Episiorrafia en puérperas atendidas en el

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracién: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini
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4.2. Analisis y organizacion de datos, prueba de hipétesis

Tabla 08: Efectividad del uso local de infusién de Piper Angustifolium
(matico) en la cicatrizacion temprana de la Episiorrafia al séptimo dia de
control en puérperas atendidas en el Centro de Salud Carlos Showing

Ferrari 2016.

Tipo de tratamiento para la Control puerperal U de Mann-
séptimo dia: Accion Whitney
Episiorrafia en puérperas cicatrizante Total
Si No Significancia
asintotica “P”
Uso de infusion de piper 23 12 35
angustifolium (matico)
Uso con aguay jabon 20 15 35 0,465
Total 43 27 70

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini

Interpretacion:

Al evaluar la efectividad del uso local de infusiébn de Piper Angustifolium
(matico) en la cicatrizacion de la Episiorrafia al séptimo dia de control en
puérperas se puede observar que no existe significancia estadistica por tener

un “P” de 0,465.
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Tabla 09: Efectividad del uso local de infusién de Piper Angustifolium
(matico) en la cicatrizacién temprana de la Episiorrafia al onceavo dia de
control en puérperas atendidas en el Centro de Salud Carlos Showing

Ferrari 2016.

Tipo de tratamiento para la Control puerperal al U de Mann-
onceavo dia: Accion Whitney
Episiorrafia en puérperas cicatrizante Total
Si No Significancia
asintotica “P”
Uso de infusion de piper 30 5 35
angustifolium (matico)
Uso con aguay jabon 25 10 35 0,148
Total 55 15 70

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini

Interpretacion:

Al evaluar la efectividad del uso local de infusion de Piper Angustifolium
(matico) en la cicatrizacion temprana de la Episiorrafia al onceavo dia de
control en puérperas se puede observar que no existe significancia

estadistica por tener un “P” de 0,148.
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Tabla 10: Efectividad del uso local de infusién de Piper Angustifolium
(matico) en la cicatrizacion temprana de la Episiorrafia al quinceavo dia
de control en puérperas atendidas en el Centro de Salud Carlos Showing

Ferrari 2016.

Tipo de tratamiento para la Control puerperal al U de Mann-
décimo quinto dia: Whitney
Episiorrafia en puérperas Accion cicatrizante Total
Si No Significancia
asintotica “P”
Uso de infusion de piper 34 1 35
angustifolium (matico)
Uso con aguay jabon 28 7 35 0,025
Total 62 8 70

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Delcy Fiorella Luyo Marcelini

Interpretacion:

Al evaluar la efectividad del uso local de infusion de Piper Angustifolium
(matico) en la cicatrizacion temprana de la Episiorrafia al décimo quinto dia
de control en puérperas se puede observar que existe significancia

estadistica por tener un “P” de 0,025.
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5. DISCUSION

De acuerdo con la hipétesis general la investigacion demuestra que le matico
tiene efecto cicatrizante frente a una episiorrafia, por lo cual y amparada en
la presente investigacion es recomendable su uso tanto en el
establecimiento donde se realiz6 como en diferentes establecimientos del

MINSA,

En establecimientos de ES SALUD se recomienda el uso de Isodine solucion,
el cual podria ser comparado con el matico, verificando su efectividad
superior, evitando utilizar productos que son costosos econémicamente como

con efectos nocivos contra la naturaleza.

De acuerdo con los objetivos de la investigacion era demostrar el efecto
cicatrizante del matico en comparacién del agua y jabon en contra de los
resultados esperados la comparacion fue estadisticamente superior para el
matico todavia a los 15 dias, los cual podria significar que las limitaciones de

la investigacion interfirieron con resultados reales.

Se deben replantear las situaciones del estudio: observaciones diarias,
mantener a las puérperas internadas en una institucion para verificar la

aplicacion correcta del tratamiento, etc. Para tener resultados mas exactos.

Se apertura nuevas cuestiones frente a los vacios académicos encontrados

en relacion a al uso del matico.



6. CONCLUSIONES

Nuestras conclusiones demostraron los siguientes puntos:

Se evidencié que al onceavo dia de control puerperal, las puérperas que
usaron la infusion de Piper Angustifolium (matico) mostraron una eficacia del
85,71% en la Accion cicatrizante en sus Episiorrafias, mientras las puérperas
que utilizaron agua y jabon lograron una eficacia del 71,42% en la Accion

cicatrizante en sus Episiorrafias de dichas puérperas.

Se evidencié que, al décimo quinto dia de control puerperal, las puérperas
gue usaron la infusién de Piper Angustifolium (matico) mostraron una eficacia
del 97,14% en la Accion cicatrizante en sus Episiorrafias, mientras las
puérperas que utilizaron agua y jabdén lograron una eficacia del 80% en la

Accion cicatrizante en sus Episiorrafias de dichas puérperas.

Al evaluar la efectividad del uso local de infusibn de Piper Angustifolium
(matico) en la cicatrizacién de la Episiorrafia al séptimo y onceavo dia de
control en puérperas se puede observar que no existio significancia
estadistica. Pero al evaluar la efectividad del uso local de infusion de Piper
Angustifolium (matico) en la cicatrizacién de la Episiorrafia al quinceavo dia
de control en puérperas se puede observar que existe significancia

estadistica.

Se evidencié que al séptimo dia de control puerperal, las puérperas que
usaron la infusion de Piper Angustifolium (matico) mostraron una eficacia del

65,71% en la Accion cicatrizante en sus Episiorrafias, mientras las puérperas
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que utilizaron agua y jabon lograron una eficacia del 57,14% en la Accion

cicatrizante en sus Episiorrafias de dichas puérperas.

Al evaluar la efectividad del uso local de infusiébn de Piper Angustifolium
(matico) con relacion a las variables intervinientes (Edad, Grado de
instruccion, Ocupacion, Paridad, Habitos higiénicos) no se encontr6 mayor

significancia estadistica.
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RECOMENDACIONES
Ampliar la investigacién con observaciones diarias, para establecer
mejores datos, concentraciones, frecuencia de aplicaciones, asi poder
brindar a la  poblacion mejor informacion, ademas, apoyar
investigaciones que promuevan el uso de medicina complementaria.
Las investigaciones sobre medicina complementaria hace que haya
posibilidades de comparacién entre poblaciones con idiomas o culturas
diferentes y el intercambio de informacién en la comunidad cientifica.
Valorar el conocimiento ancestral de nuestra poblacién, siendo
importante para mantener la cultura de nuestro pais. La NT°033-
MINSA-DGSP-V.01, nos habla de parto humanizado del respeto y
sensibilizacion que debemos tener en el momento del parto , de
adaptacion cultural, la cual en nuestro establecimientos no es muy
aplicado por no resultar comodo para realizar un trabajo, ademas
OMS recomienda sobre atencién prenatal se ha puesto énfasis en la
adaptacién cultural, brindar un apoyo eficaz de tipo social, cultural,
emocional y psicoldgico por tanto las normas estan puestas nos falta
un poco de empatia con el tipo de poblacion que manejamos, al menos
nos podriamos adaptar culturalmente a ellos con el uso de medicina
complementaria siendo para ellos de mucho valor por considerarse
entendidos.
Durante las salidas a visitas comunitarias podria aprovecharse en

brindar como parte de nuestras charlas comunitarias, valorar el uso
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de algunos de sus actos y habitos tradicionales y explicar las consecuencias

negativas de muchas otras como el Manteo, el Muiia en el trabajo de parto, etc.

Se comprobé que el uso del agua y jabon evita infecciones y
enfermedades, este producto se industrializé y como consecuencia, en
la actualidad lo usamos en diferentes presentaciones y para una gran
cantidad de necesidades generalmente creadas por el ser humano, sin
embargo nos olvidamos del impacto ambiental que los jabones y
detergentes tienen en nuestro planeta y es que, por ejemplo, en su
proceso de elaboracion se desperdician y contaminan grandes
cantidades de un recurso no renovable esencial para la existencia de

la vida: el agua.

Uno de los efectos que tienen los detergentes en el agua es que ellos
alteran la vida acuatica por ejemplo cuando hacen crecer algas
descontroladamente y cuando estas mueren y son biodegradadas por
bacterias, éstas absorben todo el oxigeno del agua, matando asi a una
buena proporcion de seres acuaticos, los cuales al descomponerse sus
cadaveres, el proceso de descomposicidbn no permite que las aguas
sean aptas para el consumo humano y hasta muchas criaturas
terrestres que se alimentan de agua, mueren por infecciones,
causadas por descomposicion de cadaveres de peces y demas

especies acuaticas muertas por alteracion de las plantas acuaticas.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
e Titulo del proyecto.
Efectividad del uso local de infusion de Piper Angustifolium (matico) en
comparacién con el agua y jabén en la cicatrizacién de la Episiorrafia en

puérperas atendidas en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2016.

e Investigadora

Delci Fiorella Luyo Marcellini
e Propésito

La informacion que brinda este trabajo de investigacion sobre la “Efectividad del
uso local de infusion de Piper Angustifolium (matico) en comparacién con el agua
y jabon en la cicatrizacién temprana de la Episiorrafia en puérperas atendidas en
el centro de salud Carlos Showing Ferrari 2015 podra servir a dicha institucion
para comparar si es mejor el uso del agua y jabén o matico en las Episiorrafia.

e Riesgos/incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar

la invitacion. No tendr& que hacer gasto alguno durante el estudio.
e Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le

representard ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su salud,

bienestar o interés por continuar en el estudio.
e Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar

informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

67


https://www.facebook.com/delcyfiorella.luyomarcellini

e Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran

nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
e Problemas o preguntas

Cualquier pregunta o problema llamar al: 959541650

e Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de

la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.
e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del estudiante:

Firma del testigo:

Firma del investigador:

Huanuco, _ de marzo del 2016.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

LJ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CARVRRERAD o S LA Escuela de Post Grado

s22p //www oS ads e

“EFECTIVIDAD DEL USO LOCAL DE |INFUSION DE PIPER
ANGUSTIFOLIUM(MATICO) EN COMPARACION CON EL AGUA Y JABON
EN LA CICATRIZACION DE LA EPISIORRAFIA EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI
2016”

Ficha de recoleccion

l. DATOS DE LA PUERPERA
1. Tipo de tratamiento para la Episiorrafia en puérperas contraladas
en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari.
a) Uso de infusién de piper angustifolium (matico)
b) Uso con agua y jabon
2 N° de identificacion: ...............
3 Nombre:
4. Edad:
5 Grado de instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
6. NuUumero de partos vaginales:
Estado nutricional: IMC
a) Bajo peso
b) Normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad
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Il COMPARACION CON EL AGUA Y JABON EN LA CICATRIZACION
TEMPRANA DE LA EPISIORRAFIA.

CONTROL PUERPERAL HOSPITALARIO: SEPTIMO DIA

Condiciones de la Episiorrafia al momento del control:

8. Existe buena Accion cicatrizante en la Episiorrafia.
a) Si
b) No

VISITA DOMICILIARIA ONCEAVO DIA POST PARTO

9. Existe buena Accidn cicatrizante en la Episiorrafia.
a) Si
b) No

CONTROL PUERPERAL HOSPITALARIO: DECIMO QUINTO DIA
POST PARTO.

10. Existe buena Accion cicatrizante en la Episiorrafia.

a) Si
b) No
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