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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo materno-fetales asociados a episiotomia
en gestantes del Hospital Belén de Trujillo.

Material y métodos: Se realizé un estudio de casos y controles de 213 historias
clinicas de pacientes gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital Belén Trujillo durante los afios 2017 a 2022. Los casos
corresponden a gestantes que han sido sometidas a una episiotomia y los controles
a aquellas que no. Se estudiaron los factores de edad, obesidad, nuliparidad, control
prenatal inadecuado, macrosomia fetal, distocia de presentacion y distocia funicular.
En el analisis estadistico se determiné el odd ratio (OR) para cada factor con sus
intervalos de confianza al 95% vy diferencia significativa si valor p< 0,05.
Resultados: De las 213 gestantes atendidas 53 tuvieron una episiotomia y 160 no.
Los factores de riesgo que mostraron asociacion fueron edad materna < 20
anos(OR: 24,73; IC 95%: 4,89-124,89), y de 20 a 35 afos(OR: 5,17; IC 95%:
1,18-22,62), nuliparidad (OR: 19,06; IC 95%: 8,79 - 41,34), y obesidad (OR: 0,48; IC
95%: 0.24 - 0.96); en el analisis de regresion logistica la nuliparidad fue el unico
factor que permanecio significativamente asociado.

Conclusién: Los factores de riesgo para episiotomia en mujeres gestantes fueron la
edad materna menor y la nuliparidad; mientras que la obesidad fue un factor
protector.

Palabras clave: Gestante, episiotomia, factor de riesgo, materno-fetal, edad

materna, nuliparidad, obesidad.



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal-fetal risk factors associated with episiotomy in
pregnant women at Belén Hospital in Trujillo.

Materials and Methods: A case-control study was conducted using 213 medical
records of pregnant patients treated at the Obstetrics and Gynecology Service of
Belén Hospital Trujillo from 2017 to 2022. Cases included pregnant women who
underwent an episiotomy, and controls were those who did not. The factors studied
included maternal age, obesity, nulliparity, inadequate prenatal care, fetal
macrosomia, presentation dystocia, and funicular dystocia. The statistical analysis
calculated the odds ratio (OR) for each factor with 95% confidence intervals, with
significance determined at p < 0.05.

Results: Out of the 213 pregnant women included in the study, 53 underwent an
episiotomy, while 160 did not. The risk factors that showed an association were
maternal age < 20 years (OR: 24.73; 95% CI: 4.89-124.89), age 20 to 35 years (OR:
5.17; 95% CI: 1.18-22.62), nulliparity (OR: 19.06; 95% CI: 8.79 - 41.34), and obesity
(OR: 0.48; 95% CI: 0.24 - 0.96). In the logistic regression analysis, nulliparity was the
only factor that remained significantly associated.

Conclusion: The risk factors for episiotomy in pregnant women were younger
maternal age and nulliparity, while obesity was a protective factor.

Keywords: Pregnant, episiotomy, risk factor, maternal-fetal, maternal age, nulliparity,

obesity.
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De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “FACTORES DE RIESGO
MATERNO-FETALES ASOCIADOS A EPISIOTOMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO”, un estudio
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l. Introduccién

La episiotomia, es un procedimiento quirurgico que consiste en la realizacion
de una incision controlada en el area perineal durante el proceso de parto
vaginal, especificamente en el segundo periodo del trabajo de parto en la
gestante (1). Su propdsito fundamental es ampliar de manera controlada la
apertura vaginal para facilitar el paso del feto a través del canal del parto, con
el objetivo principal de evitar desgarros extensos y potenciales

complicaciones tanto en el feto como en el canal del parto (2).

A lo largo de la historia, la episiotomia ha sido una practica controvertida, con
implicaciones significativas para la salud materno-fetal. Se introdujo en el
siglo XVIII por Sir Fielding Ould, un médico irlandés, que describié por
primera vez esta técnica en 1742 (3). En el siglo XIX, A. Broomall (EEUU) y
Credé y Colpe (Alemania) abogaron por su adopcion frecuente, sosteniendo
que, en contraste con las laceraciones perineales espontaneas, la
episiotomia conferia la posibilidad de una restauracion completa del periné

tras su reparacion (4).

En el siglo XX, se evidencié un auge en la practica de la episiotomia,
catalizado por las publicaciones de Pomeroy (1918) y De Lee (1920). Este
ultimo se centro en la prevencion de lesiones hemorragicas en recién nacidos
y propuso el uso profilactico del férceps junto con la episiotomia,
argumentando ventajas como la proteccién del piso pélvico y la prevencion
de lesiones perineales graves. Este cambio de paradigma condujo a la
transicion desde una practica selectiva y terapéutica de la episiotomia hacia

su empleo sistematico, particularmente en nuliparas (5).
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No obstante, a partir de la década de los 80 del siglo pasado, se cuestioné
esta practica rutinaria. Las publicaciones de Banta y Thaker (1983) revisaron
la literatura y no encontraron evidencia cientifica sélida que respaldara los
beneficios atribuidos a la episiotomia, al contrario, identificaron riesgos como
dolor, edema, hemorragia, hematomas, infeccion y dispareunia(6). Esto llevo
a la recomendacion de limitar su uso a casos con indicaciones estrictas.
Estos cuestionamientos opuestos a las recomendaciones aceptadas hasta
entonces fueron avalados por varias contribuciones (Wooley 1995) en las que
se promovia una conducta restrictiva sobre la episiotomia de rutina (Graham

2005) (7).

En 1996, la OMS emitié una directriz que abogaba por limitar la episiotomia
en partos vaginales al 10%, basandose en evidencia que indicaba la falta de
beneficios sustanciales y la asociacion con riesgos potenciales, como
infecciones y prolongada recuperacién postparto (8). ElI Colegio Americano
de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) reforzd esta recomendacién en 2006,
instando a evitar la episiotomia rutinaria y a evaluar su indicacién caso por
caso (9). En 2018, ACOG reafirmé esta postura, sosteniendo que la
episiotomia debe reservarse para situaciones médicamente justificables,
priorizando la individualizacion de la decisidn en funcion de las circunstancias

clinicas de la gestante (10).

Como se viene detallando, la determinacién de llevar a cabo una episiotomia
ha experimentado cambios a lo largo del tiempo. Aunque diversas
organizaciones internacionales han emitido recomendaciones en contra de su
ejecucion sistematica, aun persisten situaciones en las cuales esta practica

se mantiene. El proceso de toma de decisiones que precede a la realizaciéon

11



de una episiotomia es de naturaleza sumamente compleja y requiere el
cuidadoso equilibrio de los riesgos y beneficios inherentes a esta intervencién
obstétrica. Sin embargo, a pesar de los beneficios tedricos de la episiotomia,
incluso cuando se utiliza de manera restringida, su verdadero impacto clinico
sigue sin estar claro, y existen riesgos considerables bien documentados

asociados a su uso (11).

Los factores maternos que se toman en cuenta en la eleccién de llevar a
cabo una episiotomia abarcan una serie de consideraciones clinicas. La edad
materna, tiende a influir en la elasticidad del perineo, aumentando la
probabilidad de requerir una episiotomia. Asimismo, la primiparidad, con
frecuencia se asocia con un mayor riesgo de la necesidad de esta
intervencién, debido a la menor distensibilidad del tejido perineal. La
existencia de comorbilidades, como la diabetes mellitus o la hipertension,
pueden retrasar el proceso de cicatrizacion y propiciar el desencadenamiento
de complicaciones obstétricas graves. La historia de episiotomias previas
también debe ser considerada. Por ende, una evaluacion personalizada del
riesgo y el beneficio, siempre con el propdsito de optimizar los resultados

tanto para la madre como para el neonato (12,13,14).

Por otro lado, también existen factores fetales determinantes clave en la
consideracion de una episiotomia. La presentacion fetal, sobre todo, en
casos de presentacion pélvica o podalica, asi como el tamafio y la posicion
de la cabeza fetal, son elementos criticos. Una presentacion fetal anormal
puede exigir una episiotomia para facilitar la extraccion segura del feto y
prevenir lesiones perineales significativas. El tamafio desmesurado de la

cabeza fetal, en relaciéon con la capacidad de la pelvis materna, puede
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aumentar el riesgo de laceraciones perineales graves. Un feto macrosémico,
puede aumentar el riesgo de distocia del hombro, y, por lo tanto, justificar la

realizacion de una episiotomia (15,16,17).

Jahan U, et al (Zambia, 2022); investigaron los factores maternos y los
resultados a corto plazo relacionados con la episiotomia durante el parto
vaginal, empleando un cuestionario aplicado a 306 gestantes divididas en 102
casos (sometidas a episiotomia) y 204 controles (sin episiotomia). Se hallo
que la edad menor de 18 afos se asociaba significativamente con un
aumento en las probabilidades de someterse a episiotomia con un OR de
7,65 (1C95% 1,36-18,21), al igual que ser primigesta con un OR de 4,96;
(IC95% 2,58-9,52). Asimismo, se identificé que la atenciéon del parto por
obstetras (parteras) actuaba como un factor protector contra la realizacién de

episiotomias con un OR 0,260 (IC95% 0,14-0,49) (12).

Shmueli A, et al (EEUU, 2017); buscaron identificar factores de riesgo
relacionados con la episiotomia de tipo medio lateral y una evaluacion del
riesgo de lesion obstétrica del esfinter anal en mujeres a quienes se les
practicod episiotomia, en un analisis retrospectivo de cohorte que abarco todos
los partos vaginales a término unicos. El grupo de estudio incluy6 un total de
41,347 mujeres que se sometieron a parto vaginal espontaneo, de las cuales
12,585 (30.4%) eran nuliparas y 28,762 (69.6%) eran multiparas. En el caso
de gestantes nuliparas, se encontré que la edad materna (ORa 0.98), la edad
gestacional (ORa 1.07), la analgesia regional (ORa 1.18) y la induccion del
parto (ORa 1.17) estaban relacionadas con un mayor riesgo de episiotomia, y
esta intervencion también se asocié con un aumento en el riesgo de

hemorragia postparto (ORa 1.49). Por otro lado, en gestantes multiparas, la
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edad materna (ORa 1.04) se identific6 como un factor de riesgo para la
episiotomia, mientras que haber tenido partos vaginales previos se asocio
con un menor riesgo de episiotomia (ORa 0.38). Ademas, en este grupo, la
realizacion de episiotomia se relaciondé con un aumento significativo en el
riesgo de desgarro perineal de tercer grado (ORa 2.26, IC 95% 1.03-4.97)

(18).

Zhang M, et al (China, 2019); evaluaron as tasas de incidencia y los factores
de riesgo relacionados con la realizacién de episiotomias durante el parto
vaginal en una cohorte retrospectiva de 3,721 gestantes con parto vaginal
unico después de las 28 semanas de gestacion. El 44.0% de las mujeres en
la muestra total se sometié a episiotomia, con una marcada diferencia entre
primiparas (52.9%) y multiparas (18.4%). Los factores de riesgo ajustados
asociados significativamente con la episiotomia incluyeron primiparidad,
segunda etapa prolongada del trabajo de parto y personal de atencién del
trabajo de parto. Los factores de riesgo especificos de las primiparas fueron
el aumento de la edad materna (por afio) con un OR de 1,04,(1C95 %:1,01 a
1,07) , el didmetro biparietal con OR de 1.40, (IC95% 1.06 a 1.84), primera
etapa del parto prolongado (mayor 10 horas) con OR de 1,36,(1C95 %: 1,10 a
1,68) y peso al nacer (por cada 100 g) con un OR de 1.06, (IC95% 1.03 a
1.09), dando este como resultado un incremento de ORa de 6.1% en

primiparas por cada 100 gramos adicionales de peso al nacer (19).

Clesse C, et al (Reino Unido, 2020); describieron la tasa de episiotomia y los
factores asociados con su uso en partos vaginales no instrumentados, en un
estudio de cohorte retrospectivo basado en una poblacion de 584 gestantes

con parto vaginal atendidas en instituciones de salud publicas y privadas en
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Francia. Se enfocaron en las variables asociadas a la episiotomia
consideradas factor de riesgo mayor, siendo estas embarazo multiple,
presentacion podalica, analgesia epidural, estado fetal no tranquilizador y
macrosomia fetal. Para las mujeres nuliparas, la presentacién podalica fue un
factor de riesgo para la episiotomia, y para las mujeres multiparas, el utero

cicatrizado y los embarazos multiples fueron factores de riesgo(20).

La episiotomia, una intervencion quirdrgica ampliamente empleada en el
ambito de la atencidn obstétrica durante el parto institucional, ha
experimentado evoluciones en su indicacion a lo largo del tiempo. A pesar de
su continua aplicacion en nuestro entorno sanitario, esta practica se ha
asociado con la ocurrencia de resultados adversos para la salud materna. En
este contexto, resulta esencial identificar los factores de riesgo que influyen
en la decisién de llevar a cabo una episiotomia y examinar la tasa de

realizacion de esta intervencion a nivel institucional.

Por lo tanto, se plantea la necesidad imperativa de identificar y comprender a
fondo las variables materno-fetales que puedan aumentar el riesgo de
someter a una paciente a una episiotomia. Esta comprension es esencial
para valorar la posibilidad de modificar estos factores y, en ultima instancia,
para mejorar la calidad de la atencion durante el parto, con el objetivo
primordial de reducir la morbilidad materna. En vista de lo anterior, el
presente estudio tiene como finalidad la realizacion de una investigacion
minuciosa en este ambito, con el fin de contribuir al conocimiento cientifico y

a la mejora de la practica obstétrica en el ambito institucional.
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Planteamiento del problema
iSon la edad, la obesidad, la nuliparidad, el control prenatal
inadecuado, la macrosomia fetal, la distocia de presentacion y distocia
funicular factores de riesgo maternos-fetales asociados a episiotomia
en gestantes del Hospital Belén de Truijillo?
Objetivos
Objetivo general: Determinar si la edad, la obesidad, la nuliparidad, el
control prenatal inadecuado, la macrosomia fetal, la distocia de
presentacion y distocia funicular son factores de riesgo materno-fetales
asociados a episiotomia en gestantes del Hospital Belén de Truijillo.
Objetivos especificos:
e Determinar si la edad es factor de riesgo materno para
episiotomia en gestantes
e Determinar si la obesidad es factor de riesgo materno para
episiotomia en gestantes
e Determinar si la nuliparidad es factor de riesgo materno para
episiotomia en gestantes
e Determinar si el control prenatal inadecuado es factor de riesgo
materno para episiotomia en gestantes
e Determinar si la macrosomia fetal es factor de riesgo fetal para
episiotomia en gestantes
e Determinar si la distocia de presentacion es factor de riesgo
fetal para episiotomia en gestantes
e Determinar si la distocia funicular es factor de riesgo

materno-fetal para episiotomia en gestantes
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.3. Hipétesis.:

1.3.1.

1.3.2.

Hipétesis Nula (HO)

La edad, la obesidad, la nuliparidad, el control prenatal
inadecuado, la macrosomia fetal, la distocia de presentacion y
la distocia funicular no son factores de riesgo materno-fetales
asociados a episiotomia en gestantes del Hospital Belén de
Trujillo.

Hipotesis Alterna (H1)

La edad, la obesidad, la nuliparidad, el control prenatal
inadecuado, la macrosomia fetal, la distocia de presentacion y
la distocia funicular son factores de riesgo materno-fetales
asociados a episiotomia en gestantes del Hospital Belén de
Truijillo.

Il. Material y Métodos

II.1. Diseino del estudio

El presente estudio fue de tipo observacional, analitico, casos y

controles.
G Factor de Riesgo
G1 X1, X2,X3,X4, X5, X6, X7
G2 X1, X2,X3,X4, X5, X6, X7

G1: Episiotomia

G2: No episiotomia

X1: Edad materna

X2: Obesidad materna

17



X3: Nuliparidad

X4: Control prenatal inadecuado
X5: Macrosomia fetalL

X6: Distocia de presentacion

X7: Distocia funicular

| Tiempo >

Factor Presente

\ Casos:
Con Episiotomia
Factor Ausente Gestantes
atendidas en el
Hospital Belén de
Trujillo entre 2017
Factor Presente \ , / al 2022
Controles:
/ No Episiotomia
Factor Ausente
< Direccién del estudio

I.2. Poblacién
Poblacion Diana o Universo:
Pacientes gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo.
Poblacion de estudio:
Pacientes gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante los afios 2017 a 2022.
I.3. Criterios de Seleccidn
Criterios de inclusiéon(Casos):

e Mujeres gestantes que han sido sometidas a una episiotomia.

18



I1.4.

e Sin restricciones de edad.

e Deben contar con historias clinicas completas.
Criterios de inclusion(Controles):

e Mujeres gestantes que no han sido sometidas a una

episiotomia.

e Sin restricciones de edad.

e Deben contar con historias clinicas completas
Criterios de exclusion:

e Mujeres gestantes que han sido sometidas a una cesarea.

e Mujeres gestantes con embarazos multiples.

e Mujeres gestantes que han experimentado un parto

instrumentado.

Muestra y muestreo
Unidad de analisis: Cada gestante que fue atendida en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante los
afnos 2017 a 2022 con historia clinica completa.
Unidad de Muestreo: Cada hoja de registro y recoleccion de datos de
las gestantes.
Tipo de Muestreo: Se utilizé el muestreo aleatorio simple.
Tamano muestral: Para delimitar el tamafo de muestra,
consideramos la siguiente férmula, tomando como referencia el
estudio de Jahan et al. (12).

Foérmula:

(Za,+z B)Z P (1-P) (r+1)
d2r

n=

Donde:
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P = P2 +rpl _
1+r

d=p;-p,
Z o= 1.96
Z,-0.84

P1=0.62 (Ref. 19)
P2 = 0.82 (Ref. 19)

R: 3
n=53
Por consiguiente, CASOS (Episiotomia): 53 gestantes, vy

CONTROLES (No episiotomia): 160 gestantes.

I.L5. Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES REGISTRO

VARIABLE DEPENDIENTE

Incision en la
horquilla posterior

para ensanchar la

Cualitativa Si/No
Nominal abertura de la
Episiotomia .
vagina, durante el
expulsivo.
VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad en afos Gestante
Edad .
cumplidos mayores | adolescente/
materna
Cualitativa Nominal |de 15y menores de Gestante
45 afos anosa
Obesidad indice de masa
Cualitativa Nominal Si/No
materna corporal mayor a

20



30 en el momento

del parto
Nuliparidad Cualitativa Nominal No partos previos Si/No
Control Menos de 6
prenatal Cualitativa Nominal controles Si/No
inadecuado prenatales
Macrosomia o _ )
Cualitativa Nominal Peso mayor a 4 kg. Si/No
fetal
Podalica ()
Distocia de o .
. Cualitativa Nominal Oblicua () Si/No
presentacion
Compuesta ()
Distocia o _ Doble circular de
Cualitativa Nominal Si/No
funicular cordon
VARIABLES INTERVINIENTES
Hemoglobina
o _ menor a 11 g/dL a
Anemia Cualitativa Nominal Si/No
10.5 g/dL en el
parto.
Diagnostico de
Diabetes Cualitativa Nominal diabetes en la Si/No
historia clinica
Diagndstico de
Preeclampsia | Cualitativa Nominal preeclampsia en la Si/No
historia clinica
Parto antes de las
Parto
o Cualitativa Nominal 37 semanas de Si/No
pretérmino

gestacion.
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I1.6.

Episiotomia: Cirugia menor de tipo incisién realizada en la horquilla
posterior para ensanchar la abertura de la vagina, durante el periodo
expulsivo.

Edad materna: Corresponde a una edad materna menor a 20 afios o
mayor a 35 anos; en las categorias gestacion adolescente y gestacion
afosa respectivamente.

Obesidad materna: Corresponde a valores de indice de masa
corporal mayor a 30 en el primer trimestre de gestacion.

Nuliparidad: Corresponde a ningun parto previo en la historia
obstétrica de la gestante.

Control prenatal inadecuado: Corresponde a un numero inferior a los
6 controles prenatales.

Macrosomia fetal: Corresponde a un feto con peso mayor a 4000
gramos independientemente de su edad gestacional.

Distocia de presentacion: Corresponde a la presentacion del polo
podalico durante el momento del parto y comprende tres variedades:
nalgas puras, completa e incompleta.

Distocia funicular: Corresponde a cualquier situacién que genera
trastornos de flujo sanguineo de los vasos umbilicales generado por
defectos en la longitud, insercion, quistes, hematomas,
malformaciones solidas o complejas, nudos, anormalidades
vasculares, prolapso.

Procedimientos y técnicas

El proyecto de investigacion se presentdé a la Universidad Privada

Antenor Orrego, solicitando la autorizacidon necesaria para llevar a
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I.7.

cabo el estudio, este fue aprobado el 9 de agosto con la resolucién
Nro. 2841-2023-FMEHU-UPAO

Gestionamos la aprobacién y el permiso para ejecutar el proyecto en el
area de investigacion del Hospital Belén de Truijillo el cual fue otorgado
el 17 de agosto con el dictamen CIElI 119 - HBT- 2023. Luego,
identificamos los numeros de historias clinicas de los pacientes
atendidos en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del hospital
durante el periodo de estudio utilizando el software del Sistema de
Informacién Perinatal. Esto nos permitié obtener listas de historias
clinicas para nuestros casos y controles.

Utilizamos numeros aleatorios generados en Excel para seleccionar
las historias clinicas a revisar. Las historias que no cumplieron con los
criterios fueron excluidas hasta completar las muestras de casos vy
controles. Luego, revisamos las historias y las asignamos a los grupos
segun criterios clinicos y registros médicos anotados en los
partogramas para determinar la presencia o ausencia de episiotomia.
Los datos recopilados se registraron en un protocolo especifico y se
utilizaron para crear una base de datos en SPSS 26. Posteriormente,
se realizd un analisis de diferencias utilizando la prueba de chi
cuadrado para proporciones. También se desarrolld6 un modelo de
regresion bivariado utilizando la variable independiente para
determinar su peso en el modelo predictivo.

Plan de analisis de datos

Estadistica Descriptiva: En este estudio, se generaron distribuciones

de frecuencia para las variables cualitativas nominales, permitiendo asi
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I1.8.

evaluar la proporcion de gestantes de cada categoria en relacion con
la realizacidn de episiotomias.

Estadistica Analitica: Se empled la prueba de Chi Cuadrado para
determinar si existia una asociacion significativa entre las variables. Se
considerd una asociacion significativa cuando el valor de p resultante
fue menor al 5% (p < 0.05). Ademas, se calcul6 el odds ratio (OR) con
su intervalo de confianza al 95% para cada variable independiente,
proporcionando asi informacion sobre el riesgo relativo de episiotomia
asociado a cada una de ellas.

Aspectos Eticos: Siguiendo los estandares éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki Il y la Ley General de Salud de Peru, hemos
implementado medidas rigurosas para garantizar la proteccién de la
privacidad de los pacientes y la confidencialidad de los datos
obtenidos de historias clinicas. Ademas, se obtuvo la aprobacion de un
comité de ética en investigacion, asegurandonos de que nuestro

estudio cumple con los mas altos estandares éticos. (21)
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lll. Resultados
Este estudio recopil6 datos de 213 pacientes a partir de sus historias clinicas
y registros. Los pacientes fueron clasificados en dos grupos segun la
realizacion o no de episiotomia durante el parto. Se incluyeron 53 gestantes
en el grupo de casos, sometidas a episiotomia, y 160 gestantes en el grupo

de controles, que no fueron intervenidas con este procedimiento.

Entre los factores analizados como posibles determinantes de requerir una
episiotomia, solo la edad materna, la nuliparidad y la obesidad mostraron
asociacion estadisticamente significativa (Tabla N°1). No obstante, los dos
primeros se describieron como factores de riesgo, mientras que la obesidad

se establecié como factor protector.

En el grupo de mujeres menores de 20 afos, el 30,2% experimentd una
episiotomia, en contraste con el 6,9% que no la necesité. En el grupo de 20 a
35 anos, el 66,0% recibid una episiotomia, mientras que el 71,9% no la
requirié. Por ultimo, en el grupo de mujeres mayores de 35 anos, el 3,8%
recibié episiotomia, frente al 21,3% que no la recibié. Se observé que las
mujeres menores de 20 anos presentaban un OR considerablemente elevado
de 24,73 (IC 95%: 4,89-124,89) en relacion al riesgo de recibir una
episiotomia. Para el grupo de mujeres de 20 a 35 afnos, a pesar de que la
mayoria no requirid episiotomias, se identific6 un OR de 5,17 (IC 95%:

1,18-22,62) en comparacion con el grupo de referencia.
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Al examinar la nuliparidad, se observa que 36 de las mujeres que tuvieron
episiotomia eran nuliparas, lo que representa el 67,9% de este grupo. Por
otro lado, solo 16 de las mujeres que no tuvieron episiotomia eran nuliparas,
constituyendo el 10,0% de este grupo. La diferencia en la proporcion entre
estos dos grupos fue estadisticamente significativa, con un p-valor menor a
0,001. Ademas, el OR calculado fue de 19,06(IC 95%: 8,79 - 41,34). Es decir,
las mujeres nuliparas tienen una probabilidad 19,06 veces mayor de tener

una episiotomia en comparacion con las mujeres no nuliparas.

En relacién a la obesidad, se observé que un 26.4% de todas las pacientes
estudiadas que se sometieron a una episiotomia eran madres con obesidad.
En contraste, el 42.5% de las pacientes que no requirieron una episiotomia
también tenian obesidad materna. Los datos mostraron un OR de 0.48, con
un intervalo de confianza del 95% (IC 95%: 0.24 - 0.96). Esto implica que, en
este contexto particular, las mujeres clasificadas como gestantes con
obesidad tienen menor probabilidad de experimentar una episiotomia en

comparacion con aquellas que no tienen obesidad materna.

En lo que respecta a la asociacion entre el control prenatal inadecuado, la
macrosomia fetal, la distocia de presentacion y la distocia funicular con la
realizacion de una episiotomia durante el parto, se observaron ciertas
tendencias en algunas relaciones. Sin embargo, los valores de p superiores a
0,05 sugieren que no existe una correlacion significativa entre estos factores

y la probabilidad de someterse a una episiotomia.
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En relacion a las variables intervinientes estudiadas (Tabla N°2), no se
encontraron asociaciones significativas entre la realizacion de episiotomias y
(p=0,815), (p=0,409),

la presencia de anemia diabetes gestacional

preeclampsia (p=0,893) o parto pretérmino (p=0,505).

En el anadlisis de regresion logistica (Tabla N°3), se encontré que la
nuliparidad es el unico factor que permanece significativamente asociado con
un mayor riesgo de episiotomia después de ajustar con las otras variables. El

Exp(B) correspondiente a nuliparidad es sustancial, con un valor de 15.575.

Tabla N°1. Factores de riesgo para episiotomia en gestantes

Episiotomia
Factores Si =53 No =160 p OR (IC 95%)
Frecuencia % Frecuencia %
<20 16 30,2% 11 6,9% 24,73 (4,89-124,89)
Edad materna 20a35 35 66,0% 115 71,9% < 0,001 5,17 (1,18-22,62)
>35 2 3,8% 34 21,3% Referencia
. Si 14 26,4% 68 42,5% 0,48 (0,24-0,96)
Obesidad materna 0,037 .
No 39 73,6% 92 57,5% Referencia
L Si 36 67,9% 16 10,0% 19,06 (8,79-41,34)
Nuliparidad < 0,001 .
No 17 32,1% 144 90,0% Referencia
Control prenatal Si 9 17,0% 42 26,3% 0.171 0,57 (0,26'1 ,28)
inadecuado No 44 83,0% 118 73,8% ' Referencia
i Si 2 3,8% 14 8,8% 0,41 (0,09-1,86)
Macrosomia fetal 0,234 .
No 51 96,2% 146 91,3% Referencia
Distocia de Si 2 3,8% 1 0,6% 0.092 6,24 (0,55-70,20)
presentacion No 51 96,2% 159 99,4% ‘ Referencia
) . . Si 10 18,9% 22 13,8% 1,46 (0,64-3,32)
Distocia funicular 0,366 .
No 43 81,1% 138 86,3% Referencia

X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

OR (IC 95%)
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Tabla N°2. Variables intervinientes asociadas con episiotomia en gestantes

Episiotomia
Varibles intervinientes Si=53 No = 160 p
Frecuencia % Frecuencia %
) Si 9 17,0% 25 15,6%
Anemia 0,815
No 44 83,0% 135 84,4%
Diabetes Si 1 1.9% 1 06% 400
gestacional No 52 98,1% 159 99,4% ’
) Si 4 7,5% 13 8,1%
Preeclampsia 0,893
No 49 92,5% 147 91,9%
) Si 10 18,9% 24 15,0%
Parto pretérmino 0,505
No 43 81,1% 136 85,0%

X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

OR (IC 95%)
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IV. Discusion

La episiotomia es una intervencion quirdrgica comunmente realizada durante
el parto, que implica la incision controlada de los tejidos del periné para
facilitar la salida del feto y prevenir desgarros extensos. Esta practica ha
estado sujeta a evolucidon y controversia debido a la necesidad de una

evaluacion cuidadosa de sus riesgos y beneficios (2).

En el contexto del Hospital Belén de Trujillo, es esencial discernir y
comprender los factores de riesgo materno-fetales que se relacionan con la
realizacion de episiotomias en mujeres embarazadas que reciben atencién
gineco-obstétrica. La presente investigacion se propuso profundizar en estos
factores y analizar sus implicaciones, con el fin de optimizar la atencion y

fomentar decisiones informadas en la conduccion del parto.

El estudio demostré6 que existe una elevada incidencia de episiotomias en
mujeres menores de 20 anos, OR de 24.73, en contraste con el grupo de
referencia (mayores de 35 anos). Este hallazgo podria atribuirse, en parte, a
la fisiologia y caracteristicas anatdmicas propias de este grupo etario. Las
pacientes mas jovenes pueden presentar tejidos perineales menos flexibles y
menor elasticidad, lo que aumentaria la probabilidad de requerir una
episiotomia para facilitar el parto. Asimismo, la falta de experiencia en el
parto y las técnicas de manejo durante el mismo podrian influir en la decisidon

de realizar episiotomias en este grupo (22).

Un estudio realizado por Woretaw en Etiopia, también encontré que la edad
materna estd asociada con el riesgo de realizar una episiotomia.

Evidenciaron que en el rango de edad de 25 a 35 afios, las mujeres tuvieron
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una probabilidad considerablemente menor de someterse a episiotomias, con
un ajuste de OR (AOR) de 0,11 (95% CI 0,05-0,25) en comparacion con las
madres de 18 a 24 afios. Si bien en el estudio las mujeres en el rango de 20
a 35 afos de edad tuvo un OR de 5,17 (IC 95%: 1,18-22,62), esto se debe a
que fue comparado con el mayor grupo de edad, por lo que la probabilidad va

aumentando mientras la madre tenga una menor edad (23).

Con respecto al grupo etario mayor de 35 afios, el cual fue nuestra referencia
para los otros dos grupos. El estudio de Woretaw evidencid, que las madres
cuyo grupo de edad estaba entre 36 y 49 afios tenian un 70% menos de
probabilidades de estar expuestas a una episiotomia que las madres cuyo
grupo de edad estaba entre 18 y 24 afios (AOR 0,3; IC del 95%: 0,09; 0,99)
(24). Asi mismo, Ballesteros y colaboradores informaron una incidencia mas
baja de episiotomias en mujeres mayores de 35 afios (RR = 0.85) (24). Estos
resultados refuerzan de manera contundente la pertinencia de considerar la
edad materna como un factor clave al abordar intervenciones obstétricas,
adaptando las practicas de atencién perinatal conforme a los distintos grupos
etarios. Cabe resaltar que, a pesar de que optamos por el grupo mas joven
como punto de comparacién en nuestro analisis, las conclusiones obtenidas

coinciden sustancialmente con ambos estudios previamente mencionados.

En lo referente a la nuliparidad, nuestro estudio ha calculado un OR
notablemente elevado de 19,06, indicando que las mujeres primerizas tienen
casi veinte veces mas probabilidades de recibir una episiotomia. Esta
conclusion coincide con investigaciones anteriores, como la de Bekele y
colaboradores, que encontraron un aOR de 6,2 para este factor de riesgo, o

el estudio de Fikadu y colaboradores, donde se reporté un aOR de 4,1. Es
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plausible que la discrepancia en los valores de asociacion pueda atribuirse, al
menos en parte, a la divergencia en los disefios de los estudios. Nuestro
analisis de casos y controles a lo largo de cinco afos contrasta con el disefio
transversal de un afio utilizado por Bekele y Fikadu. Ademas, la variabilidad
en los métodos de seleccion de la muestra puede impactar en la
representatividad de la poblacion y en la validez de los resultados; nosotros
usamos muestreo de casos y controles, mientras que estos dos estudios

utilizaron un muestreo aleatorio simple (25,26).

Ademas, las discrepancias pueden estar relacionadas con diferencias en la
fisiopatologia. Por ejemplo, la distensibilidad del periné en mujeres primerizas
podria ser menor, o que aumentaria la probabilidad de episiotomia. También
es importante considerar las diferencias en los entornos de atencién médica y
las practicas obstétricas entre los hospitales, ya que pueden influir en la
incidencia y el enfoque de las episiotomias. En conclusion, la concordancia
en los hallazgos subraya la tendencia global de una mayor incidencia de
episiotomias en primiparas en diversos contextos geograficos y culturales.
Asimismo, se resalta la importancia de tener en cuenta este factor en la
atencion obstétrica. No obstante, las discrepancias en los resultados indican
la necesidad de abordar las particularidades de los contextos locales en

futuras investigaciones y practicas clinicas (25,26).

Respecto de la obesidad materna, nuestra investigacion identificé una
asociacion entre dicho factor y una menor probabilidad de experimentar
episiotomia durante el parto. El OR calculado fue de 0.48, indicando que las
mujeres con obesidad materna tienen menor probabilidad de requerir una

episiotomia en comparacidén con aquellas sin obesidad. Comparando estos
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resultados con el estudio de Adwani, ambos concuerdan en que existe una
asociacion entre obesidad y episiotomia. Sin embargo, las cifras difieren en
términos de porcentajes. En el estudio de Adwani, se encontré que el 6.8%
de los casos de obesidad tuvieron episiotomia, ademas se indica que hay
diferencias significativas entre las clases de obesidad y la incidencia de
episiotomia, donde la clase Ill de obesidad mostré una relacion

significativamente diferente en comparacion con las clases | y Il (27).

Un estudio de Durnea, sobre la asociacion entre trauma perineal e IMC, suma
una perspectiva interesante. Este estudio encontré que las mujeres con
obesidad (IMC 30 a 35) y obesidad severa (IMC =35) tenian menores
probabilidades de experimentar laceraciones perineales menores (primer y
segundo grado) en comparacion con aquellas con un IMC normal. Sin
embargo, no encontraron una asociacion significativa con laceraciones mas

graves (28).

La menor probabilidad de que mujeres con obesidad materna requieran una
episiotomia durante el parto puede deberse a la presencia de un mayor
volumen de tejido adiposo en la zona perineal, otorgando cierta elasticidad
adicional que reduce la necesidad de realizar incisiones para facilitar el paso
del bebé. Este exceso de tejido adiposo puede brindar flexibilidad y
resistencia tisular, contribuyendo a una menor incidencia de desgarros
perineales graves, y por ende, menos episiotomias. Aunque esta asociacion
puede presentarse, es crucial recordar que la obesidad sigue siendo un factor
de riesgo para la salud materna y fetal en otros aspectos, requiriendo un

enfoque integral y personalizado en la atencion obstétrica (29).
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Nuestros hallazgos subrayan la necesidad de personalizar la atencion y
adoptar un enfoque cauteloso con las gestantes primerizas y las mas jévenes
durante el parto. No obstante, es esencial reconocer la limitacion de este
estudio al no controlar las variables dependientes del criterio clinico en la
decision de realizar la episiotomia. Las preferencias y juicios clinicos
individuales de los profesionales de la salud pueden haber influido en los

resultados y su interpretacion.

Adicionalmente, es notable que la obesidad se haya revelado como un
posible factor protector en relacion con la episiotomia, planteando la
necesidad de investigaciones adicionales para comprender a fondo esta
asociaciéon y su implicancia en la practica obstétrica. A pesar de las
limitaciones mencionadas, los hallazgos de este estudio brindan una valiosa
vision de los factores de riesgo materno-fetales relacionados con la
episiotomia en el contexto del Hospital Belén de Trujillo. Estos resultados
establecen las bases para investigaciones posteriores mas exhaustivas y
orientadas a mejorar los protocolos obstétricos, contribuyendo asi a una
atencion perinatal mas informada y personalizada para las gestantes

atendidas en este entorno clinico.
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V. Conclusiones

e En base a nuestra investigacion podemos concluir que la edad materna
menor de 20 anos y la nuliparidad son factores de riesgo para la realizacion
de episiotomias

e EI control prenatal inadecuado, la macrosomia fetal, la distocia de
presentacion y la distocia funicular no presentaron asociaciones
estadisticamente significativas con la realizacién de episiotomias.

e La obesidad presentd menor incidencia de episiotomia, a pesar de ello no
podemos concluir que se comporte como un factor protector para relacion a

la realizacion de episiotomia.
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VI. Recomendaciones

Se evidencia la necesidad de personalizar la atencion y adoptar un enfoque
cauteloso con las pacientes primigestas y las de menor edad materna durante el
parto. Dadas las limitaciones de nuestro presente estudio, se establecen las bases
para posteriores investigaciones multicéntricas mas exhaustivas y orientadas a
mejorar los protocolos de atencidon obstétrica, contribuyendo a una atencion
perinatal mas informada e individualizada para las parturientas atendidas en la
practica hospitalaria.
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VIlIl. Anexos

ANEXO 1.

HOJA DE REGISTRO

Factores de riesgo maternos para episiotomia en gestantes atendidas en el Hospital

Belén de Trujillo.

|.-VARIABLE DEPENDIENTE:
e Episiotomia: Si () No ( )

Il.-VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Edad materna: Menosde 20 ( ) De20a35 ( )

Mayora 35 ( )
e Obesidad materna: Si () No ( )
e Multiparidad: Si () No ( )
e Control prenatal inadecuado: Si () No ( )
e Macrosomia fetal: Si () No ( )
e Distocia de presentacion: Podalica( ) Oblicua( )

Compuesta ( )

e Distocia funicular: Si () No ( )

[1.VARIABLES INTERVINIENTES:

e Anemia: Si () No ( )
e Diabetes: Si () No ( )
e Preeclampsia: Si () No ( )
e Parto pretérmino: Si () No ( )
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ANEXO 2.

'EX ¢ | GERENCIA REGIONAL
u@) DE SALUD @

“ Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
" Afio de la unidad, la paz y el desarrollo *

EMORANDO N° 059-2023-GRLL-GGR/GRS-HBT-OADI-CIEI

A : Jefe de la Oficina de Estadistica e Informdatica - Archivo Clinico
ASUNTO g Facilidades para la realizacién de protocolo de investigacién
FECHA : Trujillo, 17 de agosto del 2023

e —

Me dirijo a usted para solicitarle brinde facilidades al Sr. DIAT CORDOVA DANIEL ALEJANDRO
RODRIGO alumno de la Facultad de Medicina Humana, investigador de la carrera
profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, quien ha
‘Presentado el proyecto de investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO MATERNO FETALES
ASOCIADOS A EPISIOTOMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO".
Aprobado con Constancia N° 062-2023-HBT del CIEl.

Recibo de pago N° 002-0071636 el importe de 32.80 soles por concepto de revision de
historias clinicas.
-~

El alumno deberd de alcanzar a la Oficina de Estadistica tres copias de la relacion de
historias clinicas a ser usadas en forma ascendente, nombre del proyecto, nombres y
apellido completo del interesado.

Atentamente,
o=

: X

Dr. MANUEL MARIO SANCHEZ LANDERS
Presidente del Comité Institucional de
Etica en Investigacion
Hospital Belén de Trujillo

=
MSL/GGU/Alda SEREWCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
C.c: Archivo j HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
Interesado OFICINA DE Emnlstica E mFonnhm
2 1 AGU. 2023
Hora: 10:04 Arn
o Recibldo; 5 Amo

“Juntos por la Prosperidad”
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién, 044 -480200 Anaxo 144
- Pagina Wub:
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ANEXO 3.
U PAO Facultad de Medicina Humana
: DECANATO

Trujillo, 09 de agosto del 2023

RESOLUCION N2 2841-2023-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) DiAZ CORDOVA DANIEL ALEJANDRO RODRIGO alumno (a) del Programa
de Estudios de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “FACTORES DE RIESGO
MATERNO-FETALES ASOCIADOS A EPISIOTOMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO”,
para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) DIAZ CORDOVA DANIEL ALEJANDRO RODRIGO ha culminado el total de asignaturas de los 12
ciclos académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente
de Investigacién del Programa de Estudios de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N2 1107-2023-CI-
FMEHU-UPAOQ;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido reline las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccidn Il = del Titulo Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacién del Proyecto de
Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis Titulado “FACTORES DE RIESGO MATERNO-FETALES
ASOCIADOS A EPISIOTOMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO",
presentado por el (la) alumno (a) DiAZ CORDOVA DANIEL ALEJANDRO RODRIGO en el registro de
Proyectos con el N2 4943 por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito
para la realizacidn del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 09.08.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 09.08.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) LOZADA CACEDA JORGE ANTONIO

Cuarto.- DERIVAR a la Sefiora Directora del Programa de Estudios de Medicina Humana para que se sirva disponer
lo que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno
cumpla las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

—
P
“
o .
J - z ﬁ
T e el _’ B
[ S— g
e
Or. VICTOR PERALTA CHAVEZ Dra. ELENA ADELA CACERES ANDONAIRE
Decano (&) Secretaria Acsdémica
e Facultad de Medicina Humana
PEMEHU
Asesor(a)
Interesadofz)
Expadsents
Archiva
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujilio - Peru
www.upao.edu.pe Telf:[+51)[044) 604444 Fax: 282900
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