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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el efecto cicatrizante, antiinflamatorio y
analgesico en puérperas con episiorrafia tratadas con geles que contengan 10
y 40% de extracto y 10 y 40% de licuado de hojas de sabila (Aloe vera), y
que fueron atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz-Zamécola
de Enero a Marzo del 2018.

Material y métodos: Investigacion de tipo longitudinal, clinica,
doble ciego y con consentimiento informado; constituida por 25 puérperas
con episiorrafia, distribuidas en 5 grupos experimentales de 5 sujetos cada
uno, cumpliendo los criterios de inclusion, para andlisis estadistico se utilizo

el programa SPSS 24.

Resultados: Se observo que de las 25 pacientes 9 desarrollaron
dehiscencia. En el grupo del gel de extracto de Aloe vera al 40% las 5
pacientes mostraron el efecto cicatrizante correspondiente al tratamiento,
seguidamente con extracto al 10% cicatrizaron solo 4 pacientes; luego se
ubicd el grupo tratado con licuado de Aloe vera al 40% donde solo 4
pacientes cicatrizaron, finalmente con el licuado al 10% solo 2 pacientes
respondieron al tratamiento. En cuanto el control solo 1 paciente cicatrizo.
En las 16 pacientes no se mostrd estado inflamatorio en la episiorrafia. En la
evaluacion subjetiva de sensacion dolorosa de la herida se observd en el

grupo con gel con extracto al 40% que fue el de mejor respuesta.

Conclusiones: Se hallé que en las 5 pacientes tratadas con
extracto de Aloe vera al 40% respondieron al efecto cicatrizante,
antinflamatorio y analgésico, seguidamente con el licuado al 40% vy
extracto al 10% 4 pacientes de cada grupo respondieron positivamente al
tratamiento no siendo asi con el licuado al 10 % y el grupo control donde

solo presentaron cicatrizacion 1 a 2 pacientes.

Palabras clave; Episiorrafia, Dehiscencia, Cicatrizante, Antiinflamatorio,
Analgésico, Aloe vera.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the healing effect, anti-inflammatory
and analgesic in public with episiorrhaphy treated with gels containing 10
and 40% extract and 10 and 40% liquefied aloe leaves (Aloe vera), and that
were treated at the Health Center Maritza Campos Diaz-Zaméacola from
January to March 2018.

Material and methods: Longitudinal, clinical, double-blind
investigation with informed consent; constituted by 25 puerperal women
with episiorrhaphy, distributed in 5 experimental groups of 5 subjects each,
fulfilling the inclusion criteria, for statistical analysis the SPSS24 program
was used.

Results and Conclusions: It was observed that of the 25
patients 9 developed dehiscence. In the 40% aloe vera extract gel group, the
5 patients showed the healing effect corresponding to the treatment, then
with 10% extract, only 4 patients healed; Then, the group treated with 40%
Aloe vera liquefied was located, where only 4 patients healed, finally with
10% liquefied, only 2 patients responded to the treatment. As soon as the
control only 1 patient healed. In the 16 patients there was no inflammatory
state in the episiorrhaphy. In the subjective evaluation of painful sensation
of the wound, it was observed in the group with a gel with a 40% extract,
which was the best response.

Conclusions: It was found that in the 5 patients treated with
Aloe vera extract, 40% responded to the healing, anti-inflammatory and
analgesic effect, followed by 40% shake and 10% extract. 4 patients from
each group responded positively to the treatment. the liquefied at 10% and

the control group where only 1 to 2 patients had scarring.

Keywords: Episiorrhaphy, Dehiscence, Healing, Anti-inflammatory,
Analgesic, Aloe Vera.
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INTRODUCCION

La episiotomia es una incision quirurgica que se practica en la
zona del perineo de la mujer (comprende piel, plano muscular y mucosa
vaginal), en el momento del desprendimiento de la parte fetal, para evitar

que se produzca un desgarro grave del perineo. (1)

La episiotomia, contribuye ampliar la apertura del canal del
parto para la salida del feto, en el caso de las primiparas muchas veces
resulta fundamental realizarla ya que el canal vaginal que presentan suele
ser muy corto. Aproximadamente el 70% de las mujeres que tienen parto
vaginal experimentaran algun grado de dafio al periné, por causa de un

desgarro o episiotomia y necesitaran su reparacién mediante episiorrafia.

La ejecucion de este procedimiento muchas veces ocasiona
problemas como la dehiscencia de la herida e infeccion en el sitio del corte,
y muchas veces la cicatrizacion de esta herida es el problema en la puérpera,
ya que en varias ocasiones la cicatrizacion es torpida, y mas aun que a las
puérperas no se les indica ningun cicatrizante salvo la higiene, y no se puede
dejar de lado es que ademas se trata de la zona intima de la mujer y la gran
mayoria de ellas continua con su vida sexual. Por su parte las puérperas se
realizan un autocuidado de la herida mediante recursos naturales. Desde la
antigtiedad los recursos terapéuticos naturales han sido empleados con la
finalidad de aliviar dolencias tal es el caso del Aloe vera cominmente
conocido como sabila, cuyas hojas en particular su baba o el parénquima
que lo contienen ha mostrado en multiples estudios menos efectos adversos
por lo que ha atraido la atencion de los investigadores quienes lo proponen

como tratamiento alternativo para tratamiento de diversas enfermedades.

Es por ello que conociendo esta realidad y las bondades de la
sébila o Aloe vera es que mediante el presente trabajo de investigacion se
evalué el efecto cicatrizante, analgésico y antiinflamatorio mediante un
estudio clinico doble ciego, en 25 puérperas con episiorrafia distribuidas en

5 grupos experimentales. El presente trabajo se ha estructurado en tres
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capitulos, el primero de ellos referido al planteamiento tedrico, luego el
capitulo Il sobre el Planteamiento Operacional, en donde se describe las
metodologias utilizadas, seguido del capitulo Il donde se exponen los
Resultados de la investigacion, en este apartado se describen a la muestra de
estudio, y los resultados referidos a la cicatrizacion de la episiorrafia, el
dolor y el estado inflamatorio, para culminar con las Discusion y las

Conclusiones correspondientes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1. PROBLEMA
1.1.1.Enunciado del problema

Efecto cicatrizante, antiinflamatorio y analgésico del gel de
sabila (Aloe vera) en puérperas con episiorrafia atendidas en el centro de
Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola, Arequipa-2018.

1.1.2.Descripcion del problema

1.1.3.Area del conocimiento
= Avrea general: Ciencias de la Salud
= Area especifica: Obstetricia

= Linea: Episiorrafia.
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1.1.4.AnAlisis de variables

VARIABLES

Variable

independiente:

Gel de Sabila
o Aloe vera

Variable

dependiente:

Episiorrafia

INDICADORES

Gel con Extracto de

sabila Aloe vera

Gel con parénquima
triturado de sabila Aloe

vera.

Gel sin sabila o Aloe

vera

Cicatrizacion

Estado inflamatorio

Dolor
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SUBINDICADORES

40 % de extracto por cada 100 g
de gel

10 % de extracto por cada 100 g
de gel

40 % de parénquima triturado

por cada 100 g de gel

10 % de parénquima triturado

por cada 100 g de gel

100% pura base gel

Tiempo de cicatrizacion
Caracteristicas de la cicatriz
Presencia de eritema
Presencia de edema
Presencia de descamacion
Intensidad del dolor

Sensacion de dolor al tacto
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1.1.5.Interrogantes de la investigacion

= ;Cuél es el efecto cicatrizante en puérperas con episiorrafia
tratadas con geles que contengan 10 y 40% de extracto y 10 y

40% de licuado de hojas de sébila (Aloe vera)?

= ;Cudl es el efecto antiinflamatorio en puérperas con episiorrafia
tratadas con geles que contengan 10 y 40% de extracto y 10 y

40% de licuado de hojas de sabila (Aloe vera)?

= ;Cual es el efecto analgésico en puérperas con episiorrafia
tratadas con geles que contengan 10 y 40% de extracto y 10 y

40% de licuado de hojas de sabila (Aloe vera)?
1.1.5.1 Tipo de investigacion:

Prospectivo, Longitudinal, Experimental y de campo
1.1.5.2 Nivel de investigacion:

El presente trabajo de investigacion corresponde al nivel

explicativo.
1.1.6.Justificacion

El presente trabajo nace de la motivacion por indagar el efecto
que causaria el gel de aloe vera en puérperas a las que se le realizaron

episiorrafia.

Tiene Relevancia Social, ya que algunas mujeres pasan por este
procedimiento quirtrgico por lo cual podemos ayudar en disminuir el dolor
al momento de la miccidn, y ayudar a disminuir el tiempo de inflamacion y

cicatrizacion en la zona del periné después de realizada la episiorrafia.

Tiene Relevancia Contempordnea ya que teniendo como
antecedente que el Aloe vera actla como cicatrizante, antiinflamatorio y
analgésico; podamos obtener un resultado favorable en las pacientes con
episorrafia.
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Tiene Factibilidad ya que podemos aplicar esta técnica en las
puérperas que permanecen 24 horas en el centro de salud Maritza Campos

Diaz y posterior a esto realizar un seguimiento a cada una de las puérperas.

Esta investigacion tiene un interés personal porque permitira
ayudar y contribuir con la poblacion de las mujeres puérperas con
episorrafia y aportar conocimientos a la profesion de obstetricia sobre la

importancia y beneficios de esta planta medicinal.

Por lo tanto, consideramos que al brindar esta informacion
veridica y confiable se pueda considerar una opcion para acelerar el proceso
de cicatrizacion, el estado inflamatorio y mejorar la sensacion de dolor en
las puérperas a las que se les realiza una episiotomia como medida

quirurgica para facilitar el parto.

1.2. OBJETIVOS

= Evaluar el efecto cicatrizante en puérperas con episiorrafia
tratadas con geles que contengan 10 y 40% de extracto y 10 y
40% de licuado de hojas de sabila (Aloe vera).

= Evaluar el efecto antiinflamatorio en puérperas con episiorrafia
tratadas con geles que contengan 10 y 40% de extracto y 10 y

40% licuado de hojas de sabila (Aloe vera).

= Evaluar el efecto analgésico en puérperas con episiorrafia
tratadas con geles que contengan 10 y 40% de extracto y 10 y
40% licuado de hojas de sabila (Aloe vera).
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1.1. MARCO TEORICO
1.1.1.SABILA

1.1.1.1 Nombre cientifico

Aloe vera (L.) Burn.

1.1.1.2 Nombres comunes
Aloe, sabila. (2)

1.1.1.3 Parte utilizada

La droga consiste en el jugo desecado de las hojas, denominado
“acibar”, que se obtiene por incision de las mismas. Es un s6lido parduzco
muy amargo. Sin embargo, popularmente y en la industria cosmética, se
utiliza principalmente el gel de la planta, que es la porcion mucilaginosa del
parénquima tisular. (3)

1.1.1.4 Composicion Quimica

Zumo de aloe: Contiene derivados hidroxiantracenicos (15-
40%), que se encuentran principalmente en forma de heterosidos derivados
de la antrona correspondiente al aloe-emodol, a la cual se fija sobre el C10
del ndcleo antracenico una molécula de glucosa (C-glucosidos). El
componente mayoritario en ambos aloes es la aloina, mezcla de aloina A 'y
aloina B; las hidroxialoinas, sin embargo, permiten diferenciar las dos
especies. El zumo de aloe posee ademas una fraccidn resinosa que contiene

derivados cromonicos (aloesina y aloeresina A). (4)

Gel de aloe: En gran proporcion esta constituidos por
polisacaridos mucilaginosos, entre los que cabe destacar el acemanano
(mezcla de polisacaridos complejos del tipo 3-(1-4)-manano O-acetilados) y
aloériodo (constituido por glucosa, galactosa, manosa y arabinosa). Posee
ademas aminodcidos, glicoproteinas, lipidos, esteroles, heterosidos
hidroxiantracenicosm derivados de cromonas, saponinas, enzimas,
vitaminas del grupo B y vitamina A, y una gran variedad de oligoelementos

(hierro, fosforo, magnesio, manganeso, germanio). (4)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

1.1.1.5 Accion farmacoldgica

El gel de aloe o tejido mucilaginoso del parénquima de la hoja
ha adquirido en los ultimos tiempos una gran popularidad como remedio
natural efectivo para la curacion de heridas y quemaduras por sus
propiedades tanto cicatrizantes como antiinflamatorias. Se utiliza por via
topica, y se aplica sobre la herida directamente la pulpa de la hoja o bien una
serie de preparados con diferentes porcentajes de gel. De éste se ha aislado
una fraccién glucoproteica que, probada en cultivos celulares, ha
demostrado que estimula la formacion del tejido epidérmico necesario para
la cicatrizaciobn (aumenta la biosintesis de colageno, asi como su
degradacién). El tratamiento habitual consiste en la aplicacién de compresas
con el gel durante los dias siguientes a la herida o a la quemadura, que

deben mantenerse humedecidas con nuevo gel durante todo el dia. (5)

El acibar obtenido del aloe se utiliza como laxante y esta
especialmente indicado en aquellos casos en los que, ademas, se observa
fisura anal y hemorroides. No es aconsejable su empleo durante la lactancia,
el embarazo y cuando existen dolores abdominales. Se ha demostrado
actividad antiherpética virucida. (5)

1.1.1.6 Antecedentes agronomicos

En varios paises del mundo se cultivan enormes extensiones de
Aloe vera con el fin de obtener materia prima para la industria cosmética.
Los aloes (se conocen mas de 350 especies en la actualidad) se pueden
cultivar en una gran variedad de climas y en suelos pobrisimos, pero
necesitan proteccion contra las heladas. Prefieren suelos bien drenados de
limo y mucha arena gruesa. Se propagan por esquejes y yemas laterales, o

por semillas. (3)
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1.1.1.7 Reacciones adversas

El empleo interno de Aloe vera, libre de antraquinonas, como la
forma tdpica de administracion, son por lo general bien tolerados. En caso
que el producto provoque una excesiva sequedad de la piel, conviene
suplementarlo con cremas hidratantes o aceite de jojoba. Se han mencionado
algunos casos de fotosensibilidad y dermatitis de contacto hacia formas

galénicas de aplicacién topica del gel de Aloe vera. (2)

1.1.2.EPISIOTOMIA

1.1.2.1 Aspectos Historicos

La primera mencion de una abertura quirtrgica del periné para
prevenir desgarros y facilitar la expulsion del feto en trabajos de parto
prolongados aparecio en el afio de 1741 y fue realizada por Sir Fielding
Ould, un partero de Sublin, Irlanda, quien posteriormente public6 en 1742

sus recomendaciones en su Treatise of Midwifery in Three Paris. (6)

En la primera mitad del siglo pasado, se registr6 en todo el
mundo un incremento sustancial en la practica de la episiotomia,
coincidente con la movilizacion de las parturientas de sus hogares a los
hospitales para la atencion del parto y el cambio de la partera por el médico
en dicho proceso. Ante este fendmeno, las parteras estaban encargadas de la
atencion de la paciente en su domicilio y solo los casos complicados eran

asistidos por el médico. (6)

En Estados Unidos se publico, en 1852, el caso de una
adolescente con preeclampsia y trabajo de parto prolongado, a quien se
realiz6 una incision perineal con bisturi para evitar un desgarro del recto; el

reporte fue hecho por Taliaferro. (2)

Otros factores que influyeron en el incremento de la episiotomia
fueron las innovaciones en anestesia, el apoyo por parte de famosos
obstetras que popularizaron los férceps y las mejorias de la practica
quirargica en general, por la llegada de materiales de sutura y los

antibioticos. (6)
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La episiotomia llegd a convertirse en el procedimiento mas
comunmente practicado e introducido sin una evidencia cientifica sélida que

justificara su efectividad. (6)

1.1.2.2 Definicion

La episiotomia es una incision ampliadora del orificio vulvar
que se hace en el momento de la salida del feto mediante la seccion
quirurgica de la vulva, el tercio inferior de la vagina y los tejidos perineales,
con el objetivo de preservar la integridad del suelo pélvico y facilitar la

expulsion fetal. (7)

Actualmente se preconiza evitar su uso indiscriminado y hacerla
solo si hubiese indicacion precisa (episiotomia restrictiva). (7)

La evidencia mundial actual demuestra que esta préctica parece

tener beneficios en comparacion con la episiotomia rutinaria, como: (7)
= Menor cantidad de complicaciones.
= Menor uso de suturas.
= Menor incidencia de trauma perineal, entre otras.

Estudios recientes han reportado que el parto (y no la
episiotomia) contra la operacion cesarea, se asocia a una mayor incidencia

de prolapso genital e incontinencia urinaria. (7)

1.1.2.3 Justificacion de la episiotomia

La episiotomia sustituye a una eventual laceracion de bordes
desgarrados por una incision quirdrgica limpia y recta. ElI motivo principal
para realizar una episiotomia es evitar el desgarro, grande e irregular, del

periné. (8)

Una incision quirdrgica controlada suele ser mas facil de reparar

que un desgarro. La reparacién de una incision quirdrgica es mas anatémica
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y por lo tanto, con menos posibilidades de dar lugar a complicaciones a

largo plazo. (8)

Antes las episiotomias se realizaban en forma rutinaria para
prevenir desgarros vaginales durante el parto, pero en la actualidad sélo se
recomiendan en casos especiales. (8)

Una episiotomia puede ser necesaria si la cabeza o los hombros
del feto son demasiado grandes para la abertura vaginal de la madre, si el
feto viene en presentacion de nalgas (pies y glateos vienen primero) y hay
un problema durante el parto. Si se prevé una distocia de hombro, puede ser
prudente realizar una episiotomia a fin de crear mas espacio para las
maniobras obstétricas necesarias para aliviar la distocia, en una segunda
etapa prolongada (etapa de pujo en el trabajo de parto) o en un parto con
férceps o ventosa. (8)

Si bien la episiotomia se ha recomendado para reducir al
minimo el riesgo de hemorragia intraventricular en los nacimientos
prematuros, no hay evidencia de que esta intervencion sea eficaz de forma

rutinaria. (8)

Los posibles beneficios de la episiotomia deben contraponerse a
los posibles efectos adversos derivados de este procedimiento, entre los que
se incluyen: extension de la incisién, que conduce a desgarros de 3° y 4°
grado; resultados anatémicos insatisfactorios (p. ej., asimetria, fistulas,
estrechamiento de introito); mayor pérdida de sangre; aumento del dolor
posparto; mayores tasas de infeccion y dehiscencia; disfuncion sexual y

aumento del riesgo de desgarro perineal en partos posteriores. (8)

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG)
apoya la utilizaciéon limitada en lugar del uso rutinario de la episiotomia.
Recomienda evitar la episiotomia rutinaria tanto en partos espontaneos
como en partos instrumentales. No todas las mujeres la necesitaran, y el
hecho de ayudar a estirar los tejidos de manera natural puede ayudar a

reducir la necesidad de este procedimiento. (8)
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1.1.2.4 Clasificaciones
Las operaciones dilatadoras del Canal del parto pueden

realizarse en dos niveles distintos: (6)
Del anillo cervical

Del anillo vulvoperineal (existen dos tipos de dilatacion) (6)

» Manual o “planchado del perineo”. Descrito por Piper en 1929,
consiste en dos maniobras a la vez; la primera, introduciendo la
totalidad del pufio en la vagina, para realizar movimientos en
sentido sagital, de atras hacia delante, con los nudillos hacia
abajo, suave y lentamente. La segunda con dos o tres dedos, con
movimientos oscilantes de derecha a izquierda, apoyados sobre

el introito vaginal. (6)

= Quirdrgica o episiotomia (6)

1.1.2.4.1 Clasificacion de la episiotomia
Profilactica. Cuando se realiza para prevenir un posible

desgarro perineal.

Complementaria. Como su nombre lo indica complementa otro

procedimiento obstétrico. (6)

Iterativa. Cuando se incide un anillo vulvoperineal previamente
incidido
1.1.2.4.2 Clasificacion de la episiorrafia

Precoz. Inmediatamente después del parto. (6)

Tardia. Entre 12 y 24 horas después del parto. (6)

Secundaria. Se trata de una sutura cuando no hubo una

cicatrizacién adecuada.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . |NIVERSIDAD
REPOSITORIO DE SR e

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

1.1.2.5 Variedades
En la actualidad se practica basicamente dos tipos, la media y la

medio lateral. Algunos han propuesto la episiotomia restrictiva (minima
invasion) reportando menor morbilidad. Los tejidos incididos en la
episiotomia son: la piel, tejido subcutdneo, mucosa vaginal, septo urogenital
(mayormente fascia), pero también el musculo transverso perineal, fascia
superior del diafragma pélvico y menos frecuentemente, fibras de la porcion
puborrectal del elevador del ano (en episiotomia medio lateral profunda). La
literatura Menciona los tipos de episiotomia, algunos de ellos sélo tienen

ahora relevancia histdrica; sin embargo, es conveniente referirlos (fig.). (6)

En cuanto al numero de incisiones, podemos hablar de

episiotomia Unica y episiotomia bilateral, radial y en Y de Zaugemeister. (6)

Por su extension, se clasifican en simple, que es la que
conocemos, Yy la profunda, que ademas del periné involucra el elevador del
ano y llega a la fosa isquiorrectal, produciéndose una incision en la mucosa

vaginal que llega al fondo de saco, conocida como incisién de Schuchardt.

(6)
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Por orientacion de la incisibn, podemos mencionar las

siguientes: (6)

= Media de Michaelis. Involucra el rafé perineal, no llega al

esfinter anal.

= Mediolateral o diagonal de Tarnier. Inicia en el punto
medio de la horquilla vulvar en linea recta y termina al lado

del ano, con un angulo de entre 45°y 60°.

= Lateral de Eichelberg-Scanzoni. Se origina en la horquilla
vulvar y se dirige a la tuberosidad isquiatica con un trayecto

rectilineo.

= Lateral curva de Eichelberg. Es la version curva de la

anterior.

= En bayoneta propuesta por Brindeau. Es recta en el rafé

perineal, pero contornea el ano. (6)

= En T invertida o de waldstein. Inicia en la linea media y se
prolonga en su extremo inferior mediante dos incisiones

hacia el hacia el isquion.

= EnY, aportacion de Tarnier y Chantreuil. Inicia recta y en el
extremo inferior se bifurca oblicuamente. (6)

1.1.2.6 Episiotomia de la linea media 0 mediana
Consiste en una incision vertical desde la horquilla, en la parte
inferior de la abertura vaginal, que se extiende caudalmente sobre la linea

media, hacia el recto. (8)

Aungue este tipo de episiotomia suele cicatrizar bien, tiene méas
probabilidades de complicarse con en desgarros y extenderse hasta lacerar el
recto (laceracion de tercer o cuarto grado). Es la técnica mas utilizada en los
Estados Unidos. El objetivo de esta técnica es sortear cualquier restriccion

impuesta por el tejido perineal. Por lo tanto, la incision debe ser dirigida
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internamente para reducir al minimo la cantidad de piel perineal afectada.
Las estructuras anatomicas implicadas en la incision incluyen el epitelio
vaginal, el cuerpo perineal y la union del cuerpo perineal con el musculo

bulbocavernoso en el periné. (8)

1.1.2.6.1 Ventajasy desventajas

La episiotomia mediana es normalmente mas facil de reparar
que una episiotomia rnediolateral o que un desgarro vaginal o perineal
espontaneo y con ella se obtiene un mejor resultado estético. Otra ventaja es
que supuestamente se asocia con menor dolor después del parto. El vértice
de una episiotomia mediana se dirige directamente hacia el ano materno, por
lo que, de producirse una extension, el esfinter anal tiene un alto riesgo de
lesion. La incidencia de desgarros obstétricos de tercer y cuarto grado es
mayor con una episiotomia mediana en comparacion con una episiotomia

medio lateral o sin episiotomia. (8)

1.1.2.7 Episiotomia mediolateral

Consiste en una incision que comienza en la horquilla vaginal y
que progresa en un angulo de 45 grados hacia cualquiera de los lados (por lo
general hacia el lado derecho de la madre, por ser la derecha la mano habil
de a mayoria de los médicos); aunque puede acercarse a la perpendicular de
la linea media, en general el &ngulo es menor, de alrededor de 45 grados,
cuando el periné no esta estirado ni distorsionado por las partes fetales. Las
estructuras anatomicas afectadas incluyen el epitelio vaginal, los musculos

transversos del periné y el bulbocavernoso, y la piel perineal. (8)

Es poco frecuente que se desgarre o se extiende; no obstante,
suele provocar mayor pérdida de sangre y en ocasiones la cicatrizacion no es

satisfactoria.

La técnica mediolateral es la episiotomia méas utilizada en

Europa y los paises latinoamericanos. (8)
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1.1.2.7.1 Ventajasy desventajas

La principal ventaja de la episiotomia mediolateral es que la
incisién quirargica se aleja del esfinter anal, lo que parcialmente protege al
esfinter y al recto de una lesion debido a la extension. Un ensayo
prospectivo, aleatorizado, controlado, encontrd6 que la incidencia de
desgarros de tercer y cuarto grado de la episiotomia mediana y mediolateral
fue de 11% y 2%, respectivamente. Los estudios retrospectivos han
informado de la episiotomia mediolateral se asocié con una reduccion de
dos a cuatro veces en estas lesiones en comparacion con los partos sin
episiotomia. Sin embargo, el uso rutinario de la episiotomia mediolateral no
dio lugar a una reduccion significativa de los desgarros del esfinter anal en
comparacion con los partos sin episiotomia: solo el uso selectivo pareceria

ser eficaz. (8)

La episiotomia mediolateral incide un mayor volumen de
muasculo con un rico suministro vascular que el procedimiento de la
mediana, por lo que se asocia con una mayor pérdida sanguinea. La
reparacion es técnicamente mas dificil. Algunos informes sugieren que la
episiotomia mediolateral se asocio con mas dolor postparto y dispareunia
que la realizada en la linea. (8)

No hay datos suficientes de ensayos aleatorizados en los cuales
basar una recomendacion para la eleccion del tipo de episiotomia. Los
estudios controlados han demostrado que el uso selectivo de la episiotomia
mediolateral da lugar a una menor tasa de desgarros de tercero y cuarto
grado que la episiotomia mediana. Por esta razon, el Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists recomienda la episiotomia mediolateral en
lugar de la episiotomia mediana, cuando la episiotomia esta clinicamente
indicada. (8)
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1.1.2.8 Episiotomia lateral

Desde el tercio inferior del labio mayor hacia el costado y se
dirige a la tuberosidad isquiatica abarcando los tejidos del labio mayor.
Existe mayor riesgo de compromiso de las glandulas de Bartholino. Es la

gue menos se usa. (8)

Una vez que el feto ha nacido, se le pide a la madre que siga
pujando durante las siguientes contracciones uterinas para expulsar la
placenta. Una vez expulsada la placenta, se sutura la incision de la
episiotomia. Si la paciente no recibe anestesia regional, como la epidural, se
puede inyectar una anestesia local en el periné para adormecer el area y asi

poder reparar un desgarro o episiotomia después del parto. (8)

1.1.2.9 Indicaciones

Las indicaciones de la episiotomia pueden ser unificadas en la
necesidad de ampliar el espacio perineal. Esto puede incluir condiciones
fetales y maternas. (6)

1.1.29.1 Fetales
Sufrimiento fetal agudo, presentaciones posteriores persistentes,
presentaciones pélvicas, presentaciones compuestas o distocia de hombros.

(6)

1.1.2.9.2 Maternas

Pacientes primigestas y aquellas con episiotomia previas,
desgarros anteriores que al cicatrizar dejaron un perineo fibroso; necesidad
de instrumentar un parto, ya sea con forceps 0 vaccum extractor.
Finalmente, se hace alusion en diversos textos (como ya se menciono, sin
soporte cientifico) al papel de la episiotomia en la prevencién de desgarros

perineales. (6)
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1.1.2.10 Dolor después de la episotomia

La analgesia mediante bloqueo pudendo ayuda a aliviar el dolor
perineal posoperatorio (Aissaoui et al., 2008). La aplicacion de paquetes de
hielo ayuda a mitigar el edema y aliviar las molestias. En un estudio clinico
con asignacion al azar, Minassian et al. (2002) informaron que la aplicacion
topica de unguento de lidocaina al 5% no fue eficaz para disipar las
molestias por episiotomia o desgarro perineal. Los analgésicos como la
codeina confieren alivio considerable. Debido a que el dolor puede ser sefial
de un gran hematoma wvulvar, paravaginal o isquiorrectal, o de celulitis
perineal, es indispensable revisar esos sitios de forma cuidadosa si el dolor

es intenso o persistente. (9)

Signorello et al. (2001) realizaron un censo entre 615 mujeres
seis meses después del parto e informaron que las pacientes en las que el
perineo se mantuvo intacto referian un desempefio sexual mas apropiado en
comparacién con quienes sufrieron traumatismo perineal. En otro
seguimiento de 2 490 mujeres, Radestad et al. (2008) sefialaron que el coito
podia retrasarse entre tres y seis meses, pero no un afio en mujeres con o sin
traumatismo perineal. Por ultimo, Brubaker et al. (2008) publicaron que las
mujeres con desgarros del esfinter anal en el momento del parto presentaban

reduccion de la actividad sexual a los seis meses. (9)

1.1.2.11 Sutura de la episiotomia

La episiotomia se repara por planos, cuidando un Optimo
resultado estético y adecuada hemostasia. Se recomienda irrigacién con
abundante agua de la zona durante la reparacion, para reducir el riesgo de
infecciones. En la sutura de la episiotomia se siguen los siguientes pasos.
(10)

a. Sutura de la mucosa vaginal mediante un plano corrido,
enlazado, utilizando catgut cromico #0. Se comienza en el
angulo de la episiotomia y se avanza hasta el introito

vaginal. (10)
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b. Luego, utilizando el mismo hilo de sutura, se pasa la aguja
hacia el plano muscular, a través de la mucosa vaginal. Se
sutura con plano corrido enlazado el plano muscular
profundo, partiendo desde el introito vaginal y avanzando
hasta el angulo externo de la episiotomia, en que el hilo se
anuda sobre si mismo. Esta sutura compromete los musculos

bulbocavernoso y transverso superficial del periné. (10)

c. Manteniendo el mismo hilo de sutura se ejecuta una nueva
capa muscular, mas superficial que la anterior, en un plano
corrido no enlazado; partiendo desde el angulo externo de la
episiotomia y avanzando hasta el introito vaginal donde se
anuda el hilo sobre si mismo. Si se mantiene siempre la
traccion del hilo, la hemostasia es satisfactoria con los dos

planos musculares, sin necesidad de suturas adicionales. (10)

d. Finalmente se sutura la piel, para lo cual utilizamos puntos
separados de catgut crémico # 2.0. Los puntos incluyen la
piel y una pequefia porcion del tejido subdérmico, y se
separan un centimetro cada uno. También es posible, si el
plano muscular superficial logr6 buena hemostasia y
afrontamiento de los bordes, suturar la piel con un punto

subdérmico corrido. (10)

1.1.2.12 Evolucion complicada de la episiorrafia
= Si aparecen signos de inflamacién o edema, valorar las causas
locales: puntos apretados, irritacion de ropas, técnica y alergia a

materiales de curacion u otros. (7)

= En caso de infeccion debe buscarse una via de drenaje y tratar
de realizar cultivo con antibiograma (se incluyen los abscesos
de las rafias) para hacer el tratamiento especifico. Si no existe
la posibilidad de realizacion de cultivos se comienza con la
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utilizacion de penicilina u otros antimicrobianos, en caso de

alergia. (7)

= De ocurrir una dehiscencia, si es superficial se deja que cierre
por segunda intencion pero si es total y afecta los planos
profundos, debe hacerse la reconstruccion, previo tratamiento

de la infeccion, si existe. (7)

= La reconstruccion se hace en un salén de operaciones con

anestesia regional o general endovenosa. (7)

= Debe incrementarse los cuidados perineales en las consultas
puerperales como tratar adecuadamente las complicaciones
tardias. (7)

= Cuando el cierre de la episiotomia ocurre por segunda intencion
con cicatrizacion tardia, debe tratarse con curas secas con

alcohol y un unguento adecuado. (7)

1.1.3.PROCESO DE CICATRIZACION

1.1.3.1 Bases bioldgicas

El término “herida” hace referencia a la disrupciéon de una
estructura anatomica normal y de su funcién, que puede incluir, sélo de
modo parcial o total, la piel e incluso comprometer con mayor profundidad
otras estructuras. Asi pues, la herida se puede definir como una “lesion
(accidental o intencional) que involucra la pérdida de la solucion de
continuidad de un tejido o la separacién de la piel, fascia, musculo, hueso,
tendones, vasos sanguineos o parénquima de 6rganos”; se trata de un estado
patoldgico en el que los tejidos estan separados entre si 0 destruidos, que se
asocia con una pérdida de sustancia y deterioro de la funcion. En un adulto
normal, la piel en esencia se compone de dos capas: epidermis estratificada
queratinizada, y dermis rica en colageno y tejido conectivo que provee

nutrimentos. Debido a que la piel es el 6rgano que mantiene la proteccién
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del organismo contra el medio ambiente, cualquier disrupcion genera la

necesidad critica de su reparacion de manera rapida y eficiente. (11)

El proceso de reparacion de las heridas es coordinado de forma
extraordinaria y requiere la integracion y secuencia de eventos bioldgicos y
moleculares de suma complejidad. La mayoria de las heridas cicatriza en el
curso de 1 a 2 semanas, aunque ni en lo estético ni en lo funcional alcanzan
la perfeccion del tejido normal. Con variaciones sutiles en la explicacion del
proceso entre diferentes autores, en términos generales la cicatrizacién se
puede describir en tres fases que se traslapan en temporalidad: 1)
hemostasia-inflamacion; 2) formacion de nuevo tejido (proliferacion); 3)

remodelacion. (11)

1.1.3.2 Hemostasia e inflamacion

Las primeras fases inician de inmediato después de que ocurre la
lesion y se extienden hasta por el segundo dia, asegurando el cese de la fuga
de componentes sanguineos por medio de la formacién de un tapén de
plaquetas y después la red de fibrina que integrara la matriz para la
infiltracion celular subsecuente. La formacion del codgulo no sélo implica
una funcion mecanica de “tapon” para detener la hemorragia, sino que
ademas las plaquetas activadas liberan una serie de citoquinas y factores de
crecimiento cuyos efectos quimiotacticos atraen células inflamatorias al sitio

de la herida. (11)

Neutrofilos 'y monocitos son reclutados al sitio de la lesion
gracias al efecto quimiotactico de los productos de la desgranulacion de las
plaquetas, pero también por los productos bacterianos y derivados de la
proteodlisis de la fibrina y otros componentes de la matriz. Los neutrdfilos
Ilegan en cuestion de minutos después de la lesidn. Su funcidn es el control
de bacterias y por medio de citoquinas proinflamatorias activan fibroblastos
y queratinocitos locales. A los pocos dias, una vez controlada la carga

bacteriana, los neutrdfilos son fagocitados por los macréfagos tisulares y
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estos Udltimos contindan fagocitando organismos patégenos y otros

componentes residuales de la matriz extracelular. (11)

1.1.3.3 Proliferacion

La segunda fase del proceso se inicia una vez lograda la
hemostasia y establecida la respuesta inmune inicial. Se extiende desde el
tercer dia y se puede prolongar hasta por dos semanas a partir de entonces.
Se caracteriza por la migracion de fibroblastos y la produccidon de una nueva
matriz extracelular a partir de fibrina y fibronectina. Durante esta fase se
forman nuevos vasos sanguineos capilares (angiogénesis) que junto con los
fibroblastos y macrofagos reemplazan la matriz de fibrina con tejido de
granulacion. En esta fase los fibroblastos sintetizan colageno, aportando asi
un componente fundamental para la resistencia del tejido neoformado. En el
periodo final de esta etapa, los fibroblastos atraidos desde los bordes de la
herida o la médula désea son estimulados por macrofagos y algunos se
diferencian en miofibroblastos, que son células contractiles fttiles en la
aproximacion de los bordes de la herida; la capacidad de estas células para
generar fuerza contréctil proviene de la expresion de miofibrillas de actina y

miosina similares al musculo. (11)

1.1.3.4 Remodelacion

La tercera fase del proceso se puede extender desde la segunda o
tercera semana hasta un afio después de que ocurre la lesion y en algunos
casos incluso dos afios o mas. Durante este periodo “final” se desarrolla
nuevo epitelio y tejido de la cicatriz final. Junto con la maduracion, el
acimulo de colageno incrementa su didmetro, mientras que el acido
hialurénico y la fibronectina son degradados. La fuerza de tension de la
herida se continta incrementando en paralelo al acimulo de colageno; estas
fibras pueden recuperar hasta un 80% de su elasticidad y nunca recuperar su
resistencia original; resistencia, en comparacion con el tejido sano normal,

sin embargo, es importante sefialar que existe también una degradacion del
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colégeno y que se debe alcanzar un balance entre degradacion y formacion
del mismo para la 6ptima cicatrizacion. Aqui la mayor parte de las células
endoteliales, macrofagos y miofibroblastos han sufrido muerte celular
programada (apoptosis). El resultado final es una zona reepitelizada que no

contiene apéndices de la piel. (11)

1.1.3.5 Tipos de cierre

El éxito de la cicatrizacién dependera del oportuno y Optimo
funcionamiento de los diversos grupos celulares y componentes moleculares
participantes. Las heridas pueden quedar abiertas o cerradas, y en ambos
casos atravesaran por eventos coordinados celulares y moleculares, que
llevaran a la regeneracion o reparacion tisular. De forma clésica se
reconocen tres tipos de cierre: a) primario, b) secundario y c) primario
diferido. (12) (11)

1.1.3.5.1 Cierre primario (primera intencion)

El cierre primario se define como el afrontamiento de los bordes
de la herida de la piel. El principal mecanismo es el dep6sito de una matriz
de tejido conectivo donde el colageno, proteoglicanos y proteinas de fijacion
se depositan para formar una nueva matriz extracelular. Este tipo de cierre
es el preferido para las heridas menos complicadas, sin infeccion ni pérdida
importante de tejido y es el tipico cierre de incisiones quirdrgicas. El cierre
por esta modalidad es rapido, pues la cantidad de células muertas y tejido
dafiado son minimos, y la disrupcién de la continuidad de la membrana
basal es pequefa, de esta forma se evita el manejo prolongado y cuidados
excesivos que requieren otros tipos de cierre, que conllevan implicaciones

psicologicas, cosméticas y econdmicas para el paciente. (12) (11)

A pesar de que la ensefianza tradicional ha dictado que para los
casos de las heridas contaminadas se debe evitar el cierre por primera
intencién como medida para reducir el riesgo de infeccion de las mismas, en

los ultimos decenios, diversos autores han sefialado que dicho manejo no
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incrementa el riesgo de desarrollar infeccion de la herida (p. €j., apendicitis
complicada y mordedura de animales). Paschos et al. (2014) reportaron que
el cierre primario de heridas por mordeduras de perro, asociadas con
desbridamiento, irrigacién de alta presion, limpieza con yodopovidona y
administracion de antibidticos no se vinculd con incremento significativo de
infeccion y ademas mejor6 los resultados cosméticos. Los autores
destacaron que el tiempo transcurrido entre lesion y cierre resulto
significativo, pues quienes se presentaron pronto (< 8 horas) tuvieron una
tasa de infeccion de 4.5%; mientras que aquellos tratados de modo tardio (>
8 horas) mostraron una incidencia de 22.2%. En el contexto de la cirugia de
trauma para el control de dafios, un estudio asocio de modo reciente el tipo
de cierre primario de la piel a un incremento de cuatro veces el riesgo de
desarrollar infecciones del sitio quirirgico de tipo superficiales o profundas,
aunque la incidencia fue menor a 10%. No se demostr6 aumento del riesgo
de dehiscencia de las fascias; este mismo estudio también encontro
asociacion de las infecciones del sitio quirturgico con la presencia de
hipotermia en transoperatorio (< 35 °C), transfusiones sanguineas masivas y
lesiones coldnicas, como factores independientes. La frecuencia de cierre
primario reportada en el estudio fue de 36.9%. Un aspecto de especial
controversia es el uso de drenajes subcutaneos, pues mientras unas
investigaciones reportan que no reducen la incidencia de infecciones del
sitio quirdrgico, otros mas destacan sus ventajas, en especial para el caso de
los drenajes cerrados con succion negativa, que contribuyen a mejorar la
cicatrizacion de las heridas, reduciendo carga bacteriana y edema,
evacuando secreciones y sangre, y que podrian incrementar el indice de
granulacion y epitelizacion. Por otro lado, se ha descubierto que los drenajes
abiertos colocados en el espacio subcutaneo se relacionan con infecciones
retrogradas; por ejemplo, hasta 25% de los drenajes de tipo Penrose han
presentado cultivos positivos para bacterias de la piel después del tercer dia.
(12) (11)
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En ocasiones, el ancho de la brecha por la pérdida de tejido
dificulta el cierre primario de las heridas. De manera reciente, Yesiloglu et
al. (2015) reportaron el cierre exitoso de grandes defectos de piel mediante
un afrontamiento con “sutura de traccion entrecruzada en forma de 8” en
lesiones con rango de brechas de 3.7 a 23.4 cm en el eje principal. En dicha
técnica se sutura piel y tejido subcutaneo de forma simultanea, también se
incluye la fascia para disminuir el espacio muerto; dichos puntos se retiraron
a las tres semanas e incluyé un estricto cuidado mediante inmovilizacion
para evitar tension. El retiro de las suturas se recomienda entre los dias 7 a
14, dependiendo de la localizacion. En cabeza y cuello 18 hasta siete dias,
en extremidades superiores hasta 10 dias y en extremidades inferiores hasta
14 dias. (12) (11)

1.1.3.5.2 Cierre secundario (de segunda intencion)

Se ha definido el cierre por segunda intencion al proceso de
cicatrizacion espontanea cuando se deja abierta la herida, permitiendo el
cierre mediante epitelizacion y contraccion. El cierre secundario, al
contrario del primario, es de forma marcada mas lento, esto se debe a que
existen brechas de tejido que requieren ser rellenadas, asi como a la
acumulacion de tejido desvitalizado y/o presencia de infeccion. Debido a lo
anterior, se prolongan la fase inflamatoria y proliferativa. Un inconveniente
es el doloroso cambio de los apositos que por lo habitual se aplican en las
curaciones. Aunque de manera historica la principal indicacién para este
tipo de cierre han sido las heridas contaminadas, en la actualidad diferentes
autores proponen su uso reservado para aquellos casos en los que ha
fracasado el cierre primario diferido, ya sea por la presencia de infeccion
que no permite el cierre planificado, o por dehiscencia o infeccion una vez
que se ha hecho el cierre. También se usa para las heridas que se atienden
mas alla de las seis horas de ocurridas, y en aquellas cuya carga bacteriana
(recuento bacteriano en cultivo de tejido) es mayor a 100 000 por gramo de
tejido. Asimismo, se utiliza como medida para lograr el cierre de incisiones

de laparotomias exploradoras para control de dafios (LECD) en el contexto
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de cirugia de trauma; en especial en aquellos casos mas graves, esta
estrategia queda como una opcion viable luego del manejo prolongado con
apositos, en la modalidad de sistemas de presion negativa (SPN) o en
pacientes sometidos a multiples reintervenciones. Pommerening et al.
(2014) reportaron que hasta 63% de las LECP culmind en un cierre por

segunda intencion. (12) (11)

1.1.3.5.3 Cierre terciario (o primario diferido)

Cuando una herida contaminada, ya sea de origen quirdrgico o
traumatico, se aprecia limpia, se brinda un breve tiempo de espera bajo
observacion y por lo general se hace el afrontamiento entre los dias 3y 7,
siempre y cuando la herida se mantenga limpia y bien vascularizada. El
riesgo de este tipo de cierre es que se presente o persista la infeccion,
impidiendo el cierre planificado, o que una vez realizado el cierre, la
infeccion o dehiscencia lo lleven al fracaso. Estudios basados en modelo
animal han sugerido que el cierre primario diferido, realizado entre 3 y 6
dias después de la lesion, posee igual resistencia que el cierre llevado a cabo
de inmediato. Como se ha comentado en parrafos anteriores, esta modalidad
se ha utilizado en heridas quirdrgicas limpias contaminadas, y en el
tratamiento de las heridas quirdrgicas infectadas, previo tratamiento
sistémico y preparacion local. Diversos autores han reportado su uso en
heridas traumaticas, fracturas expuestas, cirugia complicada del colon y
ginecologica. El proposito del periodo de espera es disminuir el inéculo
bacteriano, mejorar el estado de oxigenacion y la perfusion sanguinea. En
México, Soto Granados et al. (2004) propusieron una metodologia de
rescate para evitar el prolongado tiempo y desgaste del cierre por segunda
intencion de las heridas abdominales infectadas. Dicha metodologia
consistié en administrar antimicrobianos sistéemicos de amplio espectro,
desbridacion radical, lavado del lecho quirtrgico con soluciones antisépticas
y solucién fisiologica, colocacion de drenajes por aspiracion de circuitos
cerrados, y reconstruccion anatémica por planos y cierre de la piel. Los

autores informaron un 67% de sepsis intraabdominal residual y que en 21%
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de los casos fue necesario efectuar procedimientos quirdrgicos adicionales.
Recomendaron un abordaje agresivo de tales heridas mediante su

exploracién en quiréfano con anestesia general y apoyo nutricional 6ptimo.
(12) (12)
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1.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1.4.1 Titulo: EL USO DEL ALOE SP (SABILA) EN HERIDAS
AGUDAS Y CRONICAS: REVISION INTEGRADORA

Autores: Lucélia Terra Chini, Roberta Aparecida Mendes, Lais Reis
Siqueira, Sandreli Pereira Silva, Patricia Costa Dos Santos Silva, Eliza

Maria Rezende DAzio, Silvana Maria Coelho Leite Fava.
Fuente: Rev.Aquichan; Universidad de la Sabana. Colombia.2017

Resumen: Objetivos: buscar evidencias disponibles en la literatura acerca
del uso de Aloe sp (sabila) en la cicatrizacion de heridas agudas y crénicas.
Materiales y método: se trata de una revision integradora realizada en las
bases de datos LILACS, PubMed y Scopus, en el periodo de febrero a
marzo del 2015. La busqueda resulté en 178 publicaciones. Resultados:
siete estudios constituyeron la revision, los cuales involucraron personas
con heridas de cesarea, heridas de episiotomia, quemaduras, area donadora
de injerto, heridas posthemorroidectomia y heridas fisuras anales cronicas.
Se evidencio que la sabila promueve la cicatrizacion de heridas, ademas de
disminuir el dolor en fisuras anales cronicas y quemaduras. Conclusiones: la
sbila representa una nueva terapéutica en el tratamiento de heridas; sin
embargo, las evidencias disponibles sobre su eficacia y seguridad son
ineficientes para legitimar su uso en la cicatrizacion de heridas agudas y

croénicas; por lo tanto, no se pueden generalizar.

Palabras clave: Aloe; cicatrizacion  de  la  herida; heridas vy
lesiones; fitoterapia; plantas medicinales. (13)
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1.42 TITULO: EFECTO ANTIINFLAMATORIO Y CICATRIZANTE
DEL EXTRACTO LIOFILIZADO DE ALOE VERA (ALOE VERA
(L) BURM. F.) PRESENTADO EN FORMA DE GEL
FARMACEUTICO

AUTOR: Antonio Almonacid Moscoso

FUENTE: Maestria Facultad de Farmacia y Bioquimica. Cybertesis de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima 2012

RESUMEN: Se evalud el efecto antiinflamatorio y cicatrizante del Gel del
extracto de Aloe vera y su contenido (sdbila) procedente de Lima, se
prepar6 el Gel del extracto de Aloe vera al 20% que fue aplicado por via
topica en 40 pacientes entre las edades 20 a 50 afios, de ambos sexos, en el
Establecimiento de Salud Ganimedes DISA LIMA ESTE del Ministerio de
Salud, y otro grupo de 40 pacientes (grupo control) sin la aplicacion del Gel
del extracto de Aloe vera, comparando ambos casos se demostré la eficacia
antiinflamatoria y cicatrizante del Gel del extracto de Aloe vera, que
consistio en el control de la medicion de la inflamacion y la herida leve
cerrada al paciente, desde su llegada por Emergencia (topico) al
establecimiento de Salud, por efecto de un trauma accidental o por otra
indole; primero se evaluo el estado general del paciente para un diagnostico
médico, luego se plantea para su consentimiento del estudio a realizar,
iniciando el uso tépico mediante controles de observacion y medicion de la
zona inflamada y herida leve cerrada, asi como el cambio de color de la piel
y reacciones adversas que puede ocasionar el uso topico hasta su
recuperacion total. El estudio del Gel del extracto de Aloe vera (sabila) de
acuerdo con los ensayos efectuados y los objetivos generales propuestos,
han demostrado su efecto anti inflamatorio y cicatrizante en la parte externa
de la piel, el cual se realiz6 por el método mecanico y topico. ElI Gel del
extracto de Aloe vera, es un producto natural muy econémico, de acceso
facil en su elaboracion, presentando actividad antiinflamatoria y
cicatrizante, administrada por via topica en los pacientes tratados en
mencion. La calidad de la inflamacion y la cicatrizacién obtenida con Gel

del extracto de Aloe vera demuestra que es de gran utilidad en tratamiento
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dermatoldgico o en cirugia plastica, obteniendo mejores resultados en

regeneracion de tejido o piel y epitelizacion de las heridas.

Palabras clave: Gel del extracto de Aloe vera, efecto: antiinflamatorio y
cicatrizante, Dermatoldgico. (14)
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143 TITULO: EFECTO DEL ALOE VERA EN LA
CICATRIZACION DE HERIDAS GINGIVALES.

AUTOR: Prosopio Davit et al.
FUENTE: Revista de la Universidad Cientifica del sur. Lima 2011.

RESUMEN: La enfermedad periodontal, en todas sus formas, es una de las
afecciones que mas afecta al ser humano. Por ello, dentro del tratamiento
para esta patologia se consideran terapias no quirdrgicas y terapias
quirargicas que implican incisién de los tejidos blandos, los cuales, luego
del procedimiento en si, se reparan mediante el proceso de cicatrizacion. El
objetivo de este trabajo fue comparar la cicatrizacion en incisiones a nivel
gingival en cobayos con la aplicacion de Aloe vera y sin este, en el periodo
de una semana. Conclusion: El gel de Aloe vera tiene efectos
antiinflamatorios, cicatrizantes y reparadores sobre las lesiones gingivales

en animales de laboratorio.

Palabras clave: Aloe vera, cobayos, cicatrizacion (15)
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1.3. HIPOTESIS

Dado que, en la actualidad no se dispone de un tratamiento para
favorecer el proceso recuperacion de heridas quirdrgicas tipo episiotomias
en puérperas y siendo conocidas y comprobadas las propiedades
regeneradoras dérmicas del Aloe vera.

Es probable que, la aplicacion de un gel en base a extracto y
licuado de Aloe vera al 10 y 40% tenga efectos positivos sobre la

episiorrafia en puérperas.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

2.1. TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE
VERIFICACION

2.1.1.Técnicas

Para la presente investigacion se utilizd como técnica, la
observacion, que consiste en observar o apreciar la manipulacién de la

variable independiente y sus efectos sobre la episiorrafia.

2.1.2.Instrumento

Como instrumento para la recoleccion de datos se utiliz6 una
ficha de recoleccidon de datos (ver anexos) estructurado. Se consideré un
aspecto informativo de cada paciente, la evaluacion del cierre de la herida,

sus caracteristicas, asi como la inflamacion y el dolor.
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES TECNICA INSTRUMENTO

40 % de extracto por

Gel con Extracto cada 100 g de gel

de sabila (Aloe Laboratorio
10 % de extracto por

vera)
cada 100 g de gel
Variable 40 % de parénquima
independiente: Gel con triturado por cada 100
Gel de Sabila parénquima g de gel .
) Laboratorio
0 Aloe vera triturado de

10 % de parénquima
sabila (Aloe vera)

triturado por cada 100
g de gel
Gel sin sébila _
100% pura base gel Laboratorio
(Aloe vera)
Tiempo de

cicatrizacion
Cicatrizacion

Caracteristicas de la

cicatriz 7 Ficha
) ) Observacion ]
Variable Presencia de eritema observacional
dependiente: Estado Presencia de edema
Episiorraﬁa InﬂamatOI‘IO Pl‘esenCIa de
descamacion
Intensidad del dolor Entrevista
Ficha con escala
Dolor Sensacion de doloral ~ Examen
de dolor
tacto fisico
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2.1.3. Materiales

2.1.2.1 Para la recoleccion de datos
= Copias del Formato de Ficha de recoleccién de datos
= Copias del Formato del Consentimiento Informado

» Utiles de escritorio.

2.1.2.2 Para la elaboracion del gel
= Agua destilada
= Barbijo
= Carbopol 940
= Cuchillos domésticos
= Gorro
= Guantes de examen
= Hojas frescas de Aloe vera (sabila)
= Licuadora
= Metilparabeno
= Potes de plastico de 70 ¢
= Propilenglicol
= Propilparabeno

=  Trietanolamina
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2.2. CAMPO DE VERIFICACION

2.2.1.Ubicacién espacial
La ejecucion del presente estudio se realizo en los siguientes lugares:
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, del distrito de Cerro Colorado
Zamacola, Departamento de Arequipa.
Domicilios de las pacientes participantes.

Bibliotecas de la Universidad Catolica de Santa Maria.

2.2.2.Ubicacion temporal
2.2.3.Cronologia

El presente estudio se llevo a cabo en el periodo de enero del 2018 a
marzo del 2018.

2.2.4.Vision Temporal
Prospectivo.
2.2.5.Corte Temporal
Longitudinal
2.3. UNIDADES EXPERIEMNTALES
2.3.1 Unidad experimental

Puérperas con episorrafia de 18 afios a mas, sin desgarros ni

enfermedades cronicas (HTA, Diabetes)
2.3.2 Namero de repeticiones

Se designo a 5 puérperas con episiorrafia por cada uno de los grupos
tratados y control.

2.3.3 Distribucion de los grupos de estudio.

Se conformd 5 grupos los que se describen a continuacion:
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e Grupo control: conformado por 5 puérperas con episiorrafia a las que

se administrara la base de gel.

e Grupo experimental 1: conformado por 5 puérperas con episiorrafia
a las que se les administrara gel con 40% de extracto de Aloe vera.

e Grupo experimental 2: conformado por 5 puérperas con episiorrafia

a las que se les administrara gel con 10 % de extracto de Aloe vera.

e Grupo experimental 3: conformado por 5 puérperas con episiorrafia
a las que se les administrara gel con 40 % de parénquima triturado
de Aloe vera.

e Grupo experimental 4: conformado por 5 puérperas con episiorrafia
a las que se les administrara gel 10% de parénquima triturado de
Aloe vera.

2.3.4 Elaboracion de los Tratamientos

Para la elaboracion de los tratamientos en primer lugar se procedid
con la recoleccion del material vegetal conformado por las hojas
frescas de Aloe vera conocida cominmente como sabila. Se optaron
por las hojas que se encuentran alrededor de la “corona”. Estas hojas
posteriormente fueron convenientemente cortadas o fileteadas a fin
de retirar todo el parénquima que es la estructura vegetal donde se

acumula el “gel de sabila”.

Este material tuvo dos destinos, parte se trituro en una licuadora
doméstica y con otra parte se elaboré un extracto glicélico de sabila,
ambos fueron incorporados a una base de gel de carbopol, (16)
elaborada previamente en distintas concentraciones. Esta base de
carbopol fue modificada a fin de incorporar adecuadamente los

extractos o licuados. El detalle de estas férmulas es la siguiente:
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Formula del Gel con extracto de sdbila al 10%

Extracto de sabila 109
Carbopol 940 119
Propilenglicol 590
Metilparabeno 0.02¢g
Propilparabeno 0.08¢
Trietanolamina (gotas) csp pH 7
Agua destilada csp 100 g

Formula del Gel con extracto de sabila al 40%

Extracto de sabila 409
Carbopol 940 169
Propilenglicol 50
Metilparabeno 0.02¢
Propilparabeno 0.08¢g
Trietanolamina (gotas) csp pH 7
Agua destilada csp 100 g

Formula del Gel con licuado de sabila al 10%

Licuado de sabila 109
Carbopol 940 119
Propilenglicol 50
Metilparabeno 0.02¢g
Propilparabeno 0.08 g
Trietanolamina (gotas) csp pH 7
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Agua destilada csp 100 g

Formula del Gel con licuado de sabila al 40%

Licuado de sabila 40 ¢
Carbopol 940 1649
Propilenglicol 59
Metilparabeno 0.02¢g
Propilparabeno 0.08 g
Trietanolamina (gotas) csp pH 7
Agua destilada csp 100 g

El modo de preparacion fue el mismo para las cuatro
formulaciones, en primer lugar, se elabora el gel de carbopol
conforme al método descrito en el capitulo anterior, ya elaborado el
gel se incorpora la cantidad de extracto o licuado de sabila en la
proporcion correspondiente. Los geles fueron envasados, se les
asigno su cddigo y fueron entregadas a cada paciente con

instrucciones precisas sobre su almacenamiento y administracion.

2.3.5. Procedimiento de elaboracion de tratamientos

Los tratamientos consistentes en el extracto de hojas de Aloe vera asi
como el licuado de las hojas, fueron incorporados a un gel base de

carbopol.
La formula global del gel base es la siguiente:
Carbopol 940 1g

Propilenglicol 59
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Metilparabeno 0.02¢g
Propilparabeno 0.08 g
Trietanolamina csp pH 7

Agua destilada csp 100 g

Para su elaboracién en primer lugar se pesan los componentes de la
formula, en el propilenglicol a 70°C se disuelven los parabenos, en
un vaso a parte se mide el agua destilada, a esta se afiaden los
parabenos disueltos en el propilenglicol, se agita para homogenizar.
Luego se afiade el carbopol, se agita para homogenizar y se deja en
reposo esta mezcla total durante 24 horas. Pasado este tiempo de
afiadio gotas de trietanolamina hasta el pH indicado. Finalmente se
verifica el peso y si es necesario afiadir agua. Envasar.

Esta formula asi desarrollada conformé el grupo control, sin
embargo, requirid ajustes debido a la presencia del licuado y extracto

en sus respectivas proporciones. (ver resultados)

2.3.6 Procedimiento de aplicacion de tratamientos

Con el fin de eliminar el efecto placebo, es que la investigacion se
enmarco en un disefio doble ciego, y se siguio el siguiente
procedimiento para la aplicacion de tratamientos.
= Todos los tratamientos (gel base, gel con extracto al 10%, gel
con extracto al 40%, gel con licuado al 10% y gel con
licuado al 40%) fueron envasados en potes con las mismas
caracteristicas, y en cantidad idéntica.
» Estos potes fueron rotulados y codificados segin su
contenido. Es decir, se levant6 un registro donde figuraba el
codigo del pote y su correspondiente contenido. La

codificacion y registro era conocido exclusivamente por una
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colaboradora de la investigacion. Las investigadoras — asi
como las pacientes — recibieron potes con cadigos.

= Estos potes eran entregados a cada paciente, hasta completar
el nimero total de pacientes, justo en ese momento se
concluyé que los grupos estaban conformados.

= A todas las puérperas se les indic6 que se les proporciona un
gel cicatrizante.

= Se indic6 a las puérperas que los tratamientos deben ser
aplicados por las puérperas, dos veces al dia, durante 10 dias
en cantidad suficiente sobre la herida. Indicandoles que
previamente se laven las manos y que la aplicacion se realice

después de realizar sus necesidades.
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2.3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
2.4.1 Organizacion

Posterior a la aprobacion del proyecto de tesis sustentatorio del
presente problema de investigacion, se realizd la solicitud para el
permiso para ejecucion del proyecto con la Jefatura del Centro
Médico de Salud Maritza Campos Diaz, de Zamacola. Con su
asentimiento se hizo las coordinaciones con las Licenciadas en
Obstetricia para poder brindar nuestros tratamientos experimentales.
Luego de ello, ya con la presentacion de cada caso de puérpera con
episiorrafia a la que se le practico la episiotomia, y considerando si
se encuentra dentro de los criterios de inclusion y fuera de los
criterios de exclusion, es que se le brindo informacion acerca del
objetivo del estudio y de las probables secuelas en su salud, ello con
la intencion de tener un consentimiento informado de parte de la
paciente — participante del estudio. Hecho ello se entregd el
tratamiento, levantando una ficha de recoleccion de datos con sus
datos personales y el cddigo del tratamiento. Se le puso énfasis en la

aplicacion de los tratamientos.

2.4 RECURSOS
a) Recursos humanos

La ejecucion de la presente investigacion cont6 con los siguientes

recursos humanos:
= Asesor de Tesis: Dr. Alberto Caceres Huambo
= Bachiller en Obstetricia: Masiel Lady Menautt Vilca
= Bachiller en Obstetricia: Lady Laura Pinto Chavez
= Colaborador: Carlos Martinez Secada

= Asesor en Andlisis Estadistico
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b) Recursos fisicos

Se requirieron todos los materiales listados anteriormente, asi como
los ambientes del servicio de Puerperio del Centro de Salud Maritza

Campos Diaz Zamécola.
c) Econdémicos
Autofinanciado / proporcionada por la investigadora.
2.5 Consideraciones éticas

e Las pueérperas fueron informadas sobre la naturaleza de la

investigacion.

e La ficha de recoleccion de datos, y la aplicacion del gel fue
realizada por un consentimiento informado el cual fue
voluntario por la puérpera.

e Se respet6 la intimidad del usuario

e Las identidades de las pacientes se mantuvieron de forma

anénima.
2.6 ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

a) Plan de Procesamiento: Se aplic6 el Software estadistico SPSS
Version 24.

b) Plan de clasificacion: Se realizo tablas de contingencia para
mostrar las frecuencias absolutas y relativas porcentuales para el
contraste de la hipotesis de la investigacion. Se aplicé el test de Chi
cuadrado (X2) de homogeneidad con un nivel de significancia del 5% y

adicionalmente se realiz6 grafico de barras.

c¢) Plan de codificacion: Se construyd una matriz de codigos en una

hoja electrénica de Excel.
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CAPITULO I

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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2.8 EVALUACION DEL GEL EN PACIENTES CON EPISIORRAFIA
2.8.1 Descripcion de la muestra de estudio

TABLA N° 1: EDAD DE LAS PACIENTES CON EPISIORRAFIA

Grupo Experimental

Gel Gel Gel Gel
Edad Control extracto extracto licuado licuado
10% 40% 10% 40%

N % N % N % N % N %

18-22 afos 4 80 4 8 1 20 4 8 2 40
23-26 afios 0 0 1 20 4 80 1 20 2 40
Mayor de 31

20 O 0 0 0 0 0O 1 20
afos
Total 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100

FUENTE: REGISTRO INVESTIGATIVO PROPIOS

En la tabla N° 1. se aprecia que la mayor parte de poblacién de
puérperas con episorrafia tiene una edad entre los 18 y 22 afios.
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GRAFICO N° 1: PORCENTAJE DE EDAD DE LAS PACIENTES CON

EPISIORRAFIA
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TABLA N° 2: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES CON

EPISIORRAFIA

Grupo Experimental

Gel Gel
Grado de instruccion Control extracto extracto
10% 40%

N % N % N %
Estudios secundarios 3 60 2 40 1 20
Superior 2 40 3 60 4 80

Total 5 100 5 100 5 100

FUENTE: REGISTRO INVESTIGATIVO PROPIOS

Gel Gel
licuado licuado
10% 40%

N % N %
2 40 3 60
3 60 2 40

5 100 5 100

La tabla N° 2 muestra que la mayor frecuencia de casos fue de

14 para las mujeres con estudios superiores, secundada por las mujeres con

estudios secundarios con una frecuencia de 11 de los 25 casos.
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GRAFICO N° 2: PORCENTAJE DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS

PACIENTES CON EPISIORRAFIA
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TABLA N° 3: ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON EPISIORRAFIA

Grupo Experimental

Gel Gel Gel Gel
Estado civil Control extracto extracto licuado licuado
10% 40% 10% 40%

N % N % N % N % N %
Soltera 0 0 0 0 1 20 2 40 3 60
Casada 1 |20 |0 0 1 20 O 0O 0 O
Conviviente 4 80 5 100 3 60 3 60 2 40

Total 5 100 5 100 S5 100 5 100 5 100

FUENTE: REGISTRO INVESTIGATIVO PROPIOS

La tabla N° 3 muestra de las tres categorias planteadas (soltera,
casada y conviviente) que la mayor frecuencia de casos fue para las mujeres
que tienen el estado civil de conviviente, con 17 casos de los 25, sequido 6

manifestaron ser solteras y solo 2 casadas.
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GRAFICO N° 3: FRECUENCIA DEL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON

EPISIORRAFIA
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TABLA N° 4: PESO GESTACIONAL DE LAS PACIENTES CON EPISIORRAFIA

Media 63.620
Mediana 65.000
Desviacion estandar 7.2541
Rango 28.0
Minimo 48.0
Maximo 76.0

Percentiles 25% 59.400
50% 65.000
75% 69.000

N 25

FUENTE: REGISTRO INVESTIGATIVO PROPIOS

En la tabla N° 4 se observa que la media o promedio de peso es
de 63.62, con una mediana muy cerca de 65 Kg, la desviacion estdndar solo
fue de 7.25 kg, el peso méximo fue de 76 Kg y el minimo de 48 Kg.
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GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION DEL PESO GESTACIONAL DE LAS

PACIENTES CON EPISIORRAFIA
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TABLA N° 5: ESTATURA DE LAS PACIENTES CON EPISIORRAFIA

Media 1.5240
Mediana 1.5300
Desviacion estandar .06576
Rango .28
Minimo 1.40
Maximo 1.68

Percentiles 25% 1.4700
50% 1.5300
75% 1.5650

N 25

FUENTE: REGISTRO INVESTIGATIVO PROPIOS

En la tabla anterior en la tabla N° 5 se observa que la media o
promedio de estatura es de 1.52 m, con una mediana muy cerca de 1.53 m,
la desviacién estandar solo fue de 0.066 m, la talla maxima de 1.68 m vy la
minima de 1.40 m esta informacion revela que no hubo mucha dispersion en

cuanto a este aspecto.
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GRAFICO N° 5: DISTRIBUCION DE LA ESTATURA DE LAS PACIENTES CON
EPISIORRAFIA
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2.8.2 Evaluacion de la cicatriz

TABLA N° 6: TIEMPO DE CICATRIZACION DE LA EPISIORRAFIA

Grupo Experimental

_ Gel Gel ) Gel
Tiempo de Gel licuado
o Control extracto  extracto licuado
cicatrizacion 10%
10% 40% 40%

N % N % N % N % N %

1-3 dias 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
4-7 dias 0 O ZRSESAnSES St 100 7 4 1 20 1 20
8-10 dias 1 20 2 40 O 0 1 20 3 60
No

cicatrizacion o 4 80 1 20 0 0 3 60 1 20
dehiscencia

Total 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100
Chi cuadrado X?=17,937 P =0.022 p<0,05

FUENTE: REGISTRO INVESTIGATIVO PROPIOS

La tabla N° 6 muestra los resultados sobre la cicatrizacion de la
episorrafia de las pacientes. Se aprecia que 9 heridas cicatrizaron entre los 4
y 7 dias, y 7 heridas de 8 a 10 dias.
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GRAFICO N° 6: PORCENTAJES PARA EL TIEMPO DE
CICATRIZACION DE LA EPISIORRAFIA
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TABLA N° 7: CARACTERISTICAS DE LA HERIDA OPCION SI Y NO
Grupo Experimental

Gel Gel Gel Gel

Opcién  Control extracto extracto licuado licuado

Caracteristicas

de la herida
10% 40% 10% 40%
N % N % N % N % N %
Ausencia de
1 100 4 100 5 100 2 100 4 100
exudado
Ausencia de
signos de Si 1 100 4 100 5 100 2 100 4 100
infeccion

Presencia de

sangrado
Formacion de 1 100 4 100 5 100 2 100 4 100
costra
No
Presencia de 1 100 3 75 5 100 2 100 4 100
sangrado
Total 1 100 4 100 5 100 2 100 4 100

FUENTE: REGISTRO INVESTIGATIVO PROPIOS

En la tabla N° 7 observamos que de las 25 pacientes, 9 de ellas
hicieron dehiscencia por lo cual trabajamos solo con 16 pacientes. De las 5
pacientes tratadas con extracto al 40% ninguna presento caracteristicas de la
herida, para los 4 casos de cada grupo del licuado al 10% y 40% ninguna
presentd caracteristicas de la herida. Para el gel con extracto al 10% se
observo solo en tres casos la no presencia de sangrado.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2.8.3 Evaluacion del estado inflamatorio de la cicatriz

TABLA N° 8: EVALUACION DEL ESTADO INFLAMATORIO EN LA ZONA DE
LA EPISIORRAFIA

Grupo Experimental

Estado
_ ) Gel Gel Gel Gel
inflamatorio ) )

Control extracto extracto licuado licuado
en la zona

| 10% 40% 10% 40%

de la herida

N % N % N % N % N %
Sl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NO 1 100 4 100 5 100 2 100 4 100
Total 1 100 4 100 5 100 2 100 4 100

FUENTE: REGISTRO INVESTIGATIVO PROPIOS

La tabla N° 8 presenta los resultados para 16 pacientes ya que 9
de ellas hicieron dehiscencia. Se observd a la inspeccion si hubo la
presencia de edema, erittema y de descamacion. Para lo cual ninguna
presento estado inflamatorio en los grupos tanto experimental como control
para el total de las 16 pacientes.
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GRAFICO N° 8: EVALUACION DEL ESTADO INFLAMATORIO EN LA ZONA

DE LA EPISIORRAFIA
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2.8.4 Evaluacion del componente doloroso de la cicatriz

TABLA N° 9: EVALUACION DEL DOLOR EN LA ZONA DE LA EPISIORRAFIA

Grupo Experimental

Presenta
dolor en Gel Gel ) Gel
Gel licuado )
la zona Control  extracto extracto licuado
10%
de la 10% 40% 40%
herida o N % N % N % N %
4 0 0 0 0 2 40 0 0 0 0
5 0 0 0 0 3 60 1 50 1 25
7 0 0 1 25 0 0 0 0 1 25
8 1 100 3 75 0 0 1 50 1 25
9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25
Total 1 100 4 100 5 100 2 100 4 100

FUENTE: REGISTRO INVESTIGATIVO PROPIOS

La tabla N° 9 presenta los resultados para 16 pacientes ya que 9
de ellas hicieron dehiscencia. Como se observa para el gel con extracto al
40% de las cinco que respondieron al tratamiento refirieron dolor en una
escala de 4 y 5. En el gel con licuado al 40 % de las 4 pacientes 1 respondio

con un alto valor de 9y en el caso control fue de 8.
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GRAFICO N° 9: EVALUACION DEL DOLOR EN LA ZONA DE LA EPISIORRAFIA
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TABLA N° 10: EVALUACION DEL DOLOR AL TACTO EN LA ZONA DE LA

EPISIORRAFIA

Grupo Experimental

Sensacio
Gel Gel Gel Gel
n de ) )
Control extracto extracto licuado licuado Total
dolor al
10% 40% 10% 40%
tacto

N % N % N % N % N % N %

0 0 O 0 0 2 40 1 50 1 25 4 25
2 0 O 0 0 2 40 O 0 1 25 3 188
3 1 100 2 5 1 20 O 0 1 256 5 313
4 0 O 1 | 25 | 40 0 0 0 1 25 2 125
5 0 O 1 25 0 0 0 0 0 0 1 63
7 0 O 0 0 0 0 1 50 0 0 1 63
Total 1 100 4 100 5 100 2 100 4 100 16 100

FUENTE: REGISTRO INVESTIGATIVO PROPIOS

La tabla N° 10 presenta los resultados para las 16 pacientes ya
que 9 de ellas hicieron dehiscencia. En cuanto al gel con extracto al 40% se
observa que solo dos pacientes refirieron dolor, en valores bajos de la
escala, para el gel con licuado al 40% se observo que 3 pacientes refirieron
dolor, para el gel con licuado de Aloe vera al 10% se aprecia un solo caso
sin embargo, el dolor referido fue de valor 7. El gel con extracto de Aloe
vera al 10% presento tres casos con referencia de dolor al tacto de los 4.
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GRAFICO N° 10: EVALUACION DEL DOLOR AL TACTO EN LA ZONA DE LA

EPISIORRAFIA
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2.8.5 Evaluacion de las reacciones adversas al tratamiento

Las reacciones adversas fueron evaluadas, mediante dos items el
primero referido a que la paciente asocia alguna sintomatologia en su salud
con la aplicacién de los geles para el tratamiento de la episiorrafia. Esta
primera pregunta solo tenia que mencionar si presentaba o no algun
sintoma. Todas las pacientes manifestaron no presentar ninguna
sintomatologia asociada a la administracion de los tratamientos. El ultimo
item (el 9) estaba condicionado al octavo para que indique la sintomatologia
en la zona debido al tratamiento, debido a que nadie presento alguna
sintomatologia, ninguna paciente detallo en particular algin sintoma en
relacion a la aplicacion como picor, irritacion; salvo el dolor y sangrado

para las pacientes con dehiscencia.
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DISCUSION

La episiotomia (perineotomia) es una técnica quirdrgica simple
de relajacion (seccién del anillo vulvoperineal) que se realiza con caracter
profilactico, para ensanchar el introito vaginal y asi evitar que la
presentacion fetal provoque una hiperdistension y posterior desgarro del
periné, vagina y especialmente, de los musculos y aponeurosis del suelo
pélvico. Aunque la episiotomia constituye uno de los procedimientos
quirargicos mas comunes que se aplica a las primerizas, diversos estudios
han demostrado que no hay pruebas concluyentes de su efectividad, por lo
que en la actualidad ya no se recomienda su uso rutinario, promoviéndose la

episiotomia selectiva. (12)

Sea rutinaria o selectiva la episiotomia tiene que ser reparada
mediante la episiorrafia o sutura del lecho pélvico que fue incidido. En el
presente estudio debido a las conocidas acciones curativas sobre heridas que
tiene la planta medicinal Aloe vera conocida como sabila, es que con sus
hojas se elaboraron geles con extracto al 10 y 40%, y licuado de la hoja al
10 y 40%, para que sean aplicadas en episiorrafias de 25 puérperas que
fueron distribuidas en 5 grupos experimentales — incluido un grupo control —

de acuerdo al tipo de gel.

Tal como sefala la bibliografia todos los casos de episiotomia
en el presente estudio se practicaron en primiparas con la finalidad de
prevenir un desgarro. En nuestra muestra de estudio que fueron mujeres
distribuidas en categorias arbitrarias de edad, se vio que no hubo una
ocurrencia de casos para la categoria mujeres de 27-30 afios, que la mayor
frecuencia de casos fue para las mujeres de 18 a 22 afios, de forma
intermedia mujeres de 23 a 26 afios, y la menor frecuencia correspondiente a
mujeres mayores de 31 afios solo con 2 casos de los 25; siendo en todos los

casos mujeres primiparas.

La aplicacion de los tratamientos incluido el control fue dos
veces al dia durante un periodo de 10 dias. A la luz de nuestros resultados se
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observo que en cuanto al periodo de cicatrizacion que el grupo tratado con
extracto de hojas de Aloe vera cicatrizaron todas las participantes en un
periodo de 4 a 7 dias, este resultado, esta relacionado con el estudio
denominado: “El uso del Aloe sp (sabila) en heridas agudas y crénicas:
Revision Integradora” (13), en donde se buscd evidencia sobre su eficacia,
este estudio involucrd personas con heridas de cesarea, heridas de
episiotomia, quemaduras, area donadora de injerto, heridas
posthemorroidectomia y heridas fisuras anales cronicas. Se evidencio que la
sébila promueve la cicatrizacion de heridas, ademas de disminuir el dolor en
fisuras anales cronicas y quemaduras. Estas investigaciones tienen
repercusion incluso en la literatura, ya que se ha descrito que del gel se ha
aislado la fraccién glucoproteica que, probada en cultivos celulares, ha
demostrado que estimula la formacién del tejido epidérmico necesario para
la cicatrizacion (aumenta la biosintesis de coladgeno, asi como su
biodegradacion) (13).

La observacion de las episiorrafias asi como la prueba
estadistica Chi cuadrado a un nivel de confianza del 95%, en nuestro estudio
sefialo al gel con extracto de sabila al 40% con mayor eficacia debido a que,
todas las pacientes tratadas cicatrizaron en 4-7 dias, la cicatriz al término de
este plazo no presentaba exudado, signos de infeccion, formacion de costra
ni presencia de sangrado. Este resultado sin duda tiene relacién con la
mayor cantidad del complejo activo del gel, bajo una forma de extraccion, lo
que permitira la mayor cantidad de sustancias activas de la planta medicinal.

En la tabla N° 7 se observa en primer lugar que el 64% de los
casos de episorrafia que recibieron tratamiento cicatrizaron, con ello
concluimos que si hay efecto cicatrizante, mas adn si consideramos que el
grupo control que no contenia extracto o licuado, tiene solo un caso que si
cicatrizo y son 4 los que no o hicieron dehiscencia. En cuanto a que tipo de
tratamiento, tenemos en primer lugar al grupo tratado con gel con extracto al
40%, ya que el 100% de los casos que recibid tratamiento cicatrizaron,
luego sigue el grupo tratado con gel con licuado de Aloe vera al 40%, en
donde cicatrizaron 80% junto con el gel con extracto al 10%, en tercer lugar
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tenemos al gel con licuado al 10% en donde solo hubo un 40% de casos
positivos, finalmente el grupo control en donde solo un caso (20%)
cicatrizo. Los resultados mostrados solo fueron para un total de 16 casos y
no 25, ya que 9 de ellos no habia cicatriz para evaluar, debido a que la
herida estaba abierta (dehiscencia), teniendo en cuenta ello observamos que
en cuanto a la ausencia de exudado, el total de casos para el grupo tratado
con gel con extracto al 40% la cicatriz presentaba ausencia de exudado, del
mismo modo se marco si a la ausencia de signos de infeccion para los 5
casos de este grupo y ninguno se marco si a la presencia de sangrado, un
resultado similar pero con 4 casos ocurrio para el grupo tratado con gel con
licuado al 40% y gel con extracto al 10%. Los grupos tratados con gel con
licuado al 10% y el grupo control para estas categorias con marcadas en la

opcion “si” tuvieron frecuencias menores.

Las propiedades antiinflamatorias que la bibliografia describe y
sefiala a los compuestos esterdlicos identificados en los extractos acuosos y
cloroférmicos del gel de aloe, tendrian actividad antiinflamatoria debido a
su semejanza quimico-estructural con los antiinflamatorios esteroidales.
Dicha actividad no fue hallada, por ejemplo, en el exudado o acibar de aloe,
rico en compuestos antraquinonicos. En nuestra investigacion la parte de

compuestos antraquindnicos o epidérmica fue escrupulosamente retirada. (1)

El estado inflamatorio de la cicatriz fue evaluado mediante tres
items, de orden dicotomico, si 0 no, estaban destinados a observar si habia
presencia de eritema, edema y descamacion, esta evaluacion fue realizada
sobre las 16 pacientes que no hicieron dehiscencia y se levanto la
informacion el dia que se observo la herida cerrada, que pudo ser a los 4-7
dias o a los 8-10 dias, segun sea el caso. En la tabla N° 8 como se observa
para los grupos experimentales y grupo control no hay un estado

inflamatorio para el total de casos.

La evaluacién del dolor percibido en la zona de la episorrafia
mostro resultados alentadores ya que en cuanto a la percepcion del dolor en

el grupo con gel con extracto al 40% 2 pacientes respondieron 4 y 3
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pacientes refirieron 5 segun la clasificacion de la escala del dolor. Con el
gel con licuado al 40% de 4 pacientes solo 1 refirié 5 en la escala del 1-10 y
3 de ellas refirieron en una escala de 7 a méas. Con el extracto al 10% se
evidencio que de las 4 pacientes, 1 refirio 7 y 3 refirieron 8 segun la
clasificacion de la escala del dolor. En cuanto al gel licuado del 10% de las
2 que respondieron al tratamiento, una paciente refirid tener 5 y la otra
paciente 8. Finalmente en el grupo control de una paciente que respondio al
tratamiento indico 8 como valor segln a la escala del dolor. Cabe resaltar
que el primer tratamiento, es decir, el gel con extracto al 40% es probable
que este resultado se deba al alto tenor de contenido, y porque se trata de un
producto de extraccion mediante disolvente. Por lo que ha tenido influencia
no solo en el proceso de cicatrizacion si no como antiinflamatorio y
analgésico. Ello es corroborado por un estudio donde se suministré un
extracto acuoso liofilizado de Aloe vera (500 mg/k) por via oral a ratones,
demostrando efectos analgésicos en los test de contorsiones inducidas por
acido acético y en plato caliente. (1) Aparte de este estudio preclinico, otro
clinico denominado: “Efecto antiinflamatorio y cicatrizante del extracto
liofilizado de Aloe vera presentado en forma de gel farmacéutico” (14)
demostrd el efecto antiinflamatorio y cicatrizante de este gel farmacéutico

con sabila aplicado tépicamente sobre heridas.

Para concluir, los casos en que se presentd dehiscencia,
probablemente la base gel ausente de aloe lejos de ser inocua entorpecio la
regeneracion fisiologica de la herida, en cuanto a este aspecto es necesario

tener presente este resultado para estudios posteriores.
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CONCLUSIONES

Primera

Se evalué el efecto cicatrizante de geles que contienen extractos
y el licuado de la hoja de Aloe vera al 10 y 40% respectivamente,
presentado mayor efecto cicatrizante el gel con extracto de sabila al 40%
todas las pacientes tratadas cicatrizaron en 4-7 dias, la cicatriz al término de
este plazo no presentaba exudado, signos de infeccidn, formacién de costra

y presencia de sangrado.

Segunda

Se evaluo el estado inflamatorio de la cicatriz y en todos los
casos no se observo la presencia de eritema, edema ni descamacién, por lo
que se concluye que todos los tratamientos aliviaron el estado inflamatorio y
en todo caso no contribuyeron en inducir algun estado inflamatorio.

Tercera

Se evalud la percepcion del dolor por parte de la paciente bajo
una escala del dolor donde 0 es ausencia del dolor y 10 es el maximo dolor.
Como resultado el gel con extracto al 40% presento valores bajos en cuanto
a la escala del dolor tal es asi que el total de las 5 pacientes, 2 refirieron un
valor de 4 y 3 un valor de dolor de 5. Para los demas grupos las referencias

son superiores.
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RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda el uso de gel de Aloe vera con extracto al 40% ya
que presenta un efecto positivo como cicatrizante, antiinflamatorio y

analgeésico en la zona episorrafica en puérperas.

Segunda

Se recomienda a las obstetras tomar como alternativa el gel
extracto Aloe vera al 40 % para lograr la mejoria en su poblacion de
puérperas con episiorrafia.

Tercera

Se recomienda realizar un estudio del efecto cicatrizante de los
geles con extracto y licuado de hojas de Aloe vera al 40% como tratamiento

de heridas quirdrgicas ginecolégicas como cesareas.

Cuarta

Se recomienda realizar un estudio con el gel de extracto y

licuado al 40% en un mayor nimero de pacientes.

Quinta

Se recomienda al centro de salud Maritza Campos Diaz
promover el uso del gel del extracto Aloe vera al 40 % como parte de la

interculturalidad de la poblacién.
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ANEXO 1: FICHA RECOLECCION DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

APELLIDOS Y
NOMBRES

COD. TRATAMIENTO
ASIGNADO

FECHA DE
RECOLECCION

INFORMACION GENERAL

1. EDAD
[ 18-22 afios
[ 23-26 afios
L1 27-30 afios
(] Mayor de 31 afios

2. GRADO DE
INSTRUCCION
[] Estudios primarios
[] Estudios secundarios

L] Superior

3. ESTADO CIVIL
[] Soltera
[] Casada

[ 1 Conviviente

. PESO GESTACIONAL:

_ (Kg)

. TALLA: (M)

. ALERGIA

O si
] No

. De presentar alergia

sefiale el alergeno:

. PARIDEZ

I Primipara
[] Segundipara
L] Multipara
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EVALUACION DE LA CICATRIZ

1. Tiempo de cicatrizacion: Al realizar la evaluacién de la sensacion
al dolor (punto 2) ademés observar si la cicatriz se abre, si esta

cerrada marcar segun el tiempo:

item Tiempo de cicatrizacion | Marcar

Cicatrizacion precoz 1-3 dias

Cicatrizacion intermedia 4-7 dias

Cicatrizacion tardia 8 dias a mas.

2. Marcar las caracteristicas de la herida
Item Si | No

Ausencia de exudado

Ausencia de signos de infeccion

Formacion de costra

Presencia de sangrado

SENSACION AL DOLOR

3. Presenta dolor en la zona de la herida, del 0 al 10, donde O es
ausencia de dolor y 10 la maxima sensacion de dolor, digame
segun esta escala su intensidad del dolor:

0|12 |3|4|5|6|7]|8|9]|10

4. Sensacion del dolor al tacto: Y ahora que estoy tocando su herida
digame si siente dolor con la misma escala del 0 al 10:
0|12 3|4|5(6|7|8]9]10

ESTADO INFLAMATORIO

5. Lazona de aplicacién presenta eritema

L] si

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

] No

6. Lazona de aplicacién presenta edema
L] si
L] No

7. Lazona de aplicacién presenta descamacion
L] si
L] No

REACCIONES ADVERSAS

8. Presenta usted sintomas en su salud que le hacen sospechar que es
debido al tratamiento aplicado
LI si
L] No

9. Solo si presenta sintomas, marqgue cuales (puede marcar varias)
L] Picor o escozor en la zona
L] Irritacién en la zona
L1 Calor en la zona

L] Dolor en la zona
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION COMO
SUJETO DE ESTUDIO EN INVESTIGACION CLINICA

que realice el siguiente procedimiento: Administracion topica de un gel de sabila
(Aloe vera) sobre mi herida episorréfica; ello como objetivo principal de la
investigacion denominada: “EFECTO DEL GEL DE ALOE VERA EN
PUERPERAS CON EPISORRAFIA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA 2017”.

Habiendo recibido la informacion siguiente:

1. Sobre el objetivo principal de la investigacion, y de los potenciales riesgos

durante la ejecucion del procedimiento descrito.

2. También he realizado todas las preguntas que considere necesarias para tomar
total conocimiento sobre dicho procedimiento, las que han sido absueltas por la
autora de la investigacion.

3. También autorizo para el registro fotografico de la zona de aplicacion del gel y
para que los resultados de los procedimientos y técnicas utilizadas sean
divulgadas con finalidades cientificas y académicas por cualquier medio,

respetando mi identidad.

De manera voluntaria, sin mediar intimidacion, desconocimiento o
violencia y en pleno uso de mis facultades mentales y fisicas, y luego de haber sido
suficientemente informada sobre el procedimiento investigativo del cual formo

parte firmo e imprimo mi huella digital dando conformidad.

En Arequipa, a los dias, del mes de del 2017.
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ELABORACION DE LOS TRATAMIENTOS
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ANEXO 6: AUTORIZACION

io de la de Opor i para Mujeres y Hombres”
“Afio del Dialogo y Recanciliacitn Nacional® 2

“Afio de la Igualdad y la No Violencia Contra la Mujer”

Arequipa, 2018 Febrero 14

OFICIO N°& Y -2018-GRA/GRS/GR-RSAC-D-OA-J-PERS-CAPYS.

Sefiora

MG. Juan Alarcon Arenas

Jefe de la Micro Red de Salud Zamacola
Red de Salud Arequipa Caylloma
Presente.-

ASUNTO : Practicas Pre Profesionales.
REFERENCIA: Oficio N° 057-FOyP-2018
REG. 18-1045593-707789

Tengo el agrado de dirigimme a usted para saludarlo(a) cordiaimente y a la vez me permito presentar
a las sefioritas, Lady Laura Pinto Chévez y Masiel Lady Menautt Vilca, Bachilleres en Obstericia, de la
Institucion Educativa “Universidad Catolica de Santa Maria” quienes estén autorizadas para realizar su
trabajo de investigacion de su tesis titulada * Efecto del Gel de Sabila (Aloe Vera) en la Episiorrafia en
Puérperas Atendidas realizar Practicas Pre Profesionales:”, debiendo coordinar con el Responsable de
Personal, sobre los horarios para realizacion de las mismas.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi estima y
consideracion personal.

Atentamente.

GOBIERNO REGYON.
GERENCIA REGT

2
F e, h
AR ) % Ce EE SALUDTAREQY

/85 4

it

S,
QO

LF’VB/BAef O/EiW/|BR/cpc.
¢.c. Archivo

RED DE SALUD AREQUIPA - CAYLLOMA
Av. Independencia con Paucarpata 4° Piso (Edificio Héroes Anénimos )
Telfs. 054-200823 / 206777 / 202279 Fax: 228573

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM , DE SANTA MARIA

ANEXO 7: MATRIZ DE SISTEMATIZACION

INFORMACION GENERAL

CAPITULO I1IGRUP
Grado de .
(0] Eda y Estado Pes | Tall | Alergia | Alergen
Instruccio .
EXPERIMENTA d Civil 0 a S 0
n
L
> de
1 31 Superior Casada 65.0 | 1.58 No
afos
18- Estudios o
» Convivient
2 22 secundario 59.8 | 1.45 No
e
afos S
18- Estudios .
] Convivient
3 22 secundario 70.0 | 1.56 No
e
Control s g
18- Estudios .
Convivient
4 22 secundario 66.0 | 1.51 No
e
anos S
18- o
) Convivient
5 22 Superior 62.0 | 1.52 No
e
anos
Total 5 5 5 5 5 5 5
18- o
- Convivient
1 22 Superior 59.0 | 1.46 No
e
afos
18- Estudios \
) Convivient
2 22 secundario 63.0 | 1.54 No
e
afos S
Gel
extracto 23- L
Convivient
10% 3 26 Superior 67.5 | 1.48 No
e
afos
18- o
. Convivient
4 22 Superior 56.0 | 1.43 No
e
afos
5 18- Estudios Convivient | 68.0 | 1.60 No
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22 secundario e
afios S
Total 5 5 5 5 5 5 5
23- .
Convivient
1 26 Superior 68.5 | 1.52 No
e
afios
23-
2 26 Superior Casada 61.0 | 1.55 No
afios
23-
Gel 3 26 | Superior | Soltera | 750 | 162 | No
extracto afios
40%
18- Estudios Fa
| Convivient
4 22 secundario 58.0 | 1.53 No
e
afios S
23- !
. Convivient
5 26 Superior 705 | 154 No
e
afios
Total 5 5 5 5 5 5 5
18- Estudios -
Convivient
1 22 secundario 70.0 | 1.57 No
e
afios S
18- Estudios -
) Convivient
2 22 secundario 48.0 | 141 No
e
afios S
18- e
) Convivient
Gel licuado 3 22 Superior 52.0 | 1.46 No
e
10% afios
18-
4 22 Superior Soltera 63.0 | 1.54 No
afos
23-
5 26 Superior Soltera 66.0 | 1.53 No
afios
Total 5 5 5 5 5 5 5
Gel licuado 23- ) Convivient
1 Superior 485 | 140 No
40% 26 e

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Tk, gm\(ll)IIE_I?g'LI\DAD
TESIS UCSM

( % i P
== DE SANTA MARIA

afos
23- Estudios o
Convivient
2 26 secundario 65.0 | 1.58 No
e
afos S
> de Estudios
3 31 secundario Soltera 76.0 | 1.53 No
afos S
18- Estudios
4 22 secundario Soltera 63.2 | 1.51 No
afos S
18-
5 22 Superior Soltera 69.5 | 1.68 No
afos
Total 5 5 5 5 5 5 5

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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CICATRIZACION

Ausencia
. . . Formacié | Presencia
Grupo Tiempo de Ausenciade | de signos d d
nde e
experimental cicatrizacion exudado de
. » costra sangrado
infeccion
1 No cicatrizacion o
dehiscencia
2 No cicatrizacion o
dehiscencia
3 No cicatrizacién o
Control dehiscencia
4 8 dias a mas Si Si No No
5 No cicatrizacion o
dehiscencia
Total 5 1 1 1 1
1 4-7 dias Si Si No No
2 8 dias a mas Si Si No Si
Gel 3 4-7 dias Si Si No No
extracto 4 8 dias a mas Si Si No No
10%
5 No cicatrizacién o
dehiscencia
Total 5 4 4 4 4
1 4-7 dias Si Si No No
2 4-7 dias Si Si No No
Gel 3 4-7 dias Si si No No
extracto
40% 4 4-7 dias Si Si No No
5 4-7 dias Si Si No No
Total 5 5 5 5 5
Gel 1 4-7 dias Si Si No No
licuado 2 No cicatrizacién o
10% dehiscencia
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3 No cicatrizacién o
dehiscencia
4 8 dias a mas Si Si No No
5 No cicatrizacion o
dehiscencia
Total 5 2 2 2 2
1 8 dias a mas Si Si No No
2 No cicatrizacion o
dehiscencia
Gel
licuado 3 8 dias a mas Si Si No No
40% 4 4-7 dias Si Si No No
5 8 dias a mas Si Si No No
Total 5 4 4 4 4
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EVALUACION DEL ESTADO INFLAMATORIO

Sospecha de
Lazonade | Lazonade La zona de .
L L L signos
. aplicacion aplicacion aplicacion .
Grupo experimental negativos en su
presenta presenta presenta .
. . salud debido al
eritema edema descamacion ]
tratamiento
1 No No No No
Control
Total 1 1 1 1
1 No No No No
2 No No No No
Gel extracto
3 No No No No
10%
4 No No No No
Total 4 4 4 4
1 No No No No
2 No No No No
Gel extracto 3 No No No No
40% 4 No No No No
5 No No No No
Total 5 5 5 5
1 No No No No
Gel licuado
2 No No No No
10%
Total 2 2 2 2
1 No No No No
2 No No No No
Gel licuado
3 No No No No
40%
4 No No No No
Total 4 4 4 4
Total N 16 16 16 16
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EVALUACION DEL DOLOR

Presenta dolor en .
. Sensacion de dolor
Grupo experimental la zona de la
. al tacto
herida
1 8 3
Control

Total 1 1
1 8 4
2 8 3
Gel extracto 10% 3 7 3
4 8 5
Total 4 4
1 5 0
2 5 0
3 4 2

Gel extracto 40%
4 4 3
5 5 2
Total 5 5
1 8 0
Gel licuado 10% 2 5 7
Total 2 2
1 9 2
2 7 3
Gel licuado 40% 3 8 4
4 5 0
Total 4 4
Total N 16 16
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