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1. RESUMEN

Introduccioén: En los dltimos veinte afios, la medicalizacion del parto ha aumentado
notoriamente con el objetivo de acelerar este proceso y prevenir el trauma perineal, por
medio de intervenciones como la episiotomia. Esta es una situacion que lleva a la
controversia, debido a la poca evidencia que existe en cuanto a las ventajas y
repercusiones sobre su uso. Objetivo general: Analizar la literatura cientifica mundial
publicada entre los afios 2011-2021, referida al impacto de la episiotomia en la salud de
las mujeres y sus repercusiones en el piso pélvico. Metodologia: Revision bibliografica
narrativa con articulos seleccionados en las bases de datos Ebsco, Pubmed y Web of
science, con las siguientes combinaciones: Episiotomy AND pelvic floor, Episiotomy AND
dyspareunia, Episiotomy AND fecal incontinence AND urinary incontinence. Resultados:
Se seleccionaron 12 articulos, los cuales fueron analizados bajo las siguientes
categorias: fundamentos para la utilizacion de la episiotomia, asociacion entre la
episiotomia y algunas morbilidades ginecoldgicas, dispareunia en mujeres con
episiotomia, reanudacion del coito y respuesta sexual en mujeres con episiotomia, y
medidas para disminuir el requerimiento de episiotomia. Conclusion: El impacto de la
episiotomia en la salud de la mujer es relativo, ya que, los fundamentos para la utilizaciéon
de este proceso no estan claros. Asimismo, la asociacién de episiotomia con algunas
morbilidades ginecologicas y dispareunia, demuestra diferencias entre los distintos
autores analizados. En cuanto a la reanudacion de la actividad coital, la mayoria de las
mujeres retornan a la actividad sexual alrededor de las 5 y 9 semanas posparto,
reportando dolor en algunos casos. Adicionalmente, se demostraron medidas efectivas
para disminuir el requerimiento de la episiotomia.

Palabras clave: Episiotomia, Dispareunia, Incontinencia.



ABSTRACT

Introduction: In the last twenty years, the medicalization of childbirth has increased
markedly with the aim of accelerating this process and preventing perineal trauma by
means of interventions such as episiotomy. This is a situation that leads to controversy,
due to the little evidence that exists regarding the advantages and repercussions of its
use. General objective: To analyze the world scientific literature published between the
years 2011-2021, referring to the impact of episiotomy on women's health and its
repercussions on the pelvic floor. Methodology: Narrative literature review with selected
articles from Ebsco, Pubmed and Web of science databases, with the following
combinations: Episiotomy AND pelvic floor, Episiotomy AND dyspareunia, Episiotomy
AND fecal incontinence AND urinary incontinence. Results: Twelve articles were selected
and analyzed under the following categories: rationale for the use of episiotomy,
association between episiotomy and some gynecologic morbidities, dyspareunia in
women with episiotomy, resumption of coitus and sexual response in women with
episiotomy, and measures to decrease the need for episiotomy. Conclusion: The impact
of episiotomy on women's health is relative, since the rationale for the use of this
procedure is not clear. Likewise, the association of episiotomy with some gynecological
morbidities and dyspareunia shows differences between the different authors analyzed.
Regarding the resumption of coital activity, most women return to sexual activity around
5 and 9 weeks postpartum, reporting pain in some cases. In addition, effective measures
were demonstrated to reduce the need for episiotomy.

Key words: Episiotomy, Dyspareunia, Incontinence.



2. INTRODUCCION

El parto normal segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como un
proceso fisioldgico, sin mayores riesgos ni complicaciones en las distintas fases que este
conlleva. Asimismo, el recién nacido adopta una presentacion cefélica y nace de forma

espontanea, con una edad gestacional de 37 a 41 semanas (OMS, 1996).

A pesar de estas condiciones, en los ultimos veinte afios las intervenciones en este
proceso han ido aumentando significativamente, con el fin de iniciar, acelerar y conducir
el trabajo de parto, mejorando los resultados para la madre y/o el recién nacido (OMS,
2018). Dentro de las técnicas mas utilizadas en este contexto se encuentra la episiotomia,
una “incision superficial en el musculo del perineo, que puede ser considerada como una
laceracion de segundo nivel” (Rodarti et al, 2014). Segun Muhleman (2017), esta praxis
se usa en la segunda etapa de parto con el fin de ensanchar el canal vaginal.

Si bien el objetivo de esta practica es evitar desgarros perineales severos y lesiones en
el esfinter anal (Muhleman, et al.,, 2017), hoy en dia es una medida que lleva a la
controversia cuando se debe determinar su empleo, puesto que en base a diversos
estudios, no se han encontrado ventajas superiores sobre el uso rutinario de la
episiotomia para prevenir el trauma perineal. (Carroli & Mignini, 2012). Actualmente no
existe un protocolo o norma que regularice la utilizacion de dicha medida (Gamero, 2013),
lo que ha generado el uso desmesurado de esta practica por algunos profesionales
(Calezulato & Arancibia, 2012), sin considerar las repercusiones y efectos adversos que
puede conllevar en la salud de las usuarias. Dentro de estas, destacan la incontinencia
urinaria y el prolapso genital (Quoc et al, 2019), asi como también, el dolor perineal,
dispareunia y sequedad vaginal (Quoc et al, 2019, p. 515), afectando tanto la integridad
fisica como psicolégica de la paciente. (MivSek et al, 2021)

Para la investigacion realizada en lIsrael por los médicos Sagi-Dain y Sagi (2015), se

aplicaron entrevistas a Obstetras y parteras con el objetivo de determinar las diferentes



percepciones respecto a la episiotomia de rutina y restrictiva. En base a esto, se plantea
una definicion, donde se menciona que la episiotomia restrictiva es mas beneficiosa que
una de rutina, a lo que un quinto de los profesionales entrevistados se encontraba en
desacuerdo. Por otro lado, la tasa de aprobacién respecto al uso de la episiotomia como
prevencion del esfinter anal, entreg6 un resultado de 29,1% (obstetras), versus un 9,4%
(parteras). Otra declaracion en debate es la episiotomia y su relacion con el dafio pélvico,
refiriendo un 19% de aprobacion por parte de los obstetras ante un 3,1% por parte de las

parteras.

En el ambito fisico, se expone un articulo noruego desarrollado por Fodstad, Staff y Laine
(2014), el cual tiene la finalidad de mostrar los efectos de la episiotomia sobre el dolor
perineal y la actividad sexual en la mujer. En referencia al dolor, se menciona que 4 de
179 encuestadas (2.2%) obtuvo un EVA 0 en el primer dia posparto, es decir, no sentian
ningun dolor. Mientras que, un 75,4% dio como resultado 0 en la escala de EVA a los
tres meses posparto. En relacion al porcentaje anteriormente mencionado, los autores
sefialan que la resolucion de esta molestia a los 3 meses, se dio en un 73,2% en el grupo
gue referia presentar dolor en el puerperio mediato. Sobre esta misma idea, en el @mbito
del retorno a la actividad sexual, el estudio refiere que quince mujeres (8,4 %) habian
intentado tener relaciones penetrativas, pero se detuvieron al sentir dolor. Cabe destacar,
gue el rango de tiempo transcurrido desde el parto hasta intentar el coito fue de 2 a 12
semanas. Entre las encuestadas, 52 de 178 no habia intentado tener relaciones sexuales
a los 3 meses. De las 52 mujeres, el 71,5 % no refirid un motivo para tener actividad
sexual, el 14,5% expreso no experimentar deseo sexual, el 10,6% teme al dolor y el 3,4%

dice que el motivo era que no tenia pareja. (Fodstad et al, 2014, p. 1633).

En relacion a la esfera psicoldgica, los autores Villela et al (2016), llevaron a cabo una
investigacion en Brasil, donde se dieron a conocer las emociones percibidas durante el
periodo de puerperio por mujeres que habian sido sometidas a una episiotomia. Bajo
esta premisa, es que refirieron emociones como duda, miedo e ira. Todo esto, debido
principalmente a la falta de informacion y criterio a causa del desconocimiento de los

derechos del paciente por parte del equipo profesional. Asimismo, indicaron sensaciones



desagradables como dolor, incomodidad y vergiienza a la hora de volver a relacionarse
sexualmente, debido a la apariencia de sus genitales posterior a la intervencion. Cuando
se les pregunto acerca de lo que conocian respecto a la episiotomia, el 91,67% informo
un desconocimiento total sobre el procedimiento, entendiendo que no sabian por qué, ni

cOmo se realizaba éste.

El progreso de la medicina ha sido de gran utilidad para enfrentar las dificultades que
pueden surgir en distintos procedimientos médicos, sin embargo, la falta de integracion
de evidencia cientifica en las normas puede causar un incremento de efectos adversos
(Achury et al, 2016). Es por esto, que en base al enunciado se puede identificar la
relevancia de que los y las profesionales de salud, involucrados e involucradas en el area
relacionada al trabajo de parto, manejen la informaciébn de manera oportuna y
fundamentada en la evidencia. Por este motivo, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cudl es el impacto de la episiotomia en la salud sexual y reproductiva de las

mujeres segun la literatura cientifica mundial publicada entre los afios 2011-2021?

Con el fin de contribuir al rubro de la obstetricia y a los profesionales del area de la salud,
es que, se realizard una revision bibliografica de articulos referidos a episiotomia,
elaborados en distintas partes del mundo. Todo esto, con el objetivo de obtener una
perspectiva global de las repercusiones de esta intervencion, analizando tanto el ambito
fisico como sexual de la mujer.

El aporte de este estudio para el personal de la matroneria, es en primer lugar, recopilar
la evidencia disponible y presentarla en un solo articulo facilitando el acceso a la
informacion. En segundo lugar, concientizar a los involucrados en el momento del parto
y en tercer lugar, establecer un mejor criterio ético profesional, reconociendo a las
usuarias como pertenecientes a una sociedad, y permitiendo entregar un
acompafnamiento digno en las atenciones. De manera tal, que no solo la experiencia de
parto sea positiva para sus protagonistas, sino también la calidad de vida posterior a este

proceso, ya sea a corto o largo plazo.



OBJETIVOS

1.1. Objetivo general:
Analizar la literatura cientifica mundial publicada entre los afios 2011-2021, referida al

impacto de la episiotomia en la salud de las mujeres y sus repercusiones en el piso

pélvico.

1.2. Objetivos especificos:
1) Definir los fundamentos para la utilizacién de la episiotomia dentro del proceso de

parto.

2) Describir algunas de las repercusiones fisicas de la episiotomia en el piso pélvico,
tales como: incontinencia urinaria, anal, y dificultades en la defecacién.

3) Describir la aparicién de dispareunia en usuarias sometidas a episiotomia.

4) Relacionar la episiotomia con el tiempo que demoran las usuarias en retornar al
coito.

5) Sefialar medidas efectivas para disminuir el requerimiento de episiotomia durante

el proceso de parto.



3. METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica en base a investigaciones cientificas provenientes de
distintas bases de datos, con el fin de compilar informacién sobre las diversas
consecuencias que presentan las usuarias a nivel mundial, en relacion al impacto de la

episiotomia en la salud de las mujeres.

Para la bausqueda de esta investigacion cientifica, se emplearon las siguientes bases de
datos: Ebsco, Pubmed y Web of science. Los descriptores que se utilizaron en ciencias
de la salud (DeCS) relacionados a la investigacion fueron: “Episiotomy”, “Pelvic Floor”,
“Dyspareunia”, “Fecal Incontinence”, “Urinary Incontinence”. Se utiliz6 el operador
booleano “AND”, alternando las palabras clave, con el fin de acotar y especificar la

busqueda. Las combinaciones se pueden observar en la tabla 1.

Las combinaciones utilizadas en ingles fueron:
e Episiotomy AND pelvic floor
e Episiotomy AND dyspareunia

e Episiotomy AND fecal incontinence AND urinary incontinence.

Para obtener resultados alin mas precisos y detallados, se emplearon los siguientes
filtros:

- Articulos publicados entre los afios 2011-2021.

- Articulos en inglés

- Articulos Originales.

Con el objetivo de delimitar los resultados a textos que aporten informacion pertinente,

se consideraron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Atrticulos referidos a las consecuencias fisicas de la episiotomia.



e Articulos referidos a dispareunia en relacion a la episiotomia.
e Articulos relacionados con masajes perineales para reducir el impacto de la
episiotomia en la musculatura pélvica.

e Atrticulos relacionados con partos eutocicos.

Criterios de exclusion:
e Atrticulos que se refieran a los dafios en el suelo pélvico provocados por el parto y
la gestacion.
e Se descartaron articulos repetidos en bases de datos.

e Se descartaron articulos relacionados con la mutilacion genital.

Tablal .Combinaciones utilizadas en bases de datos.

Base de | Combinaciones NuUmeros de | Seleccionados
datos articulos
Pubmed Episiotomy AND pelvic floor 261 4

Episiotomy AND dyspareunia

Episiotomy AND fecal incontinence AND urinary
incontinence

EBSCO Episiotomy AND pelvic floor 387 3
Episiotomy AND dyspareunia

Episiotomy AND fecal incontinence AND urinary
incontinence
Web of | Episiotomy AND pelvic floor 225 5

Science Episiotomy AND dyspareunia

Episiotomy AND fecal incontinence AND urinary

incontinence

Fuente: Elaboracion propia.

Luego de definir los criterios de inclusién y exclusién, se seleccionaron 12 articulos cuyo

detalle se puede visualizar en el esquema a continuacion.



Flujograma

[ Descriptores en ciencias de la salud (DeCS) INGLES ]
[

Episiotomy

Pelvic Floor

Dyspareunia
Fecal Incontinence
Urinary Incontinence

Operador booleano
AND

Ao 2011-2021
| Articulos en inglés
[ Base de datos ] Articulos originales

Pubmed EBSCO [ Web of Science ]

i

Combinaciones
e Episiotomy AND pelvic floor
e Episiotomy AND dyspareunia
|7 e Episiotomy AND fecal incontinence AND urinary incontinence
|

)

[ Total de busqueda [ Total de busqueda ] [ Total de busqueda ]

@ =

KCriterios de seleccidn KCriterios de exclusion \

yit

Articulos referidos a las consecuencias de la Articulos que se refieran a los darios en el
episiotomia suelo pélvico provocados por el parto y la
Articulos referidos a parto eutécico gestacion.

Articulos relacionados con la prevencion de Se descartaron articulos repetidos en
desgarros en el piso pélvico bases de datos.

Articulos referidos a dispareunia en relacion a la Se descartaron articulos relacionados con

Kepisiotoml’a J Kla mutilacion genital. /
|

Pubmed EBSCO Web of Science
4 3 5
|

[ Total 12 Articulos seleccionados ]

Fuente: elaboracién propia
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4. RESULTADOS

Para el analisis de los resultados de esta investigacion, los articulos se ordenaron en
cinco tematicas:

4.1 Fundamentos para la utilizacion de la episiotomia

En un estudio llevado a cabo por los autores Macleod et al. (2013), participaron 200
mujeres nuliparas a quienes se les aplicd el cuestionario de BLUT y puntuacién de
WEXNER. Los autores describen que la episiotomia restrictiva como técnica, solo se
realizd en los casos dénde habia un desgarro evidente o si el operador lo consideraba
necesario. Los autores Speksnijder et al. (2018) realizaron un estudio en los paises bajos,
con una muestra de 204 mujeres a quienes se les aplicaron distintos instrumentos de
recopilacion de datos. En sus resultados, expresaron que las indicaciones de episiotomia
se dan con mayor frecuencia cuando se presenta sufrimiento fetal (36,6%), falta de
progresion (18,8%), perineo estrecho o corto (21,8%) o una combinacién (22,8%). En el
estudio realizado por los investigadores Bg et al. (2016), quienes se basaron en fichas
clinicas y encuestas a una poblacién de 300 mujeres, se encontré que la segunda etapa
de trabajo de parto prolongado (>90 minutos) y un mayor peso al nacer, determiné una
mayor prevalencia en la tasa de episiotomias.

El detalle de los articulos analizados en esta categoria se puede observar en tablas 6, 12
y 13.

4.2 Asociacion entre la episiotomia y algunas morbilidades ginecoldgicas

En Croacia se realizé un estudio de tipo cuantitativo longitudinal de cohorte prospectivo
por los autores Zivkovié et al. (2021) quienes sefialan que, al evaluar el impacto de la
episiotomia lateral, se obtuvo un 24% de incontinencia urinaria en el grupo con
episiotomia a los 5 meses posparto. A los 3 meses de la primera evaluacion, la tasa global
de incontinencia registrada en el segundo examen, fue del 26%. Macleod et al. (2013) en
su estudio demostraron que la incontinencia urinaria surgié durante el embarazo vy
persisti6 en un 66% hasta las 6 semanas posparto, mientras que, la aparicion de una
nueva incontinencia urinaria de cualquier tipo, fue reportada por el 30% de las mujeres
en el puerperio.

Otro estudio realizado en Noruega, evidencié que 6 semanas después del parto, las
mujeres con y sin episiotomia no tuvieron diferencias significativas en la prevalencia de
Incontinencia urinaria (1U) (Bg et al. 2016).

En otra linea, el estudio de cohorte longitudinal retrospectivo de origen italiano, en el cual
participaron 602 mujeres, menciona que la puntuacion del KHQ fue significativamente
mas baja en el subgrupo de mujeres que recibieron una episiotomia. Este mismo

8



subgrupo, en general no demostré una mayor prevalencia de sintomas del tracto urinario
inferior (STUI), correlacionandose con una mejor calidad de vida (Bertozzi et al. 2011).
Un estudio turco, cuya poblacion fue de 150 mujeres, manifestd que ninguna participante
presento incontinencia urinaria (Dogan et al.2016).

El detalle de los articulos analizados en esta subcategoria se puede observar en tablas
3,8,10, 12y 13.

En cuanto a la incontinencia anal, un articulo realizado en Turquia, cuyo grupo de estudio
fue conformado por un total de 200 mujeres, detecté un 4% de incontinencia anal en las
pacientes con parto vaginal mas episiotomia, y 2% en el grupo con cesarea. Ademas, en
la investigacion, no se encontraron diferencias significativas en la gravedad de la
incontinencia anal entre ambos grupos (Unsal et al. 2013). Macleod et al. (2013) en su
investigacion, refieren que la incontinencia anal fue poco recurrente, sin embargo, esta
se muestra constante a los 6 meses y 1 afio posparto, con un rango de 4,5% a 6,0%.

El detalle de los articulos analizados en esta subcategoria se puede observar en las
tablas 4y 12.

Finalmente, respecto a las dificultades en la defecacién, Dogan et al. (2016) en su estudio
menciona que, ninguna mujer presentd esta condicion. Un articulo llevado a cabo en
Republica Checa, con una poblacion de 490 pacientes evidenciéo que a los 10 dias
después del parto, la tasa de defecacién dolorosa aumento significativamente en el grupo
con episiotomia realizada antes de la coronacion (BC). Con respecto al estrefiimiento, el
grupo anteriormente mencionado, en conjunto al grupo de episiotomia realizada después
de la coronacién (AC), no difirieron en resultados a los 3 y 6 meses posparto, sin
embargo, un subandlisis indicé que la episiotomia lateral (LE), mostré una diferencia a
los 3 meses posteriores entre BC y AC. (Rusavy et al. 2015).

El detalle de los articulos analizados en esta subcategoria se puede observar en las
tablas 7 y 8.

4.3 Dispareunia en mujeres con episiotomia

En Colombia se realizé un estudio, cuya poblacién fue de 5886 mujeres. De este total a
un 62,13% se le realiz6 episiotomia, las cuales 59,37% presentaron dispareunia, teniendo
una prevalencia del 68,17% cuando el parto fue asistido con esta técnica. Ademas, la
asociacion de esta intervencion con la presencia de dispareunia, dio como resultado una
mayor predominancia en episiotomias medio-lateral, lesiones del esfinter, y dehiscencia
de las suturas (Espitia-De La Hoz, 2021).

Los autores Macleod et al. (2013), refieren que la dispareunia moderada o grave se
presentd en un 9,6% a las 6 semanas postparto, no obstante, su incidencia fue
disminuyendo al llegar al afio.



Unsal et al. (2013) en su estudio, sefialan que, a las 12 semanas posparto, la dispareunia
estuvo presente en un 21% de las mujeres con parto vaginal mas episiotomia, y en un
8% en mujeres con cesarea. Asimismo, se observo una mayor frecuencia de dispareunia
en las usuarias que tuvieron un parto vaginal. En otro estudio tailandés, cuya poblacion
fue de 190 mujeres primiparas, se notificé la presencia de dispareunia a los 3 meses
posparto en un 30,1%. Posterior a esto, a los 3, 6, y 12 meses se presento una posible
prevalencia de disfuncion sexual en un 66,7%, 31,0% y 14,9%, respectivamente. Sumado
a ello, no hubo diferencias significativas a los 3 meses, sin embargo, el 10% de las
usuarias reportaron presentar dispareunia antes del embarazo (Chayachinda et al. 2015).
Por ultimo, la investigacion realizada por los autores Bertozzi et al. (2011), sefiala que el
grupo con episiotomia no demostr6 una mayor prevalencia de dispareunia,
correlacionandose con una mejor calidad de vida.

El detalle de los articulos analizados en esta subcategoria se puede observar en las
tablas 4,5, 9, 10y 12.

4.4 Reanudacion del coito y respuesta sexual en mujeres con episiotomia

Los autores Dogan et al. (2016), demostraron por medio del indice de funcion sexual
femenina (FSFI) que el grupo 1, conformado por mujeres con parto vaginal espontaneo
con episiotomia mediolateral derecha, obtuvo una media inferior de puntos totales
respecto al grupo 2, compuesto por mujeres con parto por cesarea electiva, y grupo 3,
quienes no habian tenido ningun parto. En relacién con el dominio del deseo sexual, se
identific6 que hubo diferencias significativas entre los grupos 1 y 3. También, se
presentaron disimilitudes en el dominio del orgasmo y excitacion entre grupos 1y 2,y
grupos 1 y 3. Un articulo de origen Colombiano, muestra la respuesta sexual de las
mujeres con episiotomia, donde se evidencia que el dominio con mayor alteracion fue el
dolor, mientras que, la lubricacion vaginal afecté a un 33,13% de las participantes. Estos
resultados se evidenciaron por medio de la aplicacion del IFFS-6, (Espitia-De La Hoz,
2021).

Estos mismos autores también se refieren a la reanudacion de las relaciones sexuales,
indicando en los resultados de su estudio, que el retorno al coito fluctué entre las 6 y 9
semanas post parto, dando como mediana de tiempo las 7 semanas. Ademas, el 64,17%
de las mujeres informd haber disminuido la frecuencia de las relaciones sexuales en el
puerperio (Espitia-De La Hoz, 2021).

En el estudio tailandés, donde 95 mujeres asistieron a una evaluacion a los 3 meses post
parto, se menciona que 93 de ellas habian iniciado actividad sexual. La reanudacién de
estas relaciones comenzé a las 5 semanas post parto, pero la mayoria de las mujeres
habian iniciado entre la séptima y novena semana (Chayachinda et al. 2015).

Unsal et al. (2013) en su investigacion, menciona que el tiempo promedio de retorno al
coito fue de 41 y 42 dias para cada grupo respectivamente. Destacando que, durante las
primeras 12 semanas posparto, la cantidad total de relaciones sexuales para el Grupo 1,
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conformado por mujeres con parto vaginal y episiotomia, fue menor que para el Grupo 2,
a quienes se les realizo cesarea.

El detalle de los articulos analizados en esta subcategoria se puede observar en las
tablas 4,5, 8y 9.

4.5 Medidas para disminuir el requerimiento de episiotomia

En una investigacion realizada en Espafia por Leon-Larios et al. (2017), cuya poblacion
de estudio corresponde a 466 mujeres, indicaron que las usuarias asignadas a la
intervencion del suelo pélvico/perineal, mostraron una reduccion del requerimiento de
episiotomia en un 31,63%, sumado a una mayor probabilidad de tener un perineo intacto.
En el estudio elaborado por los autores Dieb et al. (2017), con una poblacién total de 400
mujeres, se encontré que el parto fue significativamente menos complicado para desgarro
perineal, episiotomia y dolor posnatal en el primer grupo (A), el cual fue educado para
hacer masaje perineal digital, realizar entrenamiento de los musculos del suelo pélvico y
programa educativo de prevencion de disfunciones del suelo pélvico , respecto al
segundo (B), quienes Unicamente recibieron el programa educativo.
El detalle de los articulos analizados en esta subcategoria se pueden observar en las
tablas 2y 11.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

EBSCO
Tabla 2

Nombre Perineal massage and training reduce perineal trauma in pregnant women older than 35 years: a randomized
controlled trial.

Autor Amira S. Dieb & Amira Y. Shoab & Hala Nabil & Amir Gabr & Ahmed A. Abdallah & Mona M. Shaban & Ahmed
H. Attia

Fecha 2017

Objetivo de Evaluar la efectividad del masaje perineal, el entrenamiento muscular del suelo pélvico, y un programa

Estudio educativo de prevencion de la disfuncidn del suelo pélvico, en mujeres embarazadas mayores a 35 afios para

prevenir el desgarro perineal y la episiotomia.

Metodologia

En Egipto se realizd un estudio cuantitativo de tipo ensayo controlado aleatorio, en donde la poblacién total
de estudio fue de 400 mujeres, las cuales se dividieron en dos grupos: Grupo A (n=200) y Grupo B (n=200).
Para la recopilacidn de estos datos se utilizaron fichas clinicas.

Resultado

Dentro de los resultados de este estudio, se encontré que el parto fue significativamente menos complicado
por desgarro perineal, episiotomia y dolor posnatal, en el primer grupo (A) respecto al segundo (B). Por otro
lado, se encontré que en el grupo A la mayoria de los desgarros fueron de primer y segundo grado, en
comparacion con el grupo B. Por ultimo, se detectd una menor necesidad de analgesia y cantidad de ampollas
requeridas durante la estancia hospitalaria en el primer grupo (A).

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3

Nombre Effects of lateral episiotomy on the emergence of urinary incontinence during the first postpartum year in
primiparas: prospective cohort study.

Autor Kregimir Zivkovié, Slavko Oreskovic, Anis Cerovac, Milan Milosevi¢, Ana Tikvica Lueti¢, Matija Prka, Dubravko
Habek, David Lukanovic, Julia Spagnol, Nikica Zivkovic

Fecha 2021

Objetivo de Evaluar el impacto de la episiotomia lateral en la incidencia de incontinencia urinaria (1U), después del parto

Estudio vaginal en primiparas.

Metodologia

En Croacia se realizé un estudio de tipo cuantitativo longitudinal de cohorte prospectivo, donde se utilizaron
Cuestionarios de Consulta Internacional sobre Incontinencia, el cual corresponde a un formulario corto
(ICIQSF) y una prueba de esfuerzo, aplicados en una poblacion total de 200 encuestadas.

Resultado

Al evaluar el impacto de la episiotomia lateral en este estudio, se obtuvo que, a los 5 meses posparto la tasa
general de incontinencia fue del 24% en el grupo de episiotomia, y del 36% en el grupo de desgarros
perineales.

Por otro lado, 3 meses después de la primera evaluacidn, la tasa global de incontinencia registrada en el
segundo examen, fue del 26 % en el grupo de episiotomia, y del 29,8 % en el grupo de desgarros perineales.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4
Nombre Episiotomy and the Development of Postpartum Dyspareunia and Anal Incontinence in Nulliparous Females.
Autor Saadet Unsal Boran, Huseyin Cengiz, Ozlenn Erman, Salim Erkaya
Fecha 2013
Objetivo de Evaluar el impacto de la episiotomia en el desarrollo de dispareunia e incontinencia anal postparto.
Estudio
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Metodologia En Turquia se realizé una investigacion de tipo cuantitativo transversal correlacional-causal prospectivo, cuyo
grupo de estudio fue conformado por un total de 200 pacientes divididas en dos: grupo 1 parto vaginal con
episiotomia (N=100) y grupo 2 cesarea (N=100). Se aplicé una entrevista a las 12 semanas posparto, en la cual
se utilizé el sistema de puntuacion de Pescatori para evaluar la incontinencia anal, y la Escala EVA para la
dispareunia.

Resultado A las 12 semanas, fue realizada una evaluacién donde se detectd incontinencia anal en el 4% de las pacientes
del Grupo 1y 2% en el Grupo 2. Ademas, en la investigacion, no se encontraron diferencias significativas en
la gravedad de la incontinencia anal entre ambos grupos. Por otro lado, la dispareunia estuvo presente en un
21% del primer grupo y 8% en el segundo. Asimismo, se observé una mayor frecuencia de dispareunia en las
usuarias que tuvieron un parto vaginal. Respecto al tiempo promedio de reanudacion al coito, este fue de 41
y de 42 dias, para cada grupo respectivamente. Durante las primeras 12 semanas posparto, la cantidad total
de relaciones sexuales para el Grupo 1 fue menor que para el Grupo 2.

Fuente: Elaboracion propia.

PUBMED
Tabla 5
Nombre Dyspareunia and Sexual Dysfunction after Vaginal Delivery in Thai Primiparous Women with Episiotomy
Autor Chenchit Chayachinda, MD, Vitaya Titapant, MD, and Anuree Ungkanungdecha, MD
Fecha 2015
Objetivo de Estudiar la dispareunia y funcion sexual entre los 3 y 12 meses después del parto vaginal, en mujeres
Estudio primiparas tailandesas con episiotomia.

Metodologia El estudio Tailandés de tipo cuantitativo longitudinal de cohorte, tuvo un total de poblacién correspondiente
a 190 primiparas, a las cuales se le aplicaron diversos instrumentos de evaluacidn en distintos periodos de
tiempo. El primero de ellos, fue un chequeo médico a las 6 semanas post parto. En segundo lugar, a los 3
meses se les aplicaron los Cuestionarios de indice de Funcién Sexual Femenina (TFSFI) y el de Autoinforme
relacionado con la Salud (HRSR). Ademds, se les evalud por medio de la Escala EVA. Los dos ultimos controles,
fueron a los 6 y 12 meses posteriores al parto, en donde el investigador realizé entrevistas telefonicas en la
cual se les consulté sobre el bienestar general y, ademas, se les volvid a aplicar los cuestionarios TFSFl y el
HRSR.

Resultado En el estudio realizado en Tailandia, 95 mujeres asistieron a una evaluacion a los 3 meses post parto, del total,
93 habian iniciado actividad sexual. Este tltimo grupo, informo la presencia de dispareunia en un 30,1%.
Alos 3, 6, y 12 meses se presentd una posible prevalencia de disfuncion sexual en un 66,7%, 31,0% y 14,9%,
respectivamente. Para el cuestionario HRSR, ninguna de las participantes anteriores presento depresion. Por
otro lado, asociado a la dispareunia, no hubo diferencias significativas a los 3 meses, sin embargo, el 10% de
las usuarias reportaron presentarla antes del embarazo. En cuanto a la reanudacion de las relaciones
sexuales, se menciona que estas comenzaron a las 5 semanas post parto, pero la mayoria de las mujeres inicio
su actividad sexual entre la séptima y novena semana.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6

Nombre Association of levator injury and urogynecological complaints in women after their first vaginal birth with and
without mediolateral episiotomy.

Autor Leonie Speksnijder, MD; Daniélla M.J. Oom, MD, PhD; Jeroen Van Bavel, MD; Eric A.P. Steegers, MD; Anneke
B. Steensma, MD, PhD

Fecha 2018

Objetivo de Evaluar de qué manera se asocia la episiotomia medio lateral con la lesion del elevador (el abombamiento, la

Estudio balonizacidn o la combinacidn de estos) y la quejas uroginecoldgicas.
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Metodologia

Un estudio efectuado en los Paises Bajos de tipo cuantitativo longitudinal de cohorte observacional
prospectivo, utilizé una muestra de 204 mujeres a las que se les aplicé distintas herramientas de evaluacion.
Estos son, cuestionarios que abarcan temas sobre el impacto del piso pélvico, Impacto de incontinencia y
prolapso de érganos pélvicos/ incontinencia urinaria. Asi como también, se implementaron escalas que miden
las quejas de malestar urogenital y de calidad de vida con incontinencia fecal. Por ultimo, se empled un indice
de gravedad de la incontinencia fecal y la utilizacion de ultrasonido Transperineal 3D/4D.

Resultados

En el estudio se menciona que para realizar una episiotomia medio lateral, las indicaciones consisten en:
sufrimiento fetal (36,6%), falta de progresion (18,8%), perineo estrecho o corto (21,8%) o una combinacidn
(22,8%).

Por otra parte, se identifico lesion del elevador (avulsidn, distension o combinada) en 35 de 103 mujeres que
se sometieron a episiotomia medio lateral y en 33 de 101 mujeres sin episiotomia.

Respecto a la incidencia de avulsién del elevador no se encontraron diferencias significativas en mujeres con
y sin episiotomia. Tampoco hubo diferencias relevantes en la incidencia de distension del elevador entre
ambos grupos.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7

Nombre Timing of episiotomy and outcome of a non-instrumental vaginal delivery

Autor Zdenek Rusavy, Jaroslava Karbanova y Vladimir Kalis

Fecha 2015

Objetivo de | Comparar tanto el resultado inmediato del parto, como la cicatrizacién, el dolor, la incontinencia anal, y la

Estudio sexualidad, en un seguimiento a corto y largo plazo, después de la episiotomia realizada antes o durante la
coronacién en mujeres nuliparas.

Metodologia El estudio cuantitativo longitudinal de cohorte prospectivo concretado en Republica Checa, se implemento a
490 pacientes. De este total, se dividieron en dos grupos. Al primer grupo, se le realizd una episiotomia antes
de la coronacion (BC), y al segundo, en la coronacidn (AC). Con el fin de alcanzar el objetivo de estudio, se
hicieron entrevistas y cuestionarios acerca del dolor, complicaciones de curacién y la funcionalidad de la
sexualidad e incontinencia anal.

Resultados En los resultados obtenidos a los 10 dias después del parto, la tasa de defecacién dolorosa aumentd

significativamente en el grupo BC.

Con respecto al estrefiimiento, los grupos BC y AC, no difirieron en resultados a los 3 y 6 meses posparto, sin
embargo, un subandlisis indicé que la episiotomia lateral (LE), mostré una diferencia a los 3 meses posteriores
entre BCy AC.

Por otro lado, no hubo diferencias significativas en ambos grupos referente a los intentos de sexo vaginal, y
la reanudacion de las relaciones sexuales regulares.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8

Nombre Long-term impacts of vaginal birth with mediolateral episiotomy on sexual and pelvic dysfunction and
perineal pain

Autor Biilent Dogan, ismet Giin, Ozkan Ozdamar, Ali Yilmaz & Murat Muhgu

Fecha 2016

Objetivo de Investigar si el parto vaginal espontaneo con episiotomia medio lateral tiene alguna repercusién a largo plazo

Estudio sobre la incontinencia urinaria o fecal, la disfuncion sexual y el dolor perineal en mujeres primiparas.

Metodologia El estudio analitico observacional de casos y controles llevado a cabo en Turquia, tiene una poblacién de
estudio de 150 mujeres que se dividié en 3. El primer grupo, estaba conformado por mujeres con parto vaginal
espontaneo con episiotomia mediolateral derecha. El segundo grupo, estuvo compuesto por mujeres con
parto por cesarea electiva. Y el tercer grupo, por mujeres que no habian tenido ningun parto. Al total de esta
poblacidn, se le aplicé una entrevista que incluye el indice de funcidn sexual femenina (FSFI) e incontinencia
urinaria y fecal.

Resultados En los resultados del estudio realizado en Turquia, ninguna mujer presentd incontinencia urinaria/fecal ni

disfuncion sexual.
Respecto al indice FSFI, el grupo 1 obtuvo una media inferior de puntos totales que el grupo 2 y 3. En relacién
con uno de los dominios del FSFI, en especifico el dominio del deseo sexual, se identificd que hubo diferencias
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significativas entre los grupos 1y 3, también en el dominio del orgasmo y excitacion entre los grupos 1y 2,y
grupos 1y 3.

Fuente: Elaboracion propia.

WEB OF SCIENCE

Tabla 9

Nombre

Dispareunia en mujeres después de parto vaginal. Prevalencia en dos clinicas de Armenia, Colombia, 2012-
2017

Autor Franklin J. Espitia-De La Hoz
Fecha 2021
Objetivo Determinar la prevalencia de la dispareunia en mujeres con parto vaginal, evaluar posibles factores de riesgo

y la asociacién con la episiotomia.

Metodologia

En Colombia se realizé un estudio cuantitativo transversal descriptivo, cuya poblacién fue de 5886 mujeres.
Como instrumento, se recolectaron datos sociodemograficos y antecedentes sexuales en base a la ficha clinica
de las usuarias. Ademas, a los dos meses post parto, se les aplicé el cuestionario de indice de Funcién Sexual
Femenina (IFFS-6). Posterior a esto, se recolectaron las respuestas de este, en conjunto a una entrevista, donde
se les administré un nuevo cuestionario exclusivo para la investigacion.

Resultados

Uno de los resultados de la investigacion, arrojo que la reanudacién de las relaciones sexuales fluctué entre las
6y 9 semanas post parto, dando como mediana de tiempo las 7 semanas. Por otro lado, se indica que al 62,13%
de la poblacidn total de estudio, se le realizd una episiotomia.

Del total de mujeres que participaron en la investigacidn, se detectd dispareunia en el 59,37%, inclinandose
mas en el grupo de pacientes con episiotomia y parto instrumentado. Asi como también, la asociacion de
episiotomia con la presencia de dispareunia, dio como resultado una mayor prevalencia en episiotomias medio-
lateral, lesiones del esfinter y dehiscencia de las suturas. Al evaluar la puntuacidn del IFFS-6, el dominio con
mayor alteracion fue el dolor, mientras que, la lubricacién vaginal afecto a un 33,13% de las participantes.
Ademas, el 64,17% de las mujeres informé haber disminuido la frecuencia de las relaciones sexuales.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10

Nombre

Impact of episiotomy on pelvic floor disorders and their influence on women’s wellness after the sixth month
postpartum: a retrospective study

Autor Serena Bertozzit, Ambrogio P Londero**, Arrigo Fruscalzo , Lorenza Driul , Cristina Delneri, Angelo Calcagno,
Paolo Di Benedetto and Diego Marchesoni.

Fecha 2011

Objetivo Afirmar el rol de la episiotomia en la preservacion del dafio del perineo, con el fin de prevenir la influencia de

los trastornos del suelo pélvico, en el bienestar psicofisico de la mujer después del sexto mes posparto.

Metodologia

Estudio de cohorte longitudinal retrospectivo de origen italiano, en el que participaron 602 mujeres. La
recopilacion de los datos, fue en primer lugar, realizada por medio de ficha clinica. En segundo lugar, a través
de la resolucion de un cuestionario de 29 preguntas creado por ellas mismas. Y en tercer lugar, mediante la
aplicacion de la version italiana validada del King’s Health Questionnaire (KHQ).

Resultados

Los autores del estudio retratan que se requirid episiotomia en un 59,4% de los casos, mientras que, la
dispareunia fue reportada por un 17,2%. Ademas, la puntuacidon KHQ fue significativamente mas baja en el
subgrupo de mujeres que recibieron una episiotomia. Este mismo subgrupo no demostré una mayor
prevalencia de dispareunia, o sintomas del tracto urinario inferior (STUI) en general, correlacionandose con
una mejor calidad de vida.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11

Nombre Influence of a pelvic floor training programme to prevent perineal trauma: A quasi-randomised controlled
trial

Autor Fatima Leon-Larios, PhD Assistant Professora, Isabel Corrales-Gutierrez, MDb, Rosa Casado-Mejia, PhD
Associate Professora, Carmen Suarez-Serrano, PhD Associate Professorc

Afio 2017

Objetivo de Investigar los efectos de un entrenamiento del suelo pélvico después de un programa de parto en trauma

Estudio perineal.

Metodologia

En Espafia se realiz6 un estudio cuantitativo cuasi-experimental de caso y control, cuya poblacién de estudio
corresponde a 466 mujeres. Los instrumentos de recoleccidon de datos que se utilizaron fueron las fichas
clinicas de cada usuaria y un diario donde cada mujer debia registrar sus masajes/ejercicios.

Resultados

El estudio dio como resultado que las mujeres asignadas a la intervencion del suelo pélvico/perineal,
mostraron una reduccién del requerimiento de la episiotomia en un 31,63%, sumado a una mayor
probabilidad de tener un perineo intacto.

Por otra parte, las 47 mujeres del grupo que recibié entrenamiento, tenian menos dolor perineal después
del parto, en comparacion con las 57 mujeres del grupo que recibié una atencidon estandar.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 12
Nombre Morbidity experienced by women before and after operative vaginal delivery: prospective cohort study
nested within a two-centre randomised controlled trial of restrictive versus routine use of episiotomy
Autor M Macleod,a K Goyder,b L Howarth,b R Bahl,b B Strachan,b DJ Murphyc
Fecha 2013
Objetivo de Explorar la morbilidad prenatal y posnatal experimentada por mujeres en relacidn con el parto vaginal
Estudio operatorio (OVD), y el impacto del uso restrictivo versus rutinario de episiotomia.

Metodologia

Estudio de cohorte prospectivo longitudinal realizado en Reino Unido, integrado en un ensayo controlado
aleatorio (ECA) de dos centros, donde participaron 200 mujeres nuliparas. Se implementaron dos
instrumentos de muestra, los cuales fueron cuestionario BLUTS y puntuacién de Wexner.

Resultados

La episiotomia restrictiva se defini6 como una técnica que solo se realizd en los casos en donde habia un
desgarro evidente o si el operador lo consideraba necesario. Esta se asocidé con una mayor incidencia de
dolor perineal en las primeras horas postparto, y un mayor impacto psicoldgico en el puerperio inmediato.
La incontinencia urinaria presentada durante el embarazo que persistié a las 6 semanas posparto, se
presentd en un 66%, mientras que la aparicién de una nueva incontinencia urinaria de cualquier tipo

en el puerperio fue reportada por el 30% de las mujeres. Por otro lado, la incontinencia anal fue poco
recurrente, sin embargo, esta se muestra constante en los distintos puntos de tiempo con un rango de 4,5%
a6,0%.

La dispareunia moderada o grave se presentd con mayor frecuencia a las 6 semanas postparto (4,1% prenatal
vs 9,6% a las 6 semanas), no obstante, su incidencia fue disminuyendo al llegar al afio.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13
Nombre Does Episiotomy Influence Vaginal Resting Pressure, Pelvic Floor Muscle Strength and Endurance, and
Prevalence of Urinary Incontinence 6 Weeks Postpartum?
Autor Kari Bg, Gunvor Hilde, Merete Kolberg Tennfjord, and Marie Ellstrgm Engh
Fecha 2016
Objetivo de Estudio Comparar la presidn vaginal en reposo (VRP), la fuerza del musculo del piso pélvico (PFM), resistencia

y prevalencia de incontinencia urinaria (1U) a las 6 semanas posparto, en mujeres con y sin episiotomia
medio lateral.

Metodologia

En un estudio cuantitativo longitudinal de cohorte prospectivo realizado en Noruega, se obtuvo una
muestra de 238 mujeres nuliparas, a las cuales se les aplicaron diversos instrumentos de estudio para
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alcanzar el objetivo de investigacion. Estos instrumentos fueron: Ficha clinica, transductor, y
Clasificacién Internacional de Incontinencia Urinaria Forma Corta (ICIQ-UI-SF) aplicado mediante
encuesta electronica.

Resultados

En los resultados del estudio de Noruega, se hallé que las mujeres con episiotomia tuvieron una
segunda etapa de trabajo de parto prolongado, y un mayor peso al nacer de los neonatos. Por otro
lado, evidenciaron que 6 semanas después del parto, las mujeres con y sin episiotomia no tuvieron
diferencias significativas en la prevalencia de Incontinencia urinaria (1U).

Fuente: Elaboracion propia.
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6. DISCUSION

Respecto a los fundamentos para la utilizaciéon de la episiotomia, algunos autores
mencionan situaciones recurrentes, en donde esta técnica es utilizada para disminuir el
impacto del parto en la musculatura de la mujer. Asi lo menciona Muhleman quien define
que, el objetivo de esta practica es evitar desgarros perineales severos y lesiones en el
esfinter anal. A partir de esta misma idea, Macleod et al. (2013) defiende el uso de esta
técnica, en casos donde se presente un desgarro evidente. Mientras que, otros autores
expresan que la episiotomia se da con mayor frecuencia cuando se relaciona a la
condicion fetal y al proceso de parto. Speksnijder et al, (2018) menciona que esta
intervencidn se puede realizar cuando se presenta sufrimiento fetal, falta de progresion,
perineo estrecho y/o corto, 0 una combinacion. Asimismo, en la investigacion de Bg et al,
(2016), se encontrd que la segunda etapa de trabajo de parto prolongado (>90 minutos),
asi como también, un mayor peso al nacer, son condiciones que otorgan una mayor
prevalencia en la tasa de episiotomias.

En cuanto a la asociacion entre episiotomia y morbilidades ginecoldgicas, Zivkovié et al.
(2021) y Macleod et al. (2013) coinciden en que la episiotomia influye en la aparicion de
incontinencia urinaria posparto. En oposicion a esto, Bg et al. (2016), Bertozzi et al. (2011)
y Dogan et al. (2016) indican que la episiotomia no se vincula a una mayor prevalencia
de esta condicion.

Respecto a la incontinencia anal, Unsal et. al. (2013) y Macleod et. al. (2013) concuerdan
en que esta morbilidad fue poco recurrente en presencia de episiotomia.

Finalmente, en lo que concierne a las dificultades en la defecacion posparto, Dogan, et
al. (2016) refiere en su investigacién que ninguna mujer presentoé incontinencia fecal. Por
otra parte, Rusavy et. al. (2015) expone que la defecacién dolorosa se presenta
mayormente cuando la episiotomia es realizada antes de la coronacion.

Acerca de la dispareunia, en los articulos analizados se puede evidenciar que hay un
aumento de esta en mujeres a quienes se les ha realizado episiotomia, asi lo sefialan
Espitia-De La Hoz (2021), Unsal, et al. (2013), Macleod et. al. (2013) y Chayachinda et.
al. (2015). Por el contrario, Bertozzi et. al. (2011) sefala en su estudio que el grupo con
episiotomia no demostré una mayor prevalencia de dispareunia.

En relacion a la respuesta sexual, los autores Dogan et. al. (2016) demostraron que el
grupo con parto vaginal y episiotomia tuvo mas repercusiones. Haciendo alusion al deseo
sexual, orgasmo, y excitacion, se identifico que hubo diferencias significativas entre los
grupos con el procedimiento efectuado, cesarea y quienes no tuvieron parto. Asimismo,
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Espitia-De La Hoz (2021) indica que los dominios con mayor alteracion fueron el dolor y
la lubricacion vaginal. Ademas, refiere en su investigacion una disminucién en la
frecuencia de las relaciones sexuales durante el posparto.

En cuanto a la reanudacion de la actividad coital Chayachinda et. al. (2015), Espitia-De
La Hoz (2021) y Unsal et. al. (2013) mencionan que su retorno fluctu6 entre las 5y 9
semanas postparto.

Por otro lado, respecto a las medidas para disminuir el requerimiento de la episiotomia,
Leon-Larios et al. (2017) y Dieb et. al. (2017) coinciden en que los masajes prenatales
son una buena alternativa, ademas de que reducen las complicaciones posparto.

Luego de revisar la evidencia actual, sugerimos gestionar la creacién de una norma, que
permita a los profesionales de obstetricia y matroneria conocer las indicaciones exactas
de la(s) situacidén(es) en que se deba realizar esta técnica, y asi, poder evitar
repercusiones que puedan provocar malestares en la mujer, buscando su beneficio, y
restringiendo al profesional de hacer un mal uso de este procedimiento, exclusivamente
para acelerar el proceso de parto.

En la misma linea, nos parece importante otorgar una atencion integral a las personas
antes, durante, y después del proceso de parto, brindando una continuidad en los
cuidados para sus proximos controles ginecoldgicos y de salud sexual, considerando los
procedimientos ejecutados a la usuaria en el pasado.

Por ultimo, las limitaciones identificadas en este estudio, fueron la baja cantidad de
articulos disponibles en las bases de datos utilizadas respecto a la incontinencia fecal, y
las medidas para disminuir el requerimiento de episiotomia, por lo que no logramos
obtener mayor evidencia respecto a estas tematicas.
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7. CONCLUSION

De acuerdo a nuestra pregunta de investigacion y los objetivos planteados, concluimos
que el impacto de la episiotomia en la salud de la mujer es relativo, ya que, depende de
diversos factores. Asi se ve reflejado en los documentos analizados donde los autores
refieren ideas discordantes en cuanto a las morbilidades ginecoldgicas estudiadas. Sin
embargo, con respecto a las alteraciones en la defecacion, incontinencia anal y
dispareunia, se evidencia un impacto de esta técnica en la salud sexual y reproductiva
de las mujeres.

Podemos deducir que no existe claridad sobre en qué momento o circunstancia realizar
una episiotomia, teniendo en consideracion el bienestar fetal, el periné de la madre, o
ambos como principales motivaciones para implementar esta técnica.

En cuanto a las morbilidades ginecoldgicas que pueden estar asociadas a episiotomia,
no hay certeza de que esta sea una causa en el desarrollo de incontinencia urinaria, ya
gue, segun la evidencia recolectada hay contradiccion en esta tematica. La incontinencia
anal es poco recurrente, mientras que, la incontinencia fecal no se relaciona con el uso
de esta técnica. Por otro lado, luego del analisis de los resultados, observamos que la
defecacion dolorosa puede estar o no asociada a este procedimiento, debido a que solo
un estudio entrega informacion respecto a este punto.

Referente a la dispareunia, podemos deducir que esta se presenta durante el posparto
en mujeres con episiotomia. Sin embargo, hay un autor que sefiala que no hay una mayor
prevalencia de dolor en las relaciones sexuales después del parto. En relacion con la
respuesta sexual en mujeres intervenidas, esta se ve afectada en el posparto, sobre todo
en cuanto al deseo sexual, orgasmo y excitacion, asi como también, el dolor y la
lubricacion vaginal. Por ende, la frecuencia de las relaciones sexuales se ve disminuida,
y el retorno al coito se presenta entre 5y 9 semanas después del parto.

A partir de la evidencia cientifica encontrada, podemos decir que entrenar el piso pélvico
y realizar masajes perineales prenatales, previenen las complicaciones en el parto y
posterior a él, permitiendo que la mujer tenga una mejor experiencia del proceso y una
mayor calidad de vida.

En base al analisis efectuado, recomendamos realizar investigaciones con un plazo

mayor a 12 meses posterior al parto y la intervencion, de manera que se constaten las
repercusiones de la episiotomia en un periodo de tiempo prolongado.
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Por otro lado, la literatura cientifica disponible solo se refiere a personas de sexo biologico
femenino, que se identifican como mujeres (mujeres cis), respondiendo a la heteronorma
instaurada en la sociedad actual. Como consecuencia, la poblacion trans y no binaria,
con capacidad de gestar, queda excluida de la evidencia vigente. Es por esto, que para
finalizar, sugerimos considerar a las diversidades sexuales pertenecientes a la sociedad
en futuras investigaciones.
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