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Resumen
Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa, analitico observacional,
retrospectivo de casos y controles, con una muestra de 108 gestantes atendidas en
el Hospital Provincial “Rosa Sanchez de Santillan, como objetivo general: Estimar
cuales son los factores relacionados a la indicacion de episiotomia en las gestantes
atendidas en el Hospital 1I-1. Obteniendo como resultados, segun los factores
maternos a la edad, la paridad y el uso de Oxitocina los cuales se asocian a
Indicacién de episiotomia con una significancia de p < 0,05 e intervalos de confianza
del 95% del OR limite inferior y superior mayores que 1. Sin embargo, el periodo
intergenésico y la posicidn de parto no se asocian a Indicacién de episiotomia. En
los factores neonatales, el expulsivo prologado esta asociado a indicacién de
episiotomia (p < 0,05). Su intervalo de confianza del 95% del OR limite inferior y
superior mayores que 1. Sin embargo, los demas factores neonatales como edad
gestacional, perimetro cefalico, macrosomia, uso de férceps, tipo de presentacion
y circular de cordon no se asocian a indicacion de episiotomia (p > 0,05) e intervalo
de confianza del 95% del OR contiene a 1. Ademas, el diagnadstico clinico materno
como la preclamsia leve y el personal de salud que atendid el parto no estan
asociados a la indicacion de episiotomia (p > 0,05) e intervalo de confianza del 95%

del OR contiene a 1

PALABRAS CLAVE: Episiotomia, gestante, macrosomia fetal.

Vi



Abstract
A quantitative, observational analytical, retrospective case-control investigation was
carried out with a sample of 108 pregnant women treated at the “Rosa Sanchez de
Santillan” Provincial Hospital, as a general objective: Estimate which factors are
related to the indication of episiotomy in pregnant women treated at Hospital I1-1.
Obtaining as results, according to the maternal factors of age, parity and the use of
oxytocin, which are associated with Indication of episiotomy with a significance of p
< 0.05 and higher 95% confidence intervals of the lower and upper limit OR. That 1.
However, the intergenic period and the birth position are not associated with
Indication for episiotomy. In neonatal factors, prolonged expulsion is associated with
indication for episiotomy (p < 0.05). Its 95% confidence interval of the OR lower and
upper limit greater than 1. However, the other neonatal factors such as gestational
age, head circumference, macrosomia, use of forceps, type of presentation and cord
circularity are not associated with indication for episiotomy (p > 0.05) and 95%
confidence interval of the OR contains 1. Furthermore, the maternal clinical
diagnosis such as mild preeclampsia and the health personnel who attended the
delivery are not associated with the indication for episiotomy (p > 0.05) and 95%

confidence interval of the OR contains 1

KEYWORDS: Episiotomy, Pregnant woman, Fetal macrosomia
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INTRODUCCION:

La episiotomia, se refiere a la incisidn quirdrgica disefiada para reducir la
incidencia de desgarros perineales graves durante el trabajo de parto, los
dos tipos mas comunes son medial y medio lateral, por lo general, se hace
referencia a la episiotomia como un procedimiento quirdrgico simple, rapido
y de bajo costo que evita o reduce las laceraciones perineales, reduce el

sufrimiento materno-fetal y acelera el trabajo de parto?.

No obstante, la episiotomia es el segundo procedimiento quirdrgico mas
realizado entre las mujeres en edad fértil, sélo superada por las cesareas, su
prevalencia varia en todo el mundo; por ejemplo, Camboya informa del 90
%; Holanda, 11%; Francia, 20%; y Canada, 17%?2. Su prevalencia en Brasil
varia, del 47% en hospital publico y al 68% en hospital privado, su ocurrencia
puede ser universal, dependiendo del profesional que realiza el parto, del

hospital y de las caracteristicas maternas, especialmente si es primiparas.

Actualmente, el uso de este procedimiento quirdrgico ha disminuido debido
a la falta de evidencia asociada a sus efectos protectores contra la
complicacion materna relacionada con el esfinter inducida por el parto
vaginal, en un metandlisis reciente las tasas de episiotomia varian
considerablemente también (11,6 % en Estados Unidos o 15,2 % en
Inglaterra, frente al 75 % en Chipre, el 67,5 % en Polonia, el 68 % en India
o el 44,9 % en Singapur®. En Francia la década pasada la tasa global de
episiotomia es del 41,3%, las guias condujeron a una disminucion
inmediata, resultando en una tasa de episiotomia del 35%, la tendencia a la
baja continué y el 2019 el porcentaje global de episiotomia fue del 27,1%°.
Si bien la recomendacion internacional es una tasa de episiotomia del 10%
para partos normales, en Etiopia se ha reportado una prevalencia del 42%
en el norte y 35,2% en el resto de la region, lo cual pone en evidencia que

en paises en desarrollo la prevalencia es alin muy alta®.



La evidencia ha llevado a una disminucion en la incidencia de episiotomia en
muchos centros de maternidad alrededor del mundo, especialmente en
paises desarrollados como resultado de ensayos que favorecen la
restriccion, esta cirugia alcanzan en nuestra region hasta el 96,2% (América
del Sur-Ecuador); en Peru , el 65,4% de las primiparas se sometieron a
episiotomia , 34,6% sufrieron desgarros en su mayoria de | grado (23.5%), y
entre las primiparas que se sometieron a episiotomia el 37.7% con edades
de 25 a 29 afios’.

Se ha identificado que el uso rutinario de la episiotomia en el parto sin tener
factores asociados para realizarla esta asociado con una mayor prevalencia
de dafio en la puérpera ya sea desgarros perineales y sus posibles
complicaciones a largo plazo de la episiotomia, las cuales incluyen

dispareunia, disfuncién anorrectal y disfuncion sexual.

El personal de salud a cargo de la atencién integral debe identificar los
factores de riesgo de manera temprana a través de una adecuada atencién
preconcepcional, tomar medidas para controlar o modificar estos factores a
lo largo del tiempo y reducir las episiotomias innecesarias promoviendo
actividades de la salud en atencién primaria que también ayudaran a mejorar

la calidad de vida de mujeres en edad reproductiva.

Ante esta situacion, en el presente estudio se formul6 el siguiente problema
¢,Cuales son los factores relacionados a la indicacion de episiotomia en

gestantes atendidas en el Hospital 11-17?

Se plantea como hipotesis: Existe relacion entre los factores maternos,
neonatales y asistenciales asociados a la indicacion de episiotomia en

gestantes atendidas en el Hospital 11-1.

Se propone como objetivo general: Estimar cuales son los factores
relacionados a la indicacion de episiotomia en las gestantes atendidas en el
Hospital II-1. Y como objetivos especificos: Identificar si los factores
maternos como periodo intergenésico, paridad, posicion de parto, edad y el



uso de oxitocina estan asociados a episiotomia en el Hospital II-1, Identificar
si los factores neonatales como la edad gestacional , perimetro cefélico,
macrosomia, uso de foérceps, tipo de presentacion ,circular de cordon y
expulsivo prolongado, estan asociados a episiotomia en el Hospital 1I-1,
Identificar si el diagndstico clinico materno como preclamsia y diabetes estan
asociados a episiotomia en el Hospital 1I-1. Identificar si el personal de salud
gue atendié el parto como obstetra y ginecélogo esta asociado a la Indicacion

de episiotomia en gestantes atendidas en el Hospital II-1.



Il. MARCO TEORICO:

Woretaw E, et al; determinaron el nivel de practica de la episiotomia e
identificaron sus determinantes en los establecimientos de salud publica en un
estudio transversal de base institucional entre 410 madres utilizando una
técnica de muestreo aleatorio sistematico. Se utilizaron razones de posibilidad
con los correspondientes intervalos de confianza del 95% para declarar la
importancia de las variables. La magnitud de la préactica de episiotomia fue de
44,15% (IC 95% 39,32-48,97); el desgarro perineal (AOR 3,56, IC 95 % 1,68—
7,55), edad entre 25 y 35 afios (AOR 0,11, IC 95 % 0,05-0,25), espaciamiento
entre nacimientos menor de 2 afios (AOR 4,76, IC 95 % 2,31-9,83) fueron
factores significativamente asociados con la practica de la episiotomia®8.

Pelissari L, et al; analizaron la incidencia de episiotomia y factores maternos y
neonatales asociados, en un estudio transversal, retrospectivo, analizaron
11.809 historias clinicas de mujeres que tuvieron parto vaginal, la incidencia
de episiotomia fue del 59,4%, entre las mujeres que fueron sometidos a
episiotomia, el 27,0% tenia perineo intacto y el 13,5% laceracion espontanea.
Los factores maternos fueron, edad menor de 19 afios, control prenatal
adecuado, primiparidad, presencia de dinAmica uterina, dilatacion cervical entre

1y 3 cm, y trabajo de parto prolongado (p<0.05)°.

Baczek G, et al ; comprobaron si los factores de riesgo que son analizados en
la bibliografia siguen siendo validos y encontrar nuevas causas de riesgo para
las incisiones perineales, en un estudio retrospectivo de casos y controles un
solo centro, con una base de datos retrospectiva anénima, los factores de
riesgo independientes para la episiotomia incluye el parto prolongado (OR =
1,01;1IC 95 % IC: 1,01-1,01), un factor protector contra el uso de la episiotomia
fue la multiparidad (OR = 0,31; IC 95 %: 0,27-0,35)%°.

Woldegeorgis B, et al; determinaron la prevalencia de la episiotomia y los
factores de riesgo vinculados a la practica, mediante busquedas de articulos en
bases de datos electrénicas internacionales, se utilizd una hoja de calculo de

Microsoft Excel y el software STATA version 14. Un total de 21 estudios con 40



831 participantes se incluyeron en la revision y metanalisis, la prevalencia
agrupada de la practica de la episiotomia fue del 41,7% [IC 95% (36,0-47,4),
yo 2 = 99,3 %, P < 0,001). Primiparidad [OR: 6,796 (IC 95% (4,862-9,498)), p
< 0,001, yo2: 95,1%], médicos- parto asistido [OR: 3.675 (IC 95 % (2,034-
6,640)), P < 0,001, 12: 72,6%)], fueron los factores de riesgo asociados??.

Fikadu K, te al; determinaron la magnitud reciente de la episiotomia e
identificaron los factores asociados entre las mujeres que dieron a luz en un
estudio transversal, se utilizé una técnica de muestreo aleatorio sistematico
para seleccionar a los participantes del estudio y se complementé con una
revision de los registros de trabajo de parto y parto. Se encontr6 que la
magnitud de la episiotomia fue de 272 (68,0%) con un IC del 95% = 64,0-72,5.
Mujeres que asistieron a la educacion secundaria [AOR = 10,24, IC del 95 % =
2,81-37,34], mujeres que asistieron a la universidad o mas [AOR = 4,61, IC del
95 % =1,27-16,71], primiparas [AOR = 4,13, 95%IC = 2,40-7,12], y el IMC< 25
kg/m2 [AOR = 2,85, 95% IC = 1,50-5,44] fueron variables independientes que

se encontré que tenian una asociacion significativa con la episiotomia'?.

Beyene F, et al; evaluaron la proporcion y los factores asociados con la
episiotomia entre las mujeres en un estudio transversal institucional entre 411
madres, los datos fueron recopilados a través de entrevistas y se respaldaron
con la observacion utilizando una lista de verificacion estandar con una técnica
de muestreo aleatorio sistematico. La proporcion de episiotomia fue 41,1% con
IC 95% (36,5%, 46,2%), la regresion logistica multivariable mostré que la
primiparidad (AOR=6.026, 95% IC (3.542,10.253)), segunda etapa prolongada
del trabajo de parto (AOR=4.612, 95% IC (2.247,9.465)), uso de oxitocina
(AOR=2.608, 95% IC (1.431,4.751)), se asociaron significativamente con la
practica de episiotomia?3.

Jahan U, et al; exploraron los factores maternos para episiotomia durante parto
vaginal, en 306 gestantes, encontraron que la edad es un predictor de
episiotomia en que los menores de 18 afios tenian siete veces mas
probabilidades de tener una episiotomia (AOR=7,65; 1C95% 1,36-18,21,



p=0,035), la nuliparidad también fue un factor de riesgo (OR = 4,96; 1C95%
2,58-9,52; p<0,001)*.

Campos G, et al ; evaluaron los factores de riesgo para la episiotomia en
gestantes que habian tenido parto vaginal en una maternidad universitaria, en
un estudio de casos y controles con mujeres embarazadas a episiotomia
(casos) y gestantes no sometidas a episiotomia (controles); se incluyeron un
total de 522 mujeres (173 casos y 349 controles), los partos con episiotomia
tenian mas probabilidades de haber requerido férceps (OR = 12,31; IC95%:
4,9 - 30,1) y haber ocurrido en primiparas (OR = 4,24; IC95%: 2,61 - 6,89)'°.

Véasquez B, et al; identificaron la asociacion de paridad y factores vinculados en
practicar la episiotomia en un modelo de casos y controles de 298 puérperas,
se establecié que estaba significativamente asociada, reflejando un riesgo de
3,7 veces de ser sometida a episiotomia en mujeres primiparas y riesgo de
desgarro, las variables como la edad y el estado civii no se asociaron

significativamente en el andlisis multivariado?’.

Moncayo C, et al; realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal
con 153 mujeres y 98 muestras para establecer la frecuencia y factores
vinculados a la episiotomia en primiparas, reportaron correlacion de la
episiotomia y el peso del recién nacido, p < 0,05. La prevalencia fue 2,0599 y
el intervalo de confianza del 95%. De las 98 pacientes a las que se les realizo
episiotomia, 47 (30,72%) recién nacidos pesaron mas de 4000 g. Ademas,
hubo evidencia de una asociacion entre la episiotomia y la edad gestacional a
término con un valor de p > 0,05. Y se observé una correlacion entre la
episiotomia y el perimetro cefélico; valor p < o igual a 0,05. La prevalencia fue
2,95y el intervalo de confianza fue 95%. La mayoria de las pacientes sometidas
a episiotomia (48,37%) eligio la posicion de litotomia, mientras que el 15,69%
eligio la posicion vertical. Al analizar los datos conseguidos, se observo una
prevalencia de 2,0555, que fue superior a 1, y se identific6 como factor de riesgo
para episiotomia con un valor de p de 0,045 y p < 0,05, lo que indica una

correlacion de la variable episiotomia y posicion materna en el parto.1®



Zerihun_F, et al determinaron evaluar la prevalencia de la practica de la
episiotomia y los factores asociados en Etiopia, por medio de blsqueda de
articulos, en este estudio se incluyeron diez estudios transversales con una
poblacion total de 3718, y la prevalencia general de la practica de la episiotomia
fue mayor en Etiopia en comparacion con los estudios realizados en otros
paises. La segunda fase prolongada del trabajo de parto, la presentacién de la
cara, el peso al nacer > 4000 g, el parto instrumental y la primiparidad de las

mujeres fueron los factores asociados a la practica de la episiotomia. 28

Huaman C, realizé un estudio para determinar los factores que repercuten en
la practica de la episiotomia en partos eutécicos atendidos desde junio de 2017
a junio de 2018 .El disefio fue no experimental, transversal, y estuvo
conformado por un total de 800 partos normales y una muestra de 96
episiotomias, en el grupo de casos de 96 mujeres a las que se les realizo
episiotomia, 59, correspondiente al 61,5%, tuvieron circular de cordén umbilical,
37 (38,5%) eran categoria de no circular de cordon umbilical, mientras que en
el grupo control de 96 mujeres no fueron indicadas para episiotomia, 67 (69,8%)
pertenecian a la categoria de no circulacion de cordén umbilical, 29 (30,2%)
pertenecia a la categoria con circular de cordon umbilical. Se tuvo como
resultado que realizo episiotomia durante el trabajo de parto a los que tuvieron

la distocia del cordon umbilical. 35

El parto vaginal se considera un método preferido de parto, aunque la ceséarea
han aumentado en las ultimas décadas, en comparacion al parto por ceséarea,
gue puede ser necesario para prevenir resultados adversos o para salvar vidas,
el principal beneficio materno del parto vaginal es menos complicaciones
anestésicas y quirdrgicas, incluso menos hemorragia que requiera transfusion
0 histerectomia, menos lesiones intestinales o vesicales, menos
complicaciones postoperatorias. lleo, menos embolia de liquido amniético,

menos embolia gaseosa y menos enfermedad tromboembdlica’®.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Deyaso+ZF&cauthor_id=35435068

Otros beneficio son los menores riesgos a largo plazo, que incluyen menos
ruptura uterina, menos partos por cesarea recurrentes, menores riesgos de
placentacion anormal, incluida la previa/acreta; los beneficios para el feto
incluyen una mayor probabilidad de amamantar, un ingreso hospitalario mas
corto, menores tasas de sindrome de dificultad respiratoria y un menor riesgo
de ingreso en cuidados criticos'®. Sin embargo un problema importante en el
parto vaginal es el riesgo de desgarros vaginales y perineales que provocan
dolor, sangrado, infeccion, dispareunia e incluso una hospitalizacion
prolongada, lo cual aumenta el riesgo de prolapso de drganos pélvicos e

incontinencia fecal?0.

La episiotomia es la incisién quirdrgica realizada durante el proceso de parto
para expandir la abertura vaginal con el fin de reducir el riesgo de laceraciones
de la pared posterior y laceraciones perineales severas (tercer o cuarto grado)
para evitar lesiones en el piso pélvico y facilitar el nacimiento del nifio, puede
proporcionar suficiente espacio para permitir partos asistidos con forceps o
aspiradoras para acortar el trabajo de parto y reducir el dolor?!. La episiotomia
es la incisibn quirdrgica que corta el mucosa vaginal, musculos perineales
superficiales y algunas fibras del elevador del ano (el musculo del piso pélvico
y los fasciculos anteriores sostienen ambos lados de la uretra y el vagina), es
esencialmente un tipo de lesién de nacimiento y no reduce la incidencia de dolor
perineal grave laceraciones, y en cambio aumenta el riesgo de

complicaciones??.

Por otro lado existe evidencia que el uso rutinario de la episiotomia se asocia
con una mayor prevalencia de desgarro perineal de la pared posterior y
desgarro perineal grave, las posibles complicaciones a largo plazo de la
episiotomia incluyen dispareunia, disfuncién anorrectal y disfuncion sexual. En
este sentido se ha reportado que el uso selectivo de la episiotomia era preferible
a la episiotomia de rutina con respecto al riesgo de laceraciones de la pared
posterior y laceraciones perineales innecesarias?®. El embarazo adolescente
abarca entre los 10 y los 19 afos, un embarazo en esta etapa implica un mayor

riesgo de resultados reproductivos adversos, no esta claro si esto se debe



principalmente a factores sociodemograficos adversos, desigualdades sociales
o simplemente a la inmadurez biolégica de adolescentes, los resultados
desfavorables del embarazo adolescente son importantes problemas de salud
con importantes impactos socioeconémicos; el embarazo adolescente esta
convirtiéndose cada vez mas en un problema de salud publica que en un
problema de practica clinica, puesto que la gran mayoria de los embarazos de

adolescentes no son deseados ni planificados?*

La paridad se refiere al numero de veces que la mujer ha culminado el parto y
una mujer nulipara es aquella que nunca ha dado a luz, incluso si ha tenido un
aborto espontaneo o una interrupcion prematura (antes de las 20 semanas), las
mujeres que han dado a luz una vez, son primiparas, mientras que las mujeres
que han tenido dos o mas partos anteriores son multiparas.®

El indice de masa corporal materno vincula el peso y la talla al inicio del
embarazo, tienen un impacto significativo en los resultados de la gestacion, el
peso del recién nacido es un reflejo de las diversas condiciones durante el
embarazo que repercute en la calidad de vida, el crecimiento y desarrollo del
nifio, asi como en la morbimortalidad infantil, el sobrepeso y la obesidad en el
primer trimestre del embarazo se han vinculado con resultados maternos
adversos, a diferencia de la desnutricion y sobre nutricion estarian relacionados
con resultados desfavorables en el embarazo, pues afecta la formacién de la
placenta, lo que lleva a una reduccion del tamafio de la placenta, alteraciones
en la histomorfologia y reduccion del flujo sanguineo, lo que puede disminuir la

entrega de nutrientes al feto?6.

El periodo intergenésico se puede definir de varias formas, como por intervalo
entre el nacimiento y el embarazo (el periodo desde el nacimiento anterior hasta
la concepcion del embarazo), el intervalo entre embarazos (el periodo desde el
nacimiento anterior, independientemente de si el embarazo resultd en aborto
espontaneo/mortinato/nacido vivo, hasta la concepcién del embarazo indice) o
el embarazo entre partos (el periodo desde la entrega del anterior nacido vivo

hasta el parto del embarazo indice)?’.



El peso al nacer se mide con la primera toma después del nacimiento, el peso
normal de un recién nacido es de 2500 g y los 3800-4000 g, dependiendo de la

edad gestacional, es decir, entre los 2,5 kg y los 3,8-4 kg 2.

Edad gestacional se refiere al tiempo que transcurre desde el inicio del ultimo
periodo menstrual hasta el nacimiento, segun la Academia Americana de
Pediatria, cataloga a los recién nacidos de la siguiente manera: pre término: <
de 37 semanas completas RN a término: 37 — 41 semanas y RN pos término:
42 semanas completas 6 mas?®.

La oxitocina sintética se usa como inductor del parto, principalmente para el
tratamiento de distocia en el parto ademas en la prevencion y tratamiento de
las hemorragias posparto. 3°

El expulsivo prolongado sobrepasa en las nuliparas las 3 horas y en gestantes
multiparas con una duracion superior de 2 horas.

Segun las normas del ministerio de salud una gestante con talla baja es aquella
con una talla menor o igual a 1.40cm. 3!

Diabetes mellitus gestacional es la alteracibn metabdlica frecuente en el
embarazo, los criterios diagnostico son glucosa plasmatica en ayunas mayor o
igual de 126mg/dI, glucosa a dos horas posterior de la sobrecarga oral de la
misma (75gr), = a 200mg/dl. Sintomatologia clinica de diabetes y glucosa al
azar 2 a 200 mg/dl y HbA1c mayor o igual 6,5%. 32

La preclamsia ocurre posteriormente a las 20 semanas de la gestacion, se
diagnostica con la presion arterial sistélica de 140 mm Hg o mas y presion
arterial diastélica de 90 mm Hg o mas tomadas en dos ocasiones con 4 horas
de diferencia, y después de las 20 semanas de gestacion con una presion
arterial sistélica de 160 mm Hg o mas y presién arterial diastdlica de 110 mm
Hg o mas. Y por recoleccién de orina de 24 horas presentando una proteinuria
de 300 mg o mas o la proporcion proteina/creatinina de 0,3 mg/dL o0 mas y
lectura de la tira reactiva de 2+.%6

Perimetro Cefélico es la medicion de la cabeza y como punto de referencia se

mide desde la protuberancia externa del occipital y las dos protuberancias

anteriores del frontal, su valor promedio oscila entre 33 a 35cm. 2°
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Los forceps son instrumentos de prensidn y traccion ,ejerciendo presion en la
base del craneo, las complicaciones neonatales de los forceps son la paralisis

facial, y el plexo braquial. 33

La presentacion pelviana relaciona el polo pélvico o caudal del feto con el
estrecho superior de la pelvis materna, existen tres modalidades para esta
presentacion: pelvis completa, modalidad franca de nalgas y pelvis

incompleta.3*

Obstetra personal del campo de la medicina que realiza atencién a las mujeres
durante el estado del embarazo y el parto, diagnéstico y tratamientos de
distintas enfermedades de los Organos reproductivos de la mujer.

Médico general, profesional de la medicina que cuenta con los conocimientos
y las destrezas necesarias para diagnosticar dar tratamiento médico a distintas
enfermedades que pueden presentar los pacientes que sufren a lo largo en su

vida, desde nifio hasta la vejez.
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II. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion: Es una investigacion de tipo cuantitativa.
Disefio de investigacion: Es un Estudio analitico observacional,

retrospectivo de casos y controles.

Tiempo

FACTOR MATERNOS Y
NEONATALES
FACTOR MATERNOS Y
NEONATALES AUSENTE
FACTOR MATERNOS Y
NEONATLES
FACTOR MATERNOS Y NO EPISIOTOMIA
NEONATALES AUSENTE

Direcciéon

Casos:

EPISIOTOMIA

PACIENTES
GESTANTES

Controles:

/o

3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
3.2.1 VARIABLES:

3.2.1.1 Variable Dependiente: Episiotomia

3.2.1.2: Variable Independiente: Periodo intergenésico, paridad, posicién del
parto, edad , uso de oxitocina, edad gestacional del R.N, perimetro cefalico ,
macrosomia, uso de forceps, variedad de presentacion, circular de cordén |,
expulsivo prolongado

3.2.1.3: Variables Intervinientes: Preclamsia y Diabetes.

3.2.2 Operacionalizacion de variables: Ver Anexo N°01

3.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
3.3.1 Poblacién: Estuvo conformada por todas las gestantes que fueron atendidas
en el Hospital 1I-1 durante el periodo 2019 a 2022.
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Criterios de Inclusién de casos: Partos eutocicos con realizacion de
episiotomia, con datos correctamente registrados en la historia clinica
(Periodo intergenésico, paridad, posicion del parto, edad, uso de oxitocina,
edad gestacional del R.N, perimetro cefélico, macrosomia, uso de férceps,
variedad de presentacion, circular de cordon, expulsivo prolongado)
Criterios de Inclusion de controles: Partos eutocicos, con datos
correctamente registrados en la historia clinica (Periodo intergenésico,
paridad, posicion del parto, edad, uso de oxitocina, edad gestacional del R.N,
perimetro cefalico, macrosomia, uso de férceps, variedad de presentacion,
circular de corddn, expulsivo prolongado)

Criterios de Exclusién: Gestantes con oObito fetal y embarazo gemelar, con
historias clinicas incompletas que no tengan los datos de: Periodo
intergenésico, paridad, posicion del parto, edad, uso de oxitocina, edad
gestacional del R.N, perimetro cefalico, macrosomia, uso de forceps,

variedad de presentacion, circular de cordon, expulsivo prolongado.

3.3.2 MUESTRA:

3.3.3

Se calcul6 usando el EPIDAT version 3.1, el célculo de muestra para el
estudio de casos y controles, en el cual la proporcién de casos expuestos es
de 61.5% y en la proporcién de controles expuesto es de 30.2% tanto, con
un nivel de confianza del 95% y una potencia minima de 80%, obteniendo
un tamafio de muestra de 46 casos y 46 controles.

MUESTREO:

Fue probabilistico aleatorio simple, ya que mi periodo de estudio sera desde
el 2019 al 2022 en el cual la poblacion fue de 536 y la muestra de 92 entre
casos y controles, del cual se escogio de forma aleatoria las historias clinicas

en ese periodo.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental, mediante la

revision de las historias del archivo del Hospital 11-1 por medio de una ficha.

El cual consta de dos partes: la primera en la que se registrara el nimero de

la historia clinica, la hora y fecha del llenado, en la segunda parte se evaluara

si tuvo indicacion para episiotomia y los datos relacionados a los factores de

riesgo maternos , neonatales y las variables intervinientes. (Anexo 2).La ficha
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3.5.

3.6.

fue estructurada Unicamente para extraer datos concretos de las historias

clinicas y fue validada con juicio de expertos.

PROCEDIMIENTOS

Se comunico a la Direccion de la Escuela de la Facultad de Medicina, acerca
de la realizacion del proyecto donde se aprobd el Proyecto de Investigacion
planteado. Luego se realizo la coordinacion respectiva con las entidades del
Hospital II-1 y los servicios del Sistema Informativo Materno Neonatal, para
poder acceder a la base de datos del mencionado hospital.

Posteriormente con el permiso autorizado del Hospital Provincial “Rosa
Sanchez de Santillan” con N° de oficio 008-2023, se reviso las historias
clinicas, unidad de analisis, luego se realiz6 el vaciado de informacién en la
ficha de recoleccidn de datos, estructura para cumplir los objetivos propuestos

en la presente investigacion.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS:

Los datos fueron procesados utilizando tablas de frecuencia, en una base de
datos. EI método para determinar la relacion entre los factores de riesgo
maternos y neonatales asociados a la indicacion de episiotomia, se utilizé la
prueba de validez estadistica del Chi cuadrado y el odds ratio, asi como de los
intervalos de confianza correspondiente al 95%. Para analizar la informacion
se realizaron tablas de distribucién de frecuencia de doble entrada, y se llego
a comparar los resultados obtenidos con estudios ya realizados anteriormente

y que se hayan publicado hasta la actualidad.

3.7. ASPECTOS ETICOS:

Esta investigacion se realizo de acuerdo con los estandares éticos los cuales
ayudan a promover el respeto para todos los seres humanos y proteger su
salud y sus derechos individuales; el Unico propdésito fue encontrar respuestas
definitivas sobre nuestro proyecto que no representaron riesgos o dafios , ya
que el estudio se realiz6 de acuerdo con los principios de investigacion con
seres humanos de la declaracion de Helsinki 1l y se solicitd el permiso del
comité de investigacion y ética de la Universidad Cesar Vallejo y del Hospital
[I-1, ademas del departamento de Sistema Informativo Materno Neonatal, para

el acceso a la base de datos de las historias clinicas, unidades analiticas, que
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cumplieron con los criterios de seleccién propuestos en el proyecto de

investigacion.
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V. RESULTADOS

Identificar si los factores maternos como periodo intergenésico, paridad,
posicion de parto, edad y el uso de oxitocina estan asociados a la indicacién
de episiotomia en el Hospital II-1.

Tabla 1. Factores maternos asociados a la indicacion episiotomia en
gestantes atendidas en el Hospital 11-1

Indicacion de
episiotomia
Factores maternos - p OR IC 95%)
Si=54 No =54
n (%) n (%)
1.076 (1.015 -1.140)
Edad p (P1Ps) 22 (1828) 27(2331) <0,001 1
_ Largo 15(27,8) 18(33) 1.300 (0,572-2,956)
Periodo
L Corto/sin 0.531
Intergenésico _ 39(72,2) 36(67) 1
periodo
Nulipara 30(55,6) 10(20) 5,50 (2,30-13,15)
Paridad < 0,001
Multipara 24(44,4) 44(80) 1
Posicién de Ginecoldgico 53(98,1) 50(92) 4,24 (0,46-39,24)
0,182*
parto Vertical 1(1,9) 4(8) 1
Uso de Si 39(72,2) 20(37) 4,42 (1,96-9,96)
L < 0,001
oxitocina No 15(27,7) 34(63) 1

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

La edad mediana es menor en las gestantes con indicacion de episiotomia
en comparacion a las que no tienen episiotomia, esta diferencia es
significativa (p < 0,05) por lo tanto la edad se asocia a indicacion de

episiotomia.

La paridad y el uso de oxitocina se asocian a Indicacion de episiotomia (p <
0,05) e intervalos de confianza del 95% del OR limite inferior y superior

mayores que 1.

Sin embargo el periodo intergenésico y la posicion de parto no se asocian a
Indicacidon de episiotomia (p > 0,05) e intervalos de confianza del 95% del

OR contiene a 1.
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Identificar si los factores neonatales como la edad gestacional, perimetro
cefalico, macrosomia, uso de férceps, tipo de presentacion, circular de
corddn y expulsivo prolongado, estan asociados a la indicacion de

episiotomia en el Hospital II-1.

Tabla 2. Factores neonatales asociados a la indicacion episiotomia en
gestantes atendidas en el Hospital 11-1

Indicacion de
episiotomia
Factores neonatales : p OR IC 95%)
Si=54 No =54
n(%) n(%)
Pretérmino  6(11,11) 7(12,96) 1

Edad gestacional del o
. ) Término 46(85,19) 46(85,19) 0,815 1,17 (0,36-3,74)
recién nacido

Postérmino 2(3,7) 1(1,85) 2,33 (0,17-32,58)

Aumentado  4(7,41) 6(11,11) 0,64 (0,17-2,41)
Perimetro cefélico 0,507

Normal 50(92,59) 48(88,89) 1

Si 2(3,7) 6(11,11) 0,31 (0,06-1,30)
Macrosomia 0,135*

No 52(96,3) 48(88,89) 1

Si 0(0) 0(0)
Uso de Férceps

No 54(100) 54(100)

Cefalico 52(96,3) 52(96,3) 1,00 (0,14-7,37)
Tipo de presentacion 0,691*

Podalico 2(3,7) 2(3,7) 1

Si 5(9,26) 6(11,11) 0,82 (0,23-2,85)
Circular de cordoén 0,750

No 49(90,74) 48(88,89) 1

Si 11(20,37)  3(5,56) 4,35(1,14-16,60)
Expulsivo prolongado 0,022

No 43(79,63) 51(94,44) 1

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

El factor neonatal expulsivo prologado esta asociado a indicacion de
episiotomia (p < 0,05). su intervalo de confianza del 95% del OR limite
inferior y superior mayores que 1. sin embargo, los demas factores
neonatales no se asocian a indicacion de episiotomia (p > 0,05) e intervalo

de confianza del 95% del OR contiene a 1.
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Identificar si el diagndstico clinico materno como preclamsia leve y diabetes

esta asociados a la indicacion de episiotomia en el Hospital 11-1.

Identificar si el personal de salud que atendid el parto como obstetra y

ginecoblogo estan asociados a la indicacion de episiotomia en el Hospital I1-

1.

Tabla 3. Factores clinicos maternos y el personal de salud que atendi6 el
parto, asociados a la indicacién episiotomia en gestantes atendidas en el

Hospital 11-1
Indicacién de episiotomia
Factores clinicos maternos Si=54 No = 54 p OR IC 95%)
n (%) n (%)
Si 1(1,85) 1(1,85) 1,00 (0,06-16,41)
Preclamsia Leve 1,000
No 53(98,15) 53(98,15) 1
Si 0(0) 0(0)
Diabetes Gestacional
No 54(100) 54(100)
Obstetra  45(83,33)  48(88,89) 0,63 (0,21-1,90)
Personal de salud 0,404
Ginecologo 9(16,67) 6(11,11) 1

Fuente: elaboracién propia de los autores.

La preclamsia leve y el personal de salud no se asocia a indicaciéon de

episiotomia (p > 0,05) e intervalo de confianza del 95% del OR contiene a 1.

Tabla 4. Analisis multivariado de los factores relacionados a la indicacion de
episiotomia en las gestantes atendidas en el Hospital 11-1

Factores Indicadores gl p OR (I.C. 95%)
Edad 1 014 1.076 (1.015 -1.140)

Periodo Intergenésico Largo REF
Corto/sin periodo 1 0,154 0,3 (0,06-1,57)

Paridad Nulipara REF
Multipara 1 0,034 0,06 (0,01-0,81)

Posicion de parto Ginecolégico REF
Vertical 1 0,885 0,74 (0,01-44,45)

Uso de oxitocina Si REF
No 1 0,877 1,14 (0,22-5,93)
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Edad gestacional del

recién nacido Pretérmino REF
Término 0,529 2,33 (0,16-32,584)
Postérmino 0,577 2,00 (0,17-22,832)
Perimetro cefélico Aumentado REF
Normal 0,309 5,02 (0,22-112,44)
Macrosomia Si REF
No 0,056 28,18 (0,92-860,03)
Tipo de presentacion Cefalico REF
Podalico 0,420 7,02 (0,06-799)
Circular de cordén Si REF
No 0,482 2,73 (0,17-44,73)
Expulsivo prolongado Si REF
No 0,255 0,19 (0,01-3,28)
Personal de salud Obstetra REF
Médico 0,337 0,38 (0,05-2,76)

Fuente: elaboracion propia de los autores.

De los factores analizados en la tabla 4, la paridad y edad presentaron

asociacion a la indicacion de episiotomia en las gestantes atendidas en el

Hospital 1l-1 (p<0.05), asi mismo se determiné el valor OR = 0.06, lo cual

indica que la probabilidad de que la gestante multipara tiene 0.06 mas

probabilidad de presentar episiotomia que una nulipara, esta probabilidad

puede variar entre 0.01 a 0.81.
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V.  DISCUSION

En concordancia con los hallazgos del presente estudio, la edad se revelo
como un factor significativamente asociado a la indicacion de episiotomia,
asi pues la mediana de edad en las gestantes con episiotomia difiere
significativamente de aquellas sin episiotomia (p < 0,05), indicando una
relacion directa entre la edad materna y la probabilidad de requerir esta
intervencion . Similarmente, la paridad y el uso de oxitocina mostraron
asociaciones significativas, sugiriendo que estas variables influyen en la
decision clinica de realizar episiotomia. Sin embargo el odds ratio (OR) de
0.06 sugiere que las gestantes multiparas tienen una probabilidad 0.06
veces mayor de experimentar episiotomia en comparacion con las nuliparas,
este resultado guarda similitud con el estudio de Pelissari et al, el cual
examino la incidencia de episiotomia los factores maternos y neonatales ,
obteniendo a la edad y la primiparidad (p<0.05) como factor de riesgo , lo
que destaca la variabilidad en las practicas gineco-obstétricas entre distintos

centros de atencion médica. °.

Por otro lado, el estudio de Woretaw et al., proporciona informacion valiosa
sobre la practica de la episiotomia en establecimientos de salud publica 'y se
observa una asociacion significativa con factores como desgarro perineal,
edad materna y espaciamiento entre nacimientos. La eleccion de este
antecedente se basa en la relevancia de su disefio de base institucional y el
empleo de razones de posibilidad con intervalos de confianza del 95%,
fortaleciendo la validez de sus hallazgos. Sin embargo estos resultados
resaltan la complejidad de los factores asociados a la indicacion de
episiotomia y las variaciones entre estudios indican la necesidad de
considerar las particularidades de cada poblacion y contexto institucional al

interpretar los resultados. 1.

Contrariamente, el estudio no encontré6 asociaciébn entre un periodo
intergenésico Yy la indicacién de episiotomia, lo que sugiere que esta variable
no afecta significativamente la probabilidad de esta intervencion. Asimismo,

la ausencia de asociacion con la posicion del parto podria indicar una mayor
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flexibilidad en las practicas obstétricas del Hospital II-1, donde la eleccion de
posicion no se traduce directamente en la probabilidad de indicar
episiotomia. Contrastando con el Estudio de Fikadu et al., proporciona una
perspectiva adicional sobre los factores asociados a la episiotomia. Este
contraste resalta la variabilidad en las poblaciones estudiadas y destaca la
necesidad de considerar los contextos sociodemograficos y de atencion

médica especificos!?.

En comparacion con el estudio de Baczek et al. Aporta otra perspectiva
sobre los factores de riesgo para episiotomia. Aunque difiere en el disefio y
las variables analizadas, destaca la importancia de considerar factores como
el parto prolongado y la multiparidad. La eleccion de este estudio como
antecedente se basa en la relevancia de sus resultados dentro del contexto

de incisiones perineales?®.

Entre los factores neonatales, los resultados revelaron que el factor neonatal
"expulsivo prolongado” esta significativamente asociado a la indicacion de
episiotomia (p < 0,05), mientras que los demas factores neonatales no

mostraron asociacién significativa

Este factor tiene un intervalo de confianza del 95% del odds ratio (OR) el
cual sugiere gque este factor aumenta la probabilidad de episiotomia, lo cual
destaca la relevancia de considerar no solo los factores maternos, sino
también los aspectos relacionados con el neonato al tomar decisiones

clinicas sobre la episiotomia

En contraste con el Estudio de Campos et al., abordé los factores de riesgo
para la episiotomia en una maternidad universitaria, encontrando que los
partos con episiotomia tenian mas probabilidades de haber requerido
férceps y de haber ocurrido en primiparas. Estos resultados sugieren que,
en otros entornos, el uso de férceps y otros factores pueden influir en la
decision de realizar episiotomia'®> La eleccion de este estudio como

antecedente se basa en la necesidad de comprender las variaciones entre
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diferentes contextos y la importancia de considerar multiples factores de

riesgo.

Los resultados indicaron que la preclamsia leve no se asocia a la indicacion
de episiotomia (p > 0,05). Esta observacion sugiere que, en el Hospital 11-1,
la presencia de preclamsia leve no influye en la decision de realizar
episiotomias. Sin embargo, este resultado puede estar sujeto a diversas
variables y précticas clinicas especificas de la institucion, ademas los
resultados indicaron que tampoco hay una asociacion significativa entre el
personal de salud y la indicacién de episiotomia, este resultado podria
reflejar practicas uniformes o protocolos establecidos en el Hospital II-1 que
minimizan la variabilidad entre los profesionales de la salud en cuanto a la

decision de realizar episiotomias.

A pesar de la amplia atencion que ha recibido la episiotomia en el ambito
obstétrico, es crucial reconocer las limitaciones inherentes a los estudios que
abordan este tema. En primer lugar, muchos de los ensayos clinicos y
observacionales presentan variaciones metodoldgicas significativas, lo que

dificulta la comparacion directa de los resultados.

Otras limitaciones encontradas fueron, el obtener la autorizacion para la
ejecucion de la investigacion, el tiempo que se otorgo para la recoleccion de
los datos ya que este era compartido con labores asistenciales de nuestro
internado en los hospitales, la debilidad fue que al ser un estudio
retrospectivo limita la informacion sobre la exposicion y puede ser
susceptible de sesgo , ademas puede ser dificil de identificar un adecuado
grupo control, la técnica de recoleccion de datos fue de forma indirecta, por
medio de las historias clinicas de las gestantes , si bien fue probabilistico
aleatorio simple , se eligio aquellas que cumplieron con nuestros criterios de
inclusion y exclusion, sin embargo algunas de ellas estuvieron incompletas

y retrasaba el tiempo de la recoleccion.
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VI.

CONCLUCIONES

En el analisis de los factores relacionados con la indicacion de
episiotomia en gestantes atendidas en el Hospital 1I-1, la paridad
emergié como un elemento significativamente asociado. Los resultados
de este estudio revelaron una asociacion estadisticamente significativa
entre la paridad y la indicacion de episiotomia, con un valor de p<0.05.
La odds ratio (OR) de 0.06 sefiala que las gestantes multiparas tienen
una probabilidad 0.06 veces mayor de experimentar episiotomia en

comparacion con las nuliparas.

En cuanto a los factores maternos, se prestd especial atencion a
variables como periodo intergenésico, paridad, posicion de parto, edad
y el uso de oxitocina. Los resultados destacaron asociaciones
significativas entre la indicacion de episiotomia y la edad, paridad y el
uso de oxitocina. En contraste, el periodo intergenésico largo y la

posicion del parto no mostraron asociacién significativa.

Los factores neonatales también se exploraron, incluyendo la edad
gestacional, perimetro cefélico, macrosomia, uso de forceps, tipo de
presentacion, circular de corddn y expulsivo prolongado. Los resultados
revelaron que el factor neonatal "expulsivo prolongado” esta
significativamente asociado a la indicacién de episiotomia (p < 0,05),
mientras que los demas factores neonatales no mostraron asociacion

significativa.

En el ambito del diagnéstico clinico materno, especificamente
preclamsia y diabetes, se identifico una asociacion con la indicacion de
episiotomia en el Hospital 1I-1. Sin embargo, los resultados indicaron
gue la preclamsia leve no se asocia significativamente a la indicacion
de episiotomia (p > 0,05). Estos hallazgos proporcionan una
comprension detallada de los factores que influyen en la decision de

realizar una episiotomia en este entorno hospitalario.
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VII.

RECOMENDACIONES

Dada la significativa asociacién entre la paridad y la indicacién de
episiotomia, se sugiere la implementacion de protocolos especificos
para la evaluacion y manejo de mujeres multiparas, considerando

cuidadosamente la necesidad real de esta intervencion.

Asimismo, en el ambito de los factores maternos, se recomienda la
atencion focalizada en mujeres de edad avanzada, multiparidad y
aguellas que requieran el uso de oxitocina durante el trabajo de parto.
La identificacion temprana de estos factores podria permitir una toma
de decisiones mas informada y personalizada en cuanto a la indicacion

de episiotomia.

En relacion con los factores neonatales, especificamente el expulsivo
prolongado, se aconseja una monitorizacion mas intensiva de los casos
gue presenten esta condicidén, con el objetivo de anticipar y gestionar
de manera adecuada la necesidad de realizar una episiotomia. Sin
embargo, se destaca la importancia de evaluar individualmente cada

factor neonatal antes de decidir la realizacion de esta intervencion.

Finalmente, considerando el diagnéstico clinico materno, se sugiere
una revision constante de los protocolos en relacion con la
preeclampsiay la diabetes, garantizando una evaluacion exhaustiva de
la necesidad de episiotomia en casos especificos. La atencion
personalizada a las mujeres con preeclampsia leve, sin asociacion
significativa a la episiotomia, podria contribuir a una toma de decisiones

MAas precisa y ajustada a las necesidades clinicas individuales.

24



REFERENCIAS

1. Ghulmiyyah L, Sinno S, Mirza F, Finianos E, Nassar AH. Episiotomy: history,
present and future — a review. J Matern Fetal Neonatal Med. 2020:1-6.

2. Clesse C. Statistical trends of episiotomy around the world: Comparative
systematic review of changing practices. Health Care Women Int. 2019; 39(6):
644—-662.

3. Cesar JA, Marmitt LP, Mendoza-Sassi RA. Episiotomy in Southern Brazil:
prevalence, trend, and associated factors. Rev Saude Publica. 2022 Apr
22;56:26.

4. Lighezzolo J. Socio-historical evolution of the episiotomy practice: A literature
review. Women Health 2019; 59(7): 760-774.

5. Clesse C. Episiotomy practices in France: epidemiology and risk factors in non-
operative vaginal deliveries. Sci Rep 2020; 10: 20208.

6. Tamene B, Debela FA, Dinkashe F. Prevalence and Determinants of
Episiotomy in Saint Paul’s Hospital: Cross sectional Survey. Crit Care Obst
Gyne 2020; 6: 5:18

7. Avila M. Prevalencia De Episiotomia Y Desgarros Perineales En El Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz. Enero — Junio 2015. Usmp. Tesis. 2018.

8. Woretaw E. Episiotomy practice and associated factors among mothers who
gave birth at public health facilities in Metema district, northwest Ethiopia.
Reprod Health 2021; 18:142.

9. Pelissari L, Zilly A, Ferreira H, Spohr FA, Casacio GDM, Silva RMM. Practice
of episiotomy: maternal and neonatal related factors. Rev. Eletr. Enferm.
[Internet]. 2022;24:66517.

10.Baczek G. Episiotomy for Medical Indications during Vaginal Birth—
Retrospective Analysis of Risk Factors Determining the Performance of This
Procedure. J. Clin. Med. 2022; 11: 4334.

11.Woldegeorgis B. Episiotomy Practice and Its Associated Factors in Africa: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Front. Med. 2022; 9:905174.

12.Fikadu K, Boti N, Tadesse B, Mesele D, Aschenaki E, Toka E, Arega F, Girma
T, Paulos A. Magnitude of Episiotomy and Associated Factors among Mothers
Who Give Birth in Arba Minch General Hospital, Southern Ethiopia:

25



Observation-Based  Cross-Sectional  Study. J  Pregnancy. 2020
;2020:8395142.

13.Beyene F, Nigussie AA, Limenih SK, Tesfu AA, Wudineh KG. Factors
Associated with Episiotomy Practices in Bahirdar City, Ethiopia: A Cross-
Sectional Study. Risk Manag Healthc Policy. 2020;13:2281-2289.

14.Jahan U. Maternal factors and short-term outcome associated with episiotomy
during vaginal delivery at the Women and Newborn Hospital, Lusaka, Zambia.
Medical Journal of Zambia, 2022; 49 (2): 163 — 1609.

15.Campos G. Risk factors for episiotomy: a case-control study. Rev Assoc Med
Bras 2017; 60(5):465-472.

16.MD. Christian Moncayo Rivera. 1 & MD. Viviana Vazquez Becerra. Frecuencia
y factores asociados a episiotomia en primigestas atendidas en el Hospital
“Luis F. Martinez”. Setiembre 2018 DOI:
https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v2i3.151

17.Vasquez B. Paridad y factores asociados a la practica de la episiotomia en el
Centro Materno Infantil Ramos Larrea en el periodo 2019 — 2021. Universidad
Ricardo Palma. Tesis. 2022.

18.Serati M, Salvatore S, Rizk D. Episiotomy in modern clinical practice: friend or
foe? Int Urogynecol J. 2019;30(5):669-71.

19.Goueslard K, Cottenet J, Roussot A, Clesse C, Sagot P, Quantin C. How did
episiotomy rates change from 2007 to 20147 Population-based study in
France. BMC pregnancy and childbirth. 2019;18(1):208.

20.Ghulmiyyah L, Sinno S, Mirza F, Finianos E, Nassar AH. Episiotomy: history,
present and future - a review. J Matern Fetal Neonatal Med. 2020:1-6.

21.Gu S. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal births in Shanghai
hospitals, China: a comparison of policies. BMC Pregnancy Childbirth 22, 475
(2022).

22.Quoc N. Pelvic floor and sexual dysfunction after vaginal birth with episiotomy
in vietnamese women. Sex Med 2019;7:514-21.

23.Sangkomkamhang U, Kongwattanakul K, Kietpeerakool C, et al. Restrictive
versus routine episiotomy among Southeast Asian term pregnancies: a
multicentre randomised controlled trial. BJOG 2020;127:397-403.

26



24.Ursache A. Epidemiology of Adverse Outcomes in Teenage Pregnancy—A
Northeastern Romanian Tertiary Referral Center. Int. J. Environ. Res. Public
Health 2023; 20: 1226.

25.Lucas |. Equity and Parity in Primary Education: A Study on Performance in
Language and Mathematics Using Hierarchical Linear Models. Sustainability
2022; 14: 12404.

26.Phaloprakarn. Journal clasificaciones de los recién nacidos , setiembre 2017 :
Vol. 41, No. 5 : 680-688. Disponible en
http://www.saludinfantil.org/guiasn/Guias_PMontt_2015/Generalidades/Clasifi
caciones_Recien_nacido.html

27.Gu S. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal births in Shanghai
hospitals, China: a comparison of policies. BMC Pregnancy and Childbirth
2022; 22:475.

28.Zerihun Figa Deyaso, Tesfaye Temesgen Chekole, Rediet Gido
Bedada , Wondwosen Molla , Etaferahu Bekele Uddo, Tizalegn Tesfaye
Mamo, Prevalencia de la practica de episiotomia y factores asociados con ella
en Etiopia, revision sistematica y metanalisis. (Londres) 2022 enero-diciembre;
doi: 10.1177/17455057221091659.

29.Torres Herrera, Yamile Factores que Influyen en la realizacién de episiotomia
selectiva En pacientes nuliparas atendidas En El Centro De Salud Maritza
Campos Diaz Zamacola Enero- Junio Arequipa 2017, disponible en :
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3362146 .

30.Carvallo D , Martinez E. Revision narrativa: uso de oxitocina en la induccion
del parto, , Universidad Central de Venezuela, 16 de octubre 2020. Disponible
en : http://actacientificaestudiantil.com.ve/wp-
content/uploads/2020/10/V13N3A2.pdf

31.Calvo R. E.S.E Clinica de maternidad, Protocolo expulsivo prolongado,
disponible en : https://docplayer.es/11682363-Expulsivo-prolongado.html

32.Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia y Grupo Espariol de Diabetes
y Embarazo, Diabetes mellitus y embarazo. Guia de practica clinica
actualizada 2021, disponible en
file:///C:/UsersIMAYRA/Downloads/05%20Diabetes%20mellitus%20y%20emb
arazo__gpca__ 2021.pdf

27


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Deyaso+ZF&cauthor_id=35435068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chekole+TT&cauthor_id=35435068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bedada+RG&cauthor_id=35435068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bedada+RG&cauthor_id=35435068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Molla+W&cauthor_id=35435068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Uddo+EB&cauthor_id=35435068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mamo+TT&cauthor_id=35435068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mamo+TT&cauthor_id=35435068
https://doi.org/10.1177/17455057221091659

33.E. Raimond, R. Gabriel, EMC - Ginecologia-Obstetricia Volume 57, Issue
1, January 2021, Pages 1-15, disponible en
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1283081X20447009

34.Carlos Fernando Grillo-Ardila , MD, MSc; Alejandro Antonio Bautista-Charry ,
MD, MS; Mariana Diosa-Restrepo , MD , Breech presentation delivery care: A
review of childbirth semiology, mechanism and care, 27 de diciembre de 2019,
disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rcog/v70n4/2463-0225-rcog-70-04-
00253.pdf

35.Huaman, Candy, Factores Condicionantes Para La Practica De La Episiotomia
En Partos Eutécicos Atendidos En El Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega Abancay, Perd; Junio 2017-Junio 2018. Disponible en
https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/8703

36.Jimmy Espinoza, MD, MSc; Alex Vidaeff, MD, MPH; Christian M. Pettker, MD;

y Hyagriv Simhan, MD, Boletines del Comité de Practica-Obstetricia

Hipertension gestacional y preeclampsia, Volumen135, num. 6, JUNIO 2020:
Disponible en: https://fecolsog.org/articulos-noticias/acog-practice-bulletin-de-
mayo-de-2020/

28


https://www.sciencedirect.com/journal/emc-ginecologia-obstetricia
https://www.sciencedirect.com/journal/emc-ginecologia-obstetricia/vol/57/issue/1
https://www.sciencedirect.com/journal/emc-ginecologia-obstetricia/vol/57/issue/1
https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/8703

ANEXOS

ANEXO N°1 . OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
Si Indicacion del personal | Cualitativo
Episiotomia de salud _
DEPENDIENTE: No Nominal
Fecha de ultimo parto | Cualitativo
Corto/ Sin periodo (<2 afos) Nominal
Periodo intergenésico | Largo (>2 afos)
Paridad Nulipara Antecedentes Gineco- | Cualitativo
) obstétricos _
Multipara Nominal
Posicion del parto Ginecoldgica Partograma Cualitativo

nominal




Vertical

Edad Todas las edades Fecha de nacimiento Cuantitativo
INDEPENDIENTE
Nominal
— INDICACIONES DE
EPISIOTOMIA POR Sl Cualitativo
Uso de oxitocina Partograma _
FACTORES MATERNOS: Nominal
No
Pretérmino Semanas de gestacion | Cuantitativa
termino Nominal
Edad gestacional del R. | Postérmino
N
Perimetro Cefalico Aumentado (> 36cm) Medicién de la | Cuantitativo
INDEPENDIENTES circunferencia cefélica )
Normal (32-36 cm) Nominal




- INDICACIONES DE Sl Peso fetal | Cuantitativa
EPISIOTOMIA POR Macrosomia >4000gramos )
Nominal
FACTORES NEONATALES:
No
Uso de férceps Si Indicacién médica Cualitativa
No Nominal
tipo de presentacion | Podalico Ecografia del tercer | Cualitativa
_ trimestre )
Cefélico Nominal
Circular de cordodn Si partograma Cualitativa
No )
Nominal
< 30 minutos Cualitativo
expulsivo prolongado | >30 minutos partograma Nominal
DIAGNOSTICO Presion arterial | Cualitativo
CLINICO MATERNO Proteinuria

Nominal




VARIABLES

INTERVINIENTES

Pre eclampsia

Si : >140/90 , Proteinuria > 0.3 gr en

24 hrs.
Leve
No: <140/90 , Proteinuria < 0.3 gr en
24 hrs.
Si: Ayuno: > 126 mg/dl Cualitativo
_ 2 hora: 2 200 mg/dI )
Diabetes Nominal
Glucemia
_ HbA1c: 2 6,5%
Gestacional
No: Ayuno:< 126 mg/dl
2hora:<200 mg/dl
HbAlc: < 6,5 mg/di
Ginecélogo
PROFESIONAL QUE o )
Obstetra Cualitativo Nominal

ATENDIO EL PARTO

Partograma
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ANEXO N°03

INSTRUMENTO VALIDADO POR EXPERTOS

ANEXO N°02

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Factores relacionados a la Indicacién de episiotomia en las gestantes atendidas el
Hospital II-1
|. DATOS GENERALES:

1.2. Fecha del llenado: / f2023. Hora del llenado: : horas

1.3. N* de Historia Clinica:

Il. DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO

2.1. EPISIOTOMIA:

Se indico episiotomla en el momento del parto
a. sl :] b. NO i]

2.2 Factores Matermos:
Edad: ...........
Periodo intergenésico:
a.  Corto /Sin periodo D b. Largo D

Numero de partos:

a. Nulipara G b. Multipara D
Posicién del parto:

a. Ginecolégica D b. Vertical G
Uso de oxitocina:

a. Si [: b. No D

2.3 Factores Neonatales:
Edad gestacional del Recién Nacido:
a. Pretérmino D b. Termino D ¢. Postérmino Q

Perimetro cefélico:

a. >36cm [:j b. 32 a 36 cm D



Macrosomia:

a Si ) b. No ]

Uso de forceps:

a. Si :] b. No D

Tipo de presentacién:

a. Podalico D b. Cefalico D

Circular de cordén

a. Si D b. No D

Expulsivo prolongado

a. si D b. No D

2.4 Variables intervinientes:
Diagndstico clinico Materno

Preeclampsia leve

a.SiG

st ()
Diabetes Gestacional

a. Si G b.NoD

Profesional que atendié el parto:

A. Ginecologo [__]  b.Obstetra )

Observaciones:

-



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ VELEZ CRISTIAN, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de
la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC -
TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Factores relacionados a la indicacion de episiotomia
en las gestantes atendidas en el Hospital II-I", cuyos autores son FIESTAS PULIDO
MAYRA YESENIA, DE LA CRUZ TANTA ALDAIR ALONSO, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 18 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ VELEZ CRISTIAN Firmado electrénicamente
DNI: 40420852 por: DDIAZVE3 el 18-12-
ORCID: 0000000345932509 2023 23:40:54

Caddigo documento Trilce: TRI - 0700389

oo INVESTIGA
.m.' ucv






