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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores asociados al uso rutinario de episiotomia en
las gestantes nuliparas atendidas en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”
durante el periodo enero — diciembre 2023. Métodos: Estudio de tipo
observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Resultados: La prevalencia
de episiotomia fue de 67,6%, donde el 63,9% eran gestantes adolescentes
(media = 19 afios; +DE = 3,3); el 75,7% tenia educacién secundaria; el 79,3%
eran convivientes y el 88,8% procedia de distritos urbanos, el 78,1% tuvieron
atenciones prenatales adecuadas; en el 86,4% la gestacion fue a término; el 85%
tuvo parto vaginal espontaneo; el 98% presentd una duracion del segundo
periodo del parto menor a una hora; el 9,5% present6 desgarros perineales; en
el 6,5% el sangrado total del parto fue mayor o igual a 500cc. También, el 95,3%
de episiotomias fueron realizadas por obstetras; el 69,8% no tenia indicacion
justificada para episiotomia; al 97% se le realizé episiotomia mediolateral; y el
91,7% no presentd complicaciones por episiotomia. Entre los neonatos, el 89,9%
fue a término; el 92,3% tuvo peso normal al nacer; el 76,9% tuvo perimetro
cefalico normal y el 97% tuvo un Apgar al primer minuto mayor o igual a 7 puntos.
En el andlisis de asociacion, solo las atenciones prenatales y los desgarros
perineales se asociaron significativamente a la episiotomia. Conclusiones: Se
encontr6 una prevalencia elevada de episiotomia en mujeres nuliparas,
asimismo se identificaron los factores sociodemograficos, obstétricos vy
neonatales; y se encontré asociacion con las atenciones prenatales y los

desgarros perineales

Palabras clave: Episiotomia, prevalencia, parto normal.



ABSTRACT

Objectives: To determine the factors associated with the routine use of
episiotomy in nulliparous pregnant women attended at the Hospital Iquitos "César
Garayar Garcia" during the period January - December 2023. Methods:
Observational, analytical, cross-sectional and retrospective study. Results: The
prevalence of episiotomy was 67.6%, where 63.9% were adolescent pregnant
women (mean = 19 years; + SD = 3.3); 75.7% had high school education; 79.3%
were cohabitants and 88.8% were from urban districts. In addition, 78.1% had
adequate prenatal care; in 86.4% the gestation was at term; 85% had
spontaneous vaginal birth; 98% had a second stage of labor lasting less than one
hour; 9.5% had perineal tears; in 6.5% the total bleeding during labor was =500cc.
Also, 95.3% of episiotomies were performed by obstetricians; 69.8% had no
justified indication for episiotomy; 97% had mediolateral episiotomy; and 91.7%
had no complications due to episiotomy. Among the neonates, 89.9% were at
term; 92.3% had normal birth weight; 76.9% had normal head circumference and
97% had a first minute Apgar = 7 points. In the association analysis, only prenatal
care and perineal tears were significantly associated with episiotomy.
Conclusions: A high prevalence of episiotomy was found in nulliparous women,
sociodemographic, obstetric and neonatal factors were identified, and an

association was found with prenatal care and perineal tears.

Keywords: Episiotomy, prevalence, natural childbirth.



INTRODUCCION

La episiotomia es un procedimiento quirtrgico que ha sido, y es, utilizado en
diversas partes del mundo, con la finalidad de ampliar el canal de parto en
situaciones que representen un riesgo inminente de desgarro de la misma
registrandose prevalencias que pueden oscilar entre 19 — 26% en Brasil, 20% en
Polonia, 32 — 36% en Espafia, 41% en China, 45% en Etiopia, 71% en Rumania,
73% en Libano y 76% en Portugal; mientras que en el Peru la prevalencia

registrada en algunos estudios oscila entre 31- 80%. (6—20)

Las elevadas cifras llevaron a mdultiples entidades a estar en contra del uso
rutinario de este procedimiento; siendo la OMS quien recomiende que la tasa de
episiotomias no deberia superar el 10% en cada pais. Ademas, se ha
cuestionado el uso rutinario frente al uso selectivo, y es que en una revision
(publicada en Cochrane en el 2017) se evidencio que esta ho muestra beneficios
maternos ni neonatales (21-26). Sin embargo, a pesar de las recomendaciones
emitidas, e incluso de observar una disminucion comparado con afios anteriores,

aun se registran prevalencias que superan el 10%. (4,31)

De igual forma, como todo procedimiento médico — quirdrgico, en la literatura
médica existen indicaciones para el uso de episiotomia, como las distocias de
presentacion, parto instrumentado, macrosomia fetal, sufrimiento fetal, entre
otras. A pesar de esto, en algunos establecimientos de salud la episiotomia se

realizaria de forma injustificada en mas del 50% de partos. (1-3,32)

Ademas, este procedimiento se ha visto asociado a factores maternos como la
edad, la primiparidad y el periodo intergenésico corto; factores relacionados al

parto como las distocias de presentacion, periodo expulsivo prolongado y parto



instrumental; factores relacionados al feto como macrosomia fetal, hipoxia y
frecuencia cardiaca fetal no tranquilizadora; y otros factores como el tipo de
profesional de salud que realiza este procedimiento, la edad de este profesional

y el tiempo que ejerce su profesion. (4,5,13,38-41)

Respecto a las complicaciones relacionadas al procedimiento, diversos estudios
han reportado los siguientes: dolor perinea, hemorragia postparto, dispareunia y
disfuncién sexual, incontinencia urinaria y fecal, retencioén urinaria, disfuncion de

la musculatura del periné, infeccion y dehiscencia de episiorrafia (42,44,47-53).

Por otro lado, en Latinoamérica, y diversas partes del mundo este procedimiento,
y Sus consecuencias, sin el consentimiento previo se considera un tipo de
violencia obstétrica (20,59). Algunos estudios reportan que en mas del 50% de
mujeres se les realizo episiotomia sin su consentimiento. Todo esto generaria
temor en las mujeres, y en consecuencia, el rechazo para recibir atencion en
hospitales y/o centros maternos. Ante esto, la OMS menciona que garantizar la
salud materna no solo consiste en evitar la mortalidad materna, sino que se debe
ampliar las estrategias que permitan reducir las lesiones y discapacidad materna,

garantizando una experiencia positiva en el embarazo, parto y postparto. (60-63)

Por lo expuesto, el uso rutinario e injustificado de este procedimiento la convierte
en una practica perjudicial y dafiina para las mujeres, constituyendo un problema
de salud materna. A pesar de las recomendaciones existentes sobre el uso de la
episiotomia, en lquitos - Perd aln se observa la realizacion rutinaria de esta, por
tal motivo, se planted el presente trabajo de investigacion con la finalidad de
generar evidencia que permita contribuir en el establecimiento, pautas para su
uso, y en la prevencion de complicaciones a corto, mediano y largo plazo en las

mujeres de nuestra region.



Finalmente, la pregunta de investigacion en este estudio es:

Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores asociados al uso rutinario de episiotomia en las

gestantes nuliparas atendidas en el Hospital lquitos “César Garayar Garcia”

durante el periodo enero — diciembre 20237

Objetivos

Objetivo general:

Determinar los factores asociados al uso rutinario de episiotomia en las

gestantes nuliparas atendidas en el Hospital lquitos “César Garayar Garcia”

durante el periodo enero — diciembre 2023.

Objetivos especificos:

1.

Identificar la prevalencia del uso de episiotomia en las gestantes nuliparas
atendidas en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” durante el periodo
enero — diciembre 2023.

Identificar los factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion,
estado civil y distrito de procedencia) de las gestantes nuliparas atendidas
en el Hospital lquitos “César Garayar Garcia” durante el periodo enero —
diciembre 2023.

Identificar los factores obstétricos (atenciones prenatales, edad
gestacional, tipo de parto vaginal, duracién del segundo periodo de parto,
personal que realiza la episiotomia, tipo de episiotomia, indicacion de
episiotomia, complicaciones por episiotomia, desgarro perineal y

sangrado total del parto) de las gestantes nuliparas atendidas en el



Hospital lquitos “César Garayar Garcia” durante el periodo enero —
diciembre 2023.

4. Identificar los factores neonatales (edad gestacional, peso al nacer,
perimetro cefalico y Apgar al minuto uno) de las gestantes nuliparas
atendidas en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” durante el periodo
enero — diciembre 2023.

5. Relacionar el uso de episiotomia y los factores sociodemogréficos,
obstétricos y neonatales en las gestantes nuliparas atendidas en el
Hospital lquitos “César Garayar Garcia” durante el periodo enero —
diciembre 2023.

Justificacién

Importancia:

El presente estudio resulta relevante e importante porque el uso rutinario de la
episiotomia ha sido demostrado en multiples estudios con un enfoque principal
en los factores asociados y complicaciones relacionadas al procedimiento; sin
embargo, aun se observa que continda siendo una practica de rutina, sin la
existencia de una indicacion justificada y registrada en las historias clinicas, por
tal motivo, el presente estudio busca generar evidencia que contribuya en la
reduccion de esta practica, y si es posible, incentive a la justificacion de este
procedimiento (de forma obligatoria en las historias clinicas), beneficiando
directamente a las mujeres de nuestra region en la mejora y preservacion de la
salud fisica, sexual — reproductiva y psicoldgica; e indirectamente contribuir y
facilitar la busqueda de estrategias que reduzcan y/o eliminen los costos
innecesarios generados al sistema de salud por mala praxis de este

procedimiento.



Viabilidad:

El estudio fue viable en los siguientes aspectos: contd con los recursos humanos
necesarios para su realizacion, siendo el investigador participe activo en todo el
proceso de la elaboracién del presente trabajo y también se encontré un nimero
aceptable de sujetos elegibles para el estudio; en lo econémico, el trabajo fue
autofinanciado en su totalidad por el investigador (de esta forma se aseguré la
disponibilidad de los materiales utilizados); a nivel temporal, se consiguié seguir
del cronograma establecido; y en la parte ética, por la naturaleza del estudio no
fue necesario el uso del consentimiento informado, pero se asegurd lo ético
mediante la obtencién de los permisos del comité de ética en investigacion de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana y del Hospital lquitos “César
Garayar Garcia” para el acceso a las historias clinicas, asegurandose también
gue los datos de las pacientes se mantengan en anonimato y no se viole ninguno

de los derechos de las mismas.
Limitaciones

Por ser un estudio retrospectivo y por hacer uso de historias clinicas, la principal
limitacion que se presentd fue la calidad de las mismas, porque muchas de éstas
se encontraban incompletas y/o ilegibles y no permitian el llenado correcto del
instrumento de recoleccion de datos (por este motivo se realizé una nueva
aleatorizacion excluyendo estas historias). Ademds, otra limitacion que se
considera esté relacionada a la fiabilidad de los datos cuantitativos requeridos
en nuestro estudio (sangrado total del parto, edad gestacional pediatrica, peso y
perimetro cefélico al nacer, y Apgar al primer minuto) debido al posible sesgo
existente asociado a falta de certeza de que estas hayan sido tomadas

correctamente por el personal encargado de la atencion materna y neonatal.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes:

Internacionales:

En el 2022, un estudio de tipo transversal y retrospectivo realizado en
Brasil, tuvo como objetivo identificar y analizar la prevalencia, tendencia y
factores asociados a la realizacion de episiotomia en un estado brasilefio
aplicando una encuesta a mujeres que tuvieron hijos en los periodos 2007, 2010,
2013, 2016 y 2019. De 5174 partos vaginales, en el 51,3% (n=2930) se realizo
episiotomia. Los resultados de este estudio mostraron que entre el 2007 al 2019,
las mujeres con 20 — 25 afios de edad fueron el grupo etario con mayor
prevalencia con 29,4% (n=1679), seguido del 22,8% (n=1301) con 11 — 19 afios;
en ambos grupos la prevalencia de episiotomia fue de 52,6% (n=883) y 66,1%
(n=860) respectivamente. El 38,6% (n=2203) eran nuliparas y entre ellas, al
71,1% (n=1567) se le realiz6 episiotomia. Ademas, del 71,7% (n=4098) de
mujeres con mas de 6 atenciones prenatales, en el 54,9% (n=2248) se realizo
episiotomia. Por otro lado, se registré que el 40,3% (n=2299) tuvieron hijos con
un peso al nacer entre 3000 — 3499¢, seguido del 24,2% (n=1379) con 2500 —
2999g; donde en el 554% (n=1273) y 50,8% (n=701) de madres,
respectivamente, se realiz6 episiotomia. Asimismo, en las madres con hijos que
pesaron mas de 40009 (4,2%; n=240) al 48,8% (n=117) le realizaron episiotomia.
Respecto a la prevalencia de este procedimiento segun el afio de estudio,
observaron que para el 2007 era del 70,9% con un patrén de descenso a 60,2%
(para el 2013) y 19,4% (para el 2019). Finalmente, los factores que se asociaron
significativamente fueron: ser gestante adolescente, tener mas de nueve afios

de escolaridad e ingresos econdmicos altos, la primiparidad, el parto vaginal en



instituciones privadas, uso de oxitocina y forceps durante el parto, y tener un
neonato con peso mayor a 4000g. Este estudio concluye que, la prevalencia de
la episiotomia en un estado brasilefio se redujo en 3,6 veces desde el afio 2007
al 2019, y también encontraron los factores asociados a este procedimiento

durante el periodo de tiempo mencionado. (7)

En el 2022, una revision sistematica tuvo el objetivo de evaluar la
prevalencia y factores asociados a la realizacion de episiotomia en Etiopia. En
esta revision, 10 estudios publicados entre 2015 al 2021 cumplieron con los
criterios de inclusién establecidas por los autores, donde la poblacion total era
de 3718 mujeres. Los resultados de este estudio revelaron que, la episiotomia
tuvo una prevalencia combinada estimada del 45,1% (IC del 95%; 37,04 — 53,18;
p valor < 0,001). Por otro lado, los factores asociados fueron: la primiparidad (OR
= 4,79, IC 95%: 3,03 — 7,57), el parto instrumental (OR = 4,26; IC del 95%: 2,95
— 6,14), feto macrosomico (OR = 6,71, IC 95%: 3,14 — 14,33), feto con
presentacion de cara (OR = 4,26; IC del 95 %: 1,21 — 15,07) y emergencias
durante la segunda etapa del parto (OR = 9,31, IC 95%: 5,34 — 16,22). Este
estudio concluye que en Etiopia hay una prevalencia elevada de episiotomia y
también lograron determinar los factores asociados a la realizacion de este

procedimiento. (14)

En el 2022, un estudio de tipo cohorte retrospectiva realizado en Brasil,
tuvo como objetivo evaluar los factores asociados a la episiotomia mediolateral
selectiva en mujeres atendidas en un hospital académico terciario entre abril del
2017 a febrero del 2019. Dentro de sus resultados, encontraron que la
episiotomia mediolateral fue realizada en el 18,7% (n=517) de 2761 partos

vaginales. El 88% (n=2432) de mujeres tenian menos de 35 afios de edad; y



entre 2083 mujeres, el 65,9% (n=1374) tenia una edad gestacional entre 37 a 40
semanas; mientras que el 52,3% (n=1446) eran primiparas. Entre 2565 recién
nacidos, el 79,4% (n=2038) presentd un perimetro cefalico mayor de 33cm; y de
2577 recién nacidos, el 2,5% (n=65) fue macrosémico. Los datos relacionados a
la episiotomia revelaron que fue realizada en: el 19,2% (n=468) de mujeres
menores de 35 afios; el 20,7% (n=284) de mujeres con 37 — 40 semanas de edad
gestacional; y en el 25,3% (n=366) de primiparas. Entre las mujeres con fetos no
macrosémicos (n=2512) y macrosomicos (n=65), al 18,6% (n=468) y 23%
(n=15), respectivamente, le realizaron episiotomia. Los factores de riesgo
asociados fueron: una duracion prolongada de la segunda etapa del parto (OR =
1,01; IC 95% 1,00 — 1,03; p valor < 0,01); el nimero de examinaciones vaginales
entre 6 — 10 veces (OR =2,36; IC 95% 1,50 — 3,70; p valor < 0,01), también entre
11 — 20 veces (OR = 3,29; IC 95% 1,74 — 6,20; p valor < 0,01) y la primiparidad
(OR = 2,03; IC 95% 1,34 — 3,06; p valor < 0,01). Este estudio concluye que,
lograron identificar los factores asociados a la episiotomia mediolateral selectiva
realizada en un hospital académico terciario, donde existe mayor riesgo si las

mujeres son primiparas y se les realiza mas de seis examinaciones vaginales.

(6)

En el 2022, un estudio de tipo casos y controles retrospectivo realizado en
Polonia, tuvo como objetivo comprobar si los factores de riesgo analizados en la
literatura siguen siendo validos, encontrar nuevos factores de riesgo para las
incisiones perineales y compararlos entre mujeres polacas atendidas en un
hospital de tercer nivel, entre los afios 2015 a 2020, donde estaba indicada una
episiotomia. Incluyeron 19 599 partos vaginales. Entre sus resultados, al 20,4%

(n=4001) se le realizé episiotomia, siendo mas comun en el 40,6% (n=1623) de



mujeres entre 26 — 40 afios de edad. Entre las mujeres primiparas, en el 71,5%
(n=2859) se realiz6 episiotomia. Por otro lado, una perdida sanguinea de 422cc
(xDE: 160,8cc) fue mayor en el grupo con episiotomia (diferente a los 371,6cc
reportados en el grupo control), también el peso al nacer (3487g; +DE: 428q) y
el perimetro cefalico (34,8cm; +DE: 1,7cm) fueron mayores en este grupo,
estando asociados significativamente. Respecto a los factores de riesgo, el
riesgo de episiotomia aumentaba cuando se usaba oxitocina en la primera y
segunda etapa del parto (OR = 4,59; IC 95%: 4,23 — 4,98); siendo mayor en la
segunda etapa del parto (OR = 9,23; IC 95%: 7,41 — 11,5), y anestesia epidural
(OR = 3,58; IC 95%: 3,32 — 3,85). Este estudio concluye que, la prevalencia de
episiotomia fue elevada y los factores de riesgo analizados coinciden con los

mencionados en la literatura médica. (9)

En el 2021, un estudio de tipo transversal multicéntrico realizado en China,
tuvo como objetivo describir la epidemiologia de la episiotomia en este pais e
investigar qué efectos tiene el uso selectivo de episiotomia en los resultados
maternos y fetales, en el periodo de marzo del 2015 a diciembre del 2016
mediante una encuesta sobre trabajo y parto. Incluyeron 46 328 partos vaginales.
Los resultados de este estudio muestran que, el 61% (n=28 284) fueron en
mujeres nuliparas y el 39% (n=18 044) multiparas, realizandose episiotomia al
41, 7% y 21,5% respectivamente. Ademas, encontraron que la episiotomia no
tenia ninguna indicacion clinica subyacente en mas de la mitad de mujeres
nuliparas y en la cuarta parte en multiparas. Los factores de riesgo asociados a
este procedimiento en nuliparas fueron: la concepcion con tecnologia de
reproducciéon asistida, la presencia de enfermedades de transmision sexual

(ETS), placenta previa, rotura prematura de membranas fetales, uso de



anestesia, la modalidad del parto, una segunda etapa prolongada del parto,
sufrimiento fetal, la edad gestacional al nacer y el peso al nacer. También
evidenciaron que, el uso de episiotomia mediolateral aumentaba el riesgo de
laceracion perineal de tercer o cuarto grado en las nuliparas (OR = 2,64; IC 95%:
1,08 — 6,48) sin beneficio en los resultados neonatales. Este estudio concluye
gue, la prevalencia de episiotomia fue elevada, una proporcion significativa de
uso injustificado de este procedimiento y el uso de episiotomia mediolateral

aumenta el riesgo de lesion perineal grave en nuliparas. (12)

En el 2020, un estudio de tipo cohorte poblacional y retrospectivo
realizado en Francia, tuvo como objetivo describir la tasa de episiotomia en este
pais entre los afios 2013 — 2017 y los factores asociados a su uso en partos
vaginales no operatorios. Dentro de sus resultados, incluyeron 3 069 068 partos
vaginales, donde 2 602 440 eran partos vaginales no operatorios y el restante,
operatorios, evidenciando el uso de episiotomia con una tasa general de 18,6%
(n=569 485) y 12,9% (n=334 429) respectivamente. En el analisis por afios, la
tasa general de episiotomia en el 2013 era de 21,6% (n=135 894) alcanzando
un 14,3% (n=84 521) en el 2017; y de forma aislada, en los partos vaginales no
operatorios, observaron una tasa de 15,5% (n=82 965) y 9,3% (n=46 497) para
el 2013 y 2017 respectivamente. Respecto a las mujeres nuliparas con parto
vaginal no operatorio (n=934 230), el 61,2% (n=571 855) tenian una edad entre
20 — 29 afios, seguido del 31,8% (n=297 028) con 30 — 39 afios, mientras que el
5,6% (n=52 223) tenian menos de 20 afios; ademas, al 23% (n=215 054) se le
realizd episiotomia, siendo las mujeres con 30 — 39 afios el grupo etario con
mayor proporcion de episiotomia con un 23,1% (n=68 733). Por otro lado, en el

grupo de mujeres multiparas con parto vaginal no operatorio (n=1 668 210), solo
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el 7,2% (n=119 375) tuvo episiotomia. Asimismo, entre los afios de estudio, los
factores de riesgo en mujeres nuliparas fueron: el uso de analgesia epidural (RR
= 1,22 - 1,35), feto con frecuencia cardiaca fetal no tranquilizadora (RR = 1,33 -
1,41), la presencia de meconio en el liqguido amniético (RR = 1,10 — 1,36), la
distocia de hombros (RR = 1,21 — 1,23) y feto con presentacion de nalgas (RR =
1,35 - 1,54) en mujeres con 20 — 40 afios, y el peso del neonato mayor a 40009
(RR=1,14 -1,73). En las multiparas, los factores de riesgo fueron: la presencia
de un utero con cicatrices (OR = 1,97 — 4,13) y el embarazo multiple (OR = 1,71
—4,05) junto a los ya mencionados en nuliparas, excepto el feto con presentacion
de nalgas. Este estudio concluye que, en los hospitales franceses el uso
generalizado de episiotomia, especialmente en los partos vaginales no
operatorios, se redujo entre los afios 2013 — 2017, sin embargo, también
observaron que los factores de riesgo asociados a este procedimiento fueron

similares en los afios de estudio y no disminuyeron con el tiempo. (4)

En el 2020, un estudio de tipo observacional retrospectivo realizado en
Espafa, tuvo como objetivo determinar la frecuencia y correlacion de la
episiotomia con los desgarros perineales en mujeres con parto vaginal (con las
siguientes caracteristicas: embarazo Unico, a término y con presentacion
cefélica) atendidas en el Hospital General Universitario de Alicante en dos
periodos de tiempo: 2008 — 2012 y 2013 — 2018. Incluyeron 15 714 historias
clinicas. Entre sus resultados, en el primer y segundo periodo se registraron 7990
y 7724 partos, en los cuales la tasa general de episiotomia fue de 42,3%
(n=3382) y 32,8% (n=2530) respectivamente; y respecto a los desgarros
perineales, la tasa fue de 42,7% y 50,8% respectivamente. En este estudio, el

analisis de correlacidbn encontr6 que existia correlacion inversa entre la
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episiotomia y los desgarros perineales (valor del coeficiente: —0,91), es decir,
mientras disminuia el uso de episiotomia, aumentaba la aparicion de desgarros
perineales. Asimismo, encontraron que la ausencia de episiotomia constituye un
factor de riesgo para la aparicion de desgarros, pero de grado | y Il. Por otro lado,
los factores asociados a este procedimiento fueron: la edad materna mayor de
35 afios, la primiparidad, la induccién del parto y uso de analgesia epidural (todos
con p valor < 0,001) y recién nacido con méas de 4500g (p valor 0,019). Este
estudio concluye que, la prevalencia de episiotomia aun es elevada, pero hubo
una reduccién de las tasas generales de episiotomia entre el primer y segundo
periodo de estudio, asimismo lograron determinar los factores asociados a este
procedimiento, y observaron que existe riesgo de desgarro de | y Il grado en

mujeres sin episiotomia. (10)

En el 2020, un estudio de tipo descriptivo y longitudinal realizado en
Nigeria, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de las complicaciones por
episiotomia en mujeres atendidas en el Hospital Universitario de la Universidad
de Port Harcourt entre marzo — agosto del 2015. Dentro de sus resultados, entre
1820 partos registrados, en el 22,1% (n=403) se realiz6 episiotomia. Las mujeres
con episiotomia tenian entre 20 — 30 afios en el 94,8% (n=382), el 74,9% (n=302)
y 19,1% (n=77) eran primiparas y nuliparas, respectivamente. La prevalencia de
morbilidad post episiotomia fue del 52,1% (n=210), reportando las siguientes
complicaciones tempranas con mayor frecuencia: el dolor perineal con duracién
mayor o igual a 72 horas y dificultad para la deambulacién en el 34,3% (n=72) y
29,1% (n=61) respectivamente. Otras complicaciones reportadas fueron la
dificultad para amamantar y defecar, asimetria y sangrado perineal, infeccion y

dehiscencia de la episiorrafia. Este estudio concluye que, la prevalencia de
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complicaciones asociadas a episiotomia fue elevada en las mujeres nigerianas

atendidas en el hospital mencionado. (43)

En el 2020, un estudio de tipo observacional con disefio transversal
realizado en Brasil, tuvo como objetivo conocer cuales son los factores asociados
a la episiotomia, utilizando datos de una investigacién llamada “Nascer em Belo
Horizonte: Inquérito sobre o parto e nascimento” (“Nacer en Belo Horizonte:
Averiguacioén sobre el parto y nacimiento”), incluyendo los datos de 577 partos
vaginales. Dentro de sus resultados encontraron que, la media de edad fue 26
afos. El 56,6% (n=326) tenia educacién secundaria, seguido del 34,7% (n=200)
con primaria y el 8,7% (n=50) con universidad. Respecto a la episiotomia, esta
fue realizada en el 26,3% (n=152), donde el 59,2% (n=90) tenia conocimiento
que le realizarian este procedimiento. Asimismo, la comparacion de los
resultados entre las mujeres con y sin episiotomia mostraron que: en la edad, la
media era de 26 y 24 afios; en el grado de instruccion, el 28,8% (n=97) y el 70,2%
(n=229) tenia educacion secundaria; en la edad gestacional del recién nacido, el
26,5% (n=131) y el 73,5% (n=363) tuvo un neonato a término, seguido del 24,5%
(n=12) y el 75,5% (n=37) pretérmino, respectivamente; en el peso al nacer, el
26,8% (n=138) y el 73,2% (n=377) de neonatos nacieron con un peso entre 2500
a 3999¢; y en el profesional encargado de la atencion fueron los médicos en el
35,6% (n=143) y 64,4% (n=259) seguido de las obstetras en el 4,1% (n=7) 95,9%
(n=34). En este estudio encontraron que los factores asociados a la episiotomia
fueron: ser joven, primigestas, ser atendida por un profesional médico y dar a luz
al neonato en un hospital privado aumenta la probabilidad de ser sometida a

episiotomia. El estudio concluye que la tasa de episiotomia fue elevada, donde
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poco mas de la mitad tenia conocimiento de la realizacion de este procedimiento,

asimismo encontraron los factores asociados al procedimiento. (8)

En el 2019, un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal
realizado en Espafia, tuvo como objetivo conocer la tasa de episiotomias,
factores asociados y su adecuacion a las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafia. Incluyeron a 12 443 mujeres
atendidas en el Hospital Clinico Universitario Arrixaca entre de enero del 2016 a
octubre del 2017. Dentro de sus resultados, el 63,7% (n=7933) fueron partos
vaginales eutdcicos, el 21,7% (n=2697) instrumentados y el 14,5% (n=1813)
ceséareas. La tasa de episiotomias en el total de partos vaginales fue del 36,5%
(n=3879) Respecto a la episiotomia realizada en partos vaginales, segun la
forma como inicia esta, observaron que en las de inicio espontaneo la tasa de
episiotomia fue del 35,5%; un 47,2% si era inducido y 42,3% si es estimulado;
existiendo una diferencia estadisticamente significativa (p valor < 0,0005).
Mientras que, segun la forma de finalizacion del parto, realizaron episiotomia al
20,6% de partos eutocicos y al 95,3% si fueron partos instrumentados. Por otro
lado, segun el Apgar del neonato al primer minuto, el procedimiento fue realizado
en el 36,4% (n=208) de madres con hijos que puntuaron entre 0 — 3 puntos, en
el 36,9% (n=45) si era 4 — 6 puntos y en el 36,5% (n=4 286) si era de 7 — 10
puntos; sin embargo, este factor no present6 significancia estadistica. Los
factores de riesgo asociados fueron: la edad materna menor de 35 afios, el parto
instrumentado y la primiparidad. Asimismo, el 5,2% (n=424) de mujeres con
episiotomia presentaron desgarros perineales, donde la tendencia de los
desgarros fue de segundo grado en el 43,4% (n=184), seguidos de primer grado

en el 35,6% (n=151) y de tercer grado en el 19,8% (n=84); existiendo relacién
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estadisticamente significativa (p valor < 0,0005) entre ambas. Este estudio
concluye que, la prevalencia de este procedimiento fue elevada, asimismo,
encontraron factores asociados a este, y su relacidbn con la apariciéon de

desgarros perineales. (11)

En el 2019, un estudio de tipo transversal multicéntrico realizado en Brasil
y México, tuvo como objetivo evaluar la calidad de la atencion del parto en
maternidades de Brasil y México basandose en buenas préacticas y eventos
adversos. Incluyeron las historias clinicas de 720 nacimientos registrados en dos
maternidades brasilefias y 2707 de cinco maternidades mexicanas entre los
afios 2015 - 2016. Dentro de los resultados relacionados a la episiotomia,
encontraron que solo 13,2% (n=7) de 53 episiotomias realizadas en Brasil
estuvieron justificadas para ser realizadas; mientras que, de las 823 episiotomias
en Mexico, solo el 6% (n=49) estuvieron justificadas. En este estudio, la
conclusion relacionada al uso de episiotomia es que, observaron una proporcion
elevada de uso injustificado, convirtiendola en una préactica ineficaz y dafina para

las mujeres. (36)

En el 2019, un estudio de tipo transversal y retrospectivo realizado en
Rumania, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de la episiotomia identificar
factores asociados a esta y sugerir estrategias para reducir esta practica en las
unidades de maternidad de este pais. Recopilaron los datos registrados en ocho
hospitales rumanos entre septiembre a diciembre del 2013. Incluyeron el registro
de 11 863 partos vaginales. Dentro de sus resultados encontraron que, la
episiotomia fue realizada en el 71,4% (n=8475) de mujeres. El 89,7% (n=10 645)
tenia mas de 20 afios de edad. Segun la paridad, el 46% (n=5470) eran nuliparas

y se realiz6 este procedimiento al 92,7% (n=5072). Ademas, entre las madres
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con neonatos que pesaron entre 2501 — 3500g (n=8063), al 73,7% (n=5941) se
le realiz6 episiotomia. Por otro lado, al 100% (n=45) de madres con neonatos
gue obtuvieron un puntaje de Apgar de 0 — 3y al 71,5% (n=8124) de las 11 316
madres con neonatos con Apgar mayor de 7 puntos se le realizé el
procedimiento. Los factores asociados fueron: la edad materna, la paridad, la
edad gestacional, la prematuridad, el peso al nacer y el tipo de proveedor de
atencion (todos con p valor < 0,001); también la puntuacion de Apgar al minuto
(p valor de 0,002) y el uso de oxitocina durante el trabajo de parto (p valor de
0,003). Ademas, observaron que la presencia de desgarros cervicales, vaginales
y labiales estuvieron relacionadas al uso de episiotomia (todos con p valor <
0,001). Este estudio concluye que, en Rumania la prevalencia de este
procedimiento fue elevada y lograron identificar los factores y complicaciones

asociadas al procedimiento. (15)

En el 2019, un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal
realizado en Ecuador, tuvo como objetivo determinar la prevalencia y factores de
riesgo asociados a la episiotomia en gestantes primigestas, con parto eutécico,
a término y unico atendidas en el Hospital “Luis F. Martinez” en el periodo de
estudio del afio 2016. Incluyeron 153 partos, dentro de sus resultados
encontraron que el 85% tenia entre 15 a 25 afios, y el grado de instruccion en el
85,6% era de educacion basica y bachillerato. La tasa de episiotomia fue de
64,1% (n=98). Entre 108 gestantes con edad entre 18 — 35 afios, al 58,3% (n=63)
le realizaron episiotomia. Respecto al peso al nacer, entre 89 gestantes con
neonatos de 2500 a 4000gq, el 57,3% (n=51) tuvieron episiotomia, mientras que
de las 64 gestantes con neonatos de mas 4000g, al 73,4% (n=47) se le hizo

episiotomia. Entre las 121 gestantes con neonatos con perimetro cefélico entre
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32 a 36cm, 59,5% (n=72) se le realizd episiotomia; mientras que de las 32
gestantes con neonatos cuyo perimetro cefalico fue mayor a 36¢cm, se le realiz6
episiotomia al 81,2% (n=26). Ademas, en el 100% (n=153) de nacidos a término,
al 64,1% (n=98) de madres se le realiz6 episiotomia. En el andlisis de asociacion
significativa encontraron que la edad materna, el peso al nacer y el perimetro
cefélico se asociaron significativamente a la episiotomia. El estudio concluye que
existié una prevalencia elevada de episiotomia en el Hospital “Luis F. Martinez”
de Ecuador, y lograron determinar los factores asociados a este procedimiento.

(65)

Nacionales:

En el 2023, una tesis publicada de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal, realizado en Huancavelica, tuvo como objetivo
determinar las complicaciones en gestantes nuliparas con y sin episiotomia
atendidas en el Hospital de Lircay en el afio 2022. Incluyeron 125 partos
vaginales. Entre sus resultados encontraron que la prevalencia de episiotomia
fue de 66,4% (n=83). Respecto a los factores sociodemograficos, en el grupo
con y sin episiotomia los resultados fueron, respectivamente, los siguientes: en
el grupo etario, el 54,2% (n=45) y 54,8% (n=23) eran “jovenes”, seguido del
13,3% (n=11) y 9,5% (n=4) que eran “adolescentes”; respecto al grado de
instruccién, en el grupo con episiotomia el 50,6% (n=42) tenia secundaria
completa-incompleta y el 25,3% (n=21) primaria completa-incompleta, pero en el
grupo sin episiotomia el 52,3% (n=22) tenia primaria completa-incompleta y el
26,2% (n=11) secundaria completa-incompleta; en cuanto al estado civil, en el
grupo con episiotomia el 72,3% (n=60) era conviviente, seguido de las solteras

con 18,1% (n=15), pero en el grupo sin episiotomia el 45,2% (n=19) eran
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solteras, seguido de las casadas con 31% (n=13). Por otro lado, entre las
complicaciones inmediatas reportadas en los grupos con y sin episiotomia fueron
los siguientes: el dolor perineal en el 69,8% (n=58) y 40,4% (n=17), las
hemorragias en el 50,6% (n=42) y 16,6% (n=7), el desgarro de primer grado en
el 26,5% (n=22) y 66,6% (n=28) y el desgarro de segundo grado en el 21,6%
(n=17) y 4,7% (n=2). Sin embargo, las complicaciones mediatas en ambos
grupos fueron: las dehiscencias en el 54,3% (n=45) y 9,5% (n=4), infecciones en
el 37,4% (n=31) y 2,3% (n=1), los hematomas 13,3% (n=11) y 14.2% (n=6) y el
edema vulvar 30,2% (n=53) y 19,9% (n=8). En este estudio se concluye que la
prevalencia de episiotomia fue elevada y las complicaciones inmediatas y
mediatas mas prevalentes en el grupo con episiotomia fueron el dolor perineal y
las dehiscencias; mientras que en el grupo sin episiotomia fueron el desgarro de

primer grado y el edema vulvar. (66)

En el 2022, una tesis publicada de tipo observacional, analitico,
retrospectivo con modelo de casos y controles realizado en Lima, tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre la paridad y factores asociados a la
practica de la episiotomia en mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil
Ramos Larrea en el periodo 2019 — 2021. Incluyeron a 298 puérperas cuyo parto
fue eutécico, donde 149 fueron casos y 149 controles. Dentro de sus resultados
encontraron que, la edad media fue de 22 afios (+DE: 20 — 28 afios). Los factores
asociados a la episiotomia: fueron la edad, nuliparidad, el tipo y nimero de partos
previos, la presencia de desgarros perineales y los afios de servicio del
profesional que realiza la episiotomia. Sin embargo, en el analisis multivariado
observaron que la paridad, la presencia de desgarro y los afios de servicio del

profesional responsable de la atencion del parto se mantuvieron como factores
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de riesgo independientes a la practica de episiotomia; ademas, la nuliparidad
otorga un riesgo de 3,7 veces mas para la realizacién de episiotomia (OR = 4,7;
IC: 2,54 — 8,94), comparado con las multiparas. Este estudio concluye que, la
paridad, la presencia de desgarros perineales y los afios de servicio del
profesional se asociaron a la practica de la episiotomia en mujeres atendidas en

el Centro Materno Infantil Ramos Larrea en entre el periodo 2019 — 2021. (67)

En el 2021, una tesis publicada de tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo realizado en Huancavelica; tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas de la episiotomia rutinaria y restrictiva en el Centro
de Salud de Huando durante el periodo 2016 — 2019. Incluyeron 183 partos del
afio 2016 (considerando este periodo como el de uso rutinario) y 153 del 2019
(uso restrictivo); encontrando que se realizaron episiotomias en el 31% (n=57) y
21,6% (n=33). Los resultados del grupo de episiotomia rutinaria fueron: el 61,4%
(n=35) de mujeres tenia entre 10 — 19 afios; el 86% (n=49) eran nuliparas; las
principales indicaciones para su realizacion fueron el sufrimiento fetal agudo en
el 24.6% (n=14) y la distocia de hombros en el 7% (n=4); en el 63,2% (n=36) el
tipo de corte fue mediolateral derecha; y solo el 8,7% (n=5) presentd desgarro
perineal de primer grado, seguido del 3,5% (n=2) con tercer grado; mientras que,
las complicaciones por episiotomia fueron dehiscencia de la episiorrafia en el
5,3% de episiotomias, seguido del 3,5% con hematomay el 1,8% con infeccion.
Por otro lado, en el grupo de episiotomia restrictiva el 57,6% (n=19) tenia entre
10 — 19 afios; el 96,9% (n=32) eran nuliparas; la principal indicacion para la
episiotomia fue el sufrimiento fetal agudo en el 8,8% (n=>5), seguido de la distocia
de hombros en el 7% (n=4); en el 57,6% (n=19) el tipo de corte fue mediolateral

derecha; y solo el 6% (n=2) presentd desgarro perineal de primer grado, sin otro
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tipo de desgarro registrado; finalmente solo una paciente (3%) de este grupo
presentd infeccion de la episiorrafia. Este trabajo concluye que, lograron
determinar las caracteristicas del uso de episiotomia rutinaria y restrictiva

realizadas a mujeres atendidas en el Centro de Salud de Huando. (18)

En el 2021, un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo
realizado en Tacna, que tuvo como objetivo determinar la existencia de violencia
obstétrica en mujeres con parto vaginal atendidas en el Hospital Hipélito Unanue
de Tacna entre agosto a noviembre del 2019. Incluyeron a 250 puérperas. Dentro
de los resultados relacionados a la episiotomia, encontraron que en el 76,4%
(n=191) se realizé este procedimiento, pero el 30,8% (n=77) no recibié alguna
explicacion sobre este procedimiento. Respecto al maltrato obstétrico, el andlisis
de este estudio muestra que existe desinformacién y falta de consentimiento en
el 85,2%, trato deshumanizado en el 90,4% y patologizacion y medicalizacién en
el 99,6% (en este acapite se incluye la realizacion de episiotomias);
asumiéndose con esto que la violencia obstétrica fue percibida por casi el 100%
de las puérperas. Este estudio concluye que, existio violencia obstétrica en las
mujeres con parto vaginal atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en
el periodo de estudio mencionado, y esta violencia se manifesté al menos en una
forma de conducta, accidn u omision por parte del personal de salud responsable

de la atencion del parto. (20)

En el 2021, un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal,
realizado en Huancavelica, tuvo como objetivo evaluar la presencia de
complicaciones en gestantes nuliparas con y sin episiotomia atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia. Incluyeron 145 partos vaginales. La

prevalencia de episiotomia fue de 58,6% (n=85). Al comparar los factores
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sociodemograficos entre los grupos con y sin episiotomia encontraron que,
respectivamente: en la edad el 61,2% (n=52) y el 50% (n=30) eran “jovenes”,
seguido de las adultas con 31,8% (n=27) y 45,7% (n=28); en el grado de
instruccién, el 37,6% (n=32) y el 48,3% (n=29) tenia universidad, seguido del
30,6% (n=26) y 33,3% (n=20) con secundaria; respecto al estado civil, el 57,6%
(n=49) y el 61,7% (n=37) eran convivientes, seguido del 32,9% (n=28) y 21,7%
(n=13) que eran solteras. Por otro lado, las complicaciones reportadas fueron:
edema en el 41,4% (n=60), seguido de hemorragia con 40,7% (n=59), desgarro
de primer grado 22,8% (n=33), dehiscencia 21,4% (n=31), hematoma 12,8%
(n=20), infeccién 11,7% (n=17) y dolor perineal 7,6% (n=11). Sin embargo, al
comparar el grupo de mujeres con y sin episiotomia, encontrar en el grupo con
episiotomia la siguiente prevalencia: la hemorragia estuvo presente en el 47,1%
(n=40), seqguido de desgarro de primer grado y dehiscencia en el 32,9% (n=28),
edema en el 31,8% (n=27), desgarro de segundo grado con 29,4% (n=25),
infeccion con 18,8% (n=16), hematoma con 17,6% (n=15) y dolor perineal con
2,4% (n=2). Por otro lado, en el grupo sin episiotomia la prevalencia de
complicaciones fue el siguiente: edema en el 55% (n=33), hemorragia en el
31,7% (n=19), dolor perineal con 15% (n=9), hematoma y desgarro de primer
grado en el 8,3% (n=5), desgarro de segundo grado en el 6,7% (n=4),
dehiscencia con 5% (n=2) e infeccion en el 1,7% (n=1). El estudio concluye que
en el grupo con y sin episiotomia no existié diferencias significativas entre las

complicaciones inmediatas y mediatas. (68)

En el 2020, una tesis publicada de tipo descriptivo, transversal y
prospectivo realizado en Ayacucho; tuvo como objetivo conocer los factores

asociados a la prevalencia de episiotomias en primigestas atendidas en el
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Hospital de Apoyo de Huanta en el periodo de julio - setiembre del 2019.
Incluyeron a 98 primigestas que dieron parto vaginal. Entre sus resultados, al
80,6% (n=79) se le realiz6 episiotomia, donde el 54,4% (n=43) tenian menos de
19 afios y el 44,3% (n=35) tenia 20 — 35 afios; el 87,3% (n=69) tuvo una
gestaciéon a término, un parto normal y un neonato con peso normal al nacer; el
98,7% (n=78) presentd el segundo periodo del parto con una duracion menor a
2 horas; el 75,9% (n=60) tuvo un neonato con perimetro cefalico entre 33 —35cm,
seguido del 12,7% (n=10) con mas de 35cm. En el analisis de asociacién, solo
la duracién del segundo periodo de parto (mayor o menor de 2 horas) y el tipo
de parto (eutécico o distdcico) se asociaron estadisticamente a la realizacion de
episiotomia (p valor < 0,05). Este estudio concluye que, la prevalencia de
episiotomia fue elevada entre las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de
Huanta y solo dos de los factores mencionados se asociaron a este

procedimiento. (19)

Regionales:

En el 2022, una tesis publicada de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, tuvo como objetivo determinar las complicaciones por episiotomia
en gestantes nuliparas atendidas en el Hospital Regional de Loreto en el periodo
de enero a marzo del 2020. Incluyeron a 100 mujeres primigestas con
episiotomia. Dentro de los resultados sociodemograficos encontraron que el 61%
(n=61) eran adolescentes (edad entre 14-19 afios); el 70% (n=70) era
conviviente; el 70% (n=70) tenia como grado de instruccién secundaria; y el 76%
(n=76) era ama de casa. Por otro lado, dentro de lo obstétrico, el 88%% (n=78)
tuvo una gestacién a término; el 64% tuvo mayor/igual a 6 atenciones prenatales;

el 96% (n=96) tuvo un parto eutdcico; y el tipo de episiotomia realizada fue la
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mediolateral en el 100% de pacientes. Ademas, relacionado a las
complicaciones por episiotomia, el 33% (n=33) presentd alguna complicacion,
siendo mas frecuente el dolor en el 72,7% (n=24), seguido del desgarro perineal
y dehiscencia de episiorrafia, cada una con 9,1% (n=3), y hematoma en el 6,1%
(n=2). Por ultimo, el andlisis de asociacion no encontré significancia estadistica
con ninguna de las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas. Este estudio
concluye que entre las gestantes nuliparas atendidas en el periodo de estudio
lograron determinar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas,
asimismo las complicaciones asociadas a la episiotomia, y la ausencia de

asociacion estadisticas con las variables de estudio. (69)

En el 2019, una tesis publicada de tipo observacional y analitico, tuvo
como objetivo determinar las complicaciones del uso rutinario de la episiotomia
en primigestas en trabajo de parto atendidas en el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas en el periodo de enero — diciembre del 2017. Incluyeron a 252
mujeres primigestas. Dentro de los resultados encontraron que el 51,2% (n=129)
tenia entre 20 — 34 afos; y al 93,7% (n=236) le realizaron episiotomia. Entre las
mujeres con episiotomia, el 93,2% (n=221) tenia entre 37 — 41 semanas de edad
gestacional; el 93,3% (n=224) tuvo neonatos con peso al nacer entre 2500 —
3999g. Entre las mujeres con desgarro perineal de primer (n=15) y segundo
grado (n=3), el 46,7% (n=7) y 33,3% (n=1), respectivamente, se presentaron en
las mujeres con episiotomia. Por otro lado, las complicaciones inmediatas
reportadas fueron: la pérdida hematica menor de 400cc (99.2%), anemia
(44.1%), laceraciones (7.2%), dehiscencia (3.8%), hematoma (3.4%), la
presencia de desgarro perineal (3.4%), la infeccion local (2.1%) y el edema del

canal del parto (2.1%). En el analisis bivariado la presencia de laceraciones y
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edema en el canal del parto, los desgarros perineales, la perdida sanguinea
mayor de 400cc y la infeccion de la herida operatoria se asociaron
significativamente a la episiotomia. Por otro lado, también encontraron que la
presencia de desgarro perineal se asocié significativamente a la presencia de
laceraciones en el canal del parto, anemia materna, hematomas, edema de
pared y perdida sanguinea durante el parto. El estudio concluye que la
prevalencia de episiotomia fue elevada en las mujeres primigestas atendidas en
el Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el periodo mencionado y también
lograron identificar cuales fueron las principales complicaciones asociadas a este

procedimiento. (64)

En el 2019, un estudio de tipo experimental, transversal y retrospectivo,
con el objetivo de determinar las complicaciones relacionadas a la episiotomia
en gestantes nuliparas atendidas en el Hospital Amazdénico ubicado en Ucayali,
en todo el afio 2018. Incluyeron a 180 nuliparas con episiotomia. Dentro de los
resultados encontraron que el 62% (n=112) eran gestantes adolescentes,
seguido de las adultas con 37% (n=67); el 64% (n=116) tenia estudios
secundarios y el 22% (n=40) estudios superiores; el 69% (n=125) eran
convivientes y el 27% (n=48) solteras. Por otro lado, el 67% (n=121) tuvo
mayor/igual a 6 atenciones prenatales, mientras que el 91% (n=164) tuvo una
gestacion a término. Respecto al tipo de episiotomia, en el 96% (n=173) fue de
tipo mediana, seguido del 3% (n=6) lateral y solo en el 1% (n=1) fue mediolateral.
Respecto a las complicaciones inmediatas, la tasa general de desgarros
perineales fue del 29% (n=52), seguido del 11% (n=20) con edema vulvar, 5%
(n=9) con hematomas y 1% (n=2) con hemorragias. Entre los desgarros, el 13%

(n=22) fue de primer grado seguido del 9% (n=16) segundo grado y 6% (n=10)
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tercer grado. Dentro de las complicaciones mediatas, el 9% (n=17) tuvo

dehiscencia de episiorrafia; y en las tardias el 7% (n=13) tuvo dispareunia. Este

estudio concluye que, lograron determinar los factores sociodemograficos,

obstétricos y las complicaciones por episiotomia en gestantes nuliparas

atendidas en un hospital de la selva peruana. (70)

1.2.

Bases teoricas:

Episiotomiay Episiorrafia: Definicion y prevalencia

La episiotomia es un procedimiento quirdrgico implementado por primera
por Sir Fielding Ould, un médico irlandés, en su obra “Teatrise of midwifery
in threeparts” en el aflo 1742; mientras que la episiorrafia es la reparacion
quirurgica de la episiotomia (1,2,71). Este procedimiento es utilizado
principalmente cuando existen situaciones que representan riesgo
materno de desgarro perineal o generen compromiso del bienestar fetal,

que tiene la finalidad de ampliar el canal de parto seccionando estructuras
del periné en situaciones que representen un riesgo inminente de
desgarro de la misma (1-3). A pesar que han pasado 300 afos
aproximadamente desde su implementacion, y de los diversos estudios
gue han cuestionado el uso rutinario del mismo, este procedimiento aun
reporta prevalencias que superan el 10% recomendado por la OMS, e

incluso en el Peru puede superar el 50%. (5,8,9,11,12,14,17,20)
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Figura 1: Representacion gréafica de la episiotomia. Imagen extraida de: Cunningham FG,
Leveno KJ, Bloom SL, Dahse JS, Hoffman BL, Casey BM, et al. Parto vaginal. In: Williams
OBSTETRICIA. 25th ed. México: McGraw Hill; 2019. p. 516-38.

Figura 2: Representacion gréafica del proceso de la episiorrafia. Imagen extraida de: Cunningham
FG, Leveno KJ, Bloom SL, Dahse JS, Hoffman BL, Casey BM, et al. Parto vaginal. In: Williams
OBSTETRICIA. 25th ed. México: McGraw Hill; 2019. p. 516-38.

Episiotomia de rutina vs episiotomia restrictiva

Estudios publicados han cuestionado el uso rutinario de la episiotomia;
uno de estos fue publicado en Cochrane en el afio 2017, debido a que no
evidencia beneficios maternos y neonatales; mientras que otros estudios

apoyan el uso selectivo ya que ha demostrado disminuir el riesgo de
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laceracion perineal grave y la hemorragia postparto (26—30). Por tal
motivo entidades como la OMS, el ACOG y la FIGO no recomiendan el
uso rutinario de este procedimiento (21-24). Asimismo, en nuestro pais,
el Ministerio de Salud peruano tampoco recomienda el uso rutinario de la
episiotomia (mencionado en la “Norma Técnica de salud para la atencién
del parto vertical en el marco de los derechos humanos con pertinencia

intercultural”) (25).

Clasificacion de la episiotomia

Esta determinada segun la forma y direccién que adquiere el corte (no

influye si el corte es por la derecha o izquierda). En la literatura se

registran siete tipos: (1-3,33,71,72)

1. Episiotomia mediana: el corte inicia en la horquilla posterior y se dirige
por la linea media, atravesando el tenddn central del cuerpo perineal.

2. Episiotomia mediana modificada: similar a la anterior, pero en esta se
realiza dos incisiones transversales (hacia la derecha e izquierda) por
encima de la localizacion aproximada del esfinter anal (el diametro
total del corte transversal no debe superar entre 2 — 3cm).

3. Episiotomia en forma de “J”: inicia en la horquilla posterior, pero a
diferencia de la episiotomia mediana, el corte se dirige lateralmente
hacia la tuberosidad isquiética como referencia, creando la forma de
una “J” (esta puede considerarse como un “hibrido” entre la
episiotomia mediana y mediolateral).

4. Episiotomia mediolateral: inicia en la horquilla posterior y se dirige
lateralmente y en sentido inferior; es el tipo de episiotomia mas

utiizado, siendo dirigido principalmente hacia la derecha. Esta
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recomendado que el angulo que se forma deberia estar entre 45 a 60
grados, esto disminuiria el riesgo de desgarro perineal de tercer y
cuarto grado.

5. Episiotomia lateral: inicia a 1 — 2cm por encima de la linea media y se
direcciona hacia la tuberosidad isquiatica como referencia.

6. Episiotomia lateral radical (incision de Schuchardt): este tipo de
incision inicia de forma similar a la anterior, pero el corte se extiende
profundamente a un surco vaginal, curvandose inferior y lateralmente
alrededor del recto.

7. Episiotomia anterior: también llamada desinfibulacion, consiste en
realizar la incision en el punto anterior donde se fusionan los labios
menores, sin afectar al clitoris. Este tipo de episiotomia esté indicada
en mujeres que presenten signos de infibulacion previa (es decir,

cicatrices por mutilacion genital).

Figura 3: Representacion grafica de los tipos de episiotomia. 1) Mediana; 2) Mediana modificada;
3) En forma de “J”; 4) Mediolateral; 5) Lateral; 6) Lateral radical (incision de Schuchardt); y 7)
Anterior. Imagen extraida de: Kalis V, Laine K, De Leeuw JW, Ismail KM, Tincello DG.
Classification of episiotomy: Towards a standardisation of terminology. BJOG An Int J Obstet
Gynaecol. 2012;119(5):522—6
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4.

Indicaciones, factores asociados y contraindicaciones

Segun la literatura médica, como todo procedimiento médico — quirdrgico,
las indicaciones recomendadas se pueden dividir en funcion al individuo,
con la finalidad conservar el bienestar materno — fetal en situaciones con
potencial perjuicio para los mismos; como los siguientes: (1-3,9,32)

MATERNO FETAL

e Distocias de presentacion:
pelviano o cefélico deflexionado

e Prematuridad

e Macrosomia fetal

e Estado fetal no tranquilizador*

¢ Hipoxia fetal

e Periodo expulsivo prolongado

* Se considera estado fetal no tranquilizador cuando se registran valores alterados

(subdptimos) en la frecuencia cardiaca fetal, oxigenacién sanguinea, y otros

parametros, que generan riesgo hipoxia celular y como consecuencia afectan la
homeostasis fetal. (73,74)

e Primigestas o multigestas con
riesgo inminente de desgarro
perineal

e Periné corto o rigido

e Parto instrumentado

e Cesareada anterior

Sin embargo, aunque estas indicaciones justifiquen el uso de la
episiotomia, no son imperativas para la realizacion de la misma,
guedando a criterio clinico del personal que realiza la atencion del parto
(1,3). Sin embargo, es importante recalcar que el uso adecuado también
se veria influenciado por la técnica empleada, el tipo de episiotomia y la
experiencia del profesional que lo realiza. (33-35,75)

Dentro de los factores asociados, algunos de los reportados son los

siguientes: (4,5,13,38-41)

MATERNO FETAL OTROS
e Edad i i
e Distocias de
(adolescentes) resentacion
e Primiparidad P L, e Edad y experiencia
. e Alteracion del .
e Periodo . del profesional que
. L bienestar fetal _
intergenésico corto _ atiende el parto
~ e Expulsivo
(< 2 afos)
prolongado

e Parto instrumentado
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De igual forma, algunas contraindicaciones, principalmente relacionadas

con la madre, son las siguientes: desgarro perineal grave establecido,

presencia de condilomas perineales, edema vulvar gigante, varices

vulvares grandes, eccema hiperqueratinizado. (2,3,32)

5. Complicaciones

En funcion al tiempo de aparicion, las complicaciones reportadas son las

siguientes:

Inmediatas: dolor perineal, desgarros perineales y lesion del
esfinter anal, hemorragia y hematoma de pared. (9,12,17,38,42—
46,71)

Mediatas: infeccion de la herida, dehiscencia de episiorrafia,
retencion o incontinencia urinaria, incontinencia fecal, disfuncion
sexual y dispareunia. (42,44,47-53)

Tardias: incontinencia urinaria, disfuncion de la musculatura del
periné, disfuncion sexual, dispareunia y fistulas urinarias.

(3,42,44,47-51,54,55)

Dentro de las complicaciones mas reportadas se encuentran los

desgarros perineales, existiendo una clasificacion en funcién a las

estructuras perineales que afectan: (1,2,76,77)

Desgarro grado |: compromete solo piel y la mucosa vaginal
Desgarro grado Il: compromete la musculatura (en este caso los
musculos bulbo cavernoso y transverso superficial del periné)
Desgarro grado lll: compromete el esfinter anal externo, esto se
subclasifica en:

o llla; afecta menos del 50% del esfinter anal externo.
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o lllib: afecta méas del 50% del esfinter anal externo.
o llic: afecta todo el esfinter anal externo y compromete el
esfinter anal interno.
e Desgarro grado IV: compromete las estructuras mencionadas

previamente mas la mucosa rectal

Figura 4: Representacion grafica de los desgarros perineales segun el grado. Imagen extraida
de: Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Dahse JS, Hoffman BL, Casey BM, et al. Parto
vaginal. In: Williams OBSTETRICIA. 25th ed. México: McGraw Hill; 2019. p. 516-38.

e Circyilar
smooth muscle

Longitudinal s |
smooth muscle

‘ f Internal anal
-\ 1

1 ¥ External anal
sphincter

Figura 5. Representacion gréafica de las estructuras afectadas en los desgarros perineales de

tercer y cuarto grado. Imagen extraida de: Diez |, Cassadd J, Martin A, Mufioz E, Bauset C,

Lépez-Herrero E. Lesion obstétrica del esfinter anal. Otros desgarros perineales. Progresos
Obstet y Ginecol. 2020;63(1):48-53.
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1.3.

Definicion de términos bésicos:

Episiotomia: procedimiento quirdrgico que amplia el canal del parto
seccionando estructuras del periné. (1,2)

Prevalencia: NUumero de casos, de una enfermedad, presente en una
poblacion determinada en un periodo determinado (no diferencia casos

nuevos y antiguos). (73)

. Atencion prenatal: Se denomina asi a la vigilancia y evaluacion integral

de la gestante y feto, de forma periddica, con la finalidad de prevenir,
diagnosticar y tratar las condiciones que puedan generar morbimortalidad
materno perinatal. Se considera que una gestante esta “adecuadamente
controlada” si ha recibido mayor o igual a 6 atenciones prenatales. (32,73)
Parto vaginal: Nacimiento de un neonato a través del canal vaginal. Este
puede ser espontaneo, inducido o quirdrgico (si existen complicaciones
materno — fetales que lo justifiquen) (1,73)

Paridad: Numero de hijos que ha tenido una mujer (distinto al concepto
de “gravidad”, ya que este se refiere al numero de gestaciones sin
importar que el producto haya sido viable o no), pueden ser nuliparas o
multiparas. (73)

Parto normal: Proceso de dar a luz a un neonato, donde el trabajo de
parto y parto se produce sin intercurrencias y sin intervencion meédica.

(73,78)

. Segundo periodo del parto: Es el periodo del trabajo de parto que inicia

cuando el cuello uterino se ha dilatado completamente y concluye cuando

se produce la salida del feto. (73,78)
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8. Distocia de hombros: Complicacion obstétrica durante el parto, en el
cual existe un retraso en la salida del feto causado por algun factor
obstructivo que imposibilita la salida del (de los) hombro (s) del feto.
(73,79,80)

9. Hemorragia postparto: Pérdida sanguinea mayor a 500cc, 0 una
cantidad que afecta adversamente a la fisiologia materna (causa caida de
la presion arterial y el hematocrito). Se divide en inmediata (en las
primeras 24 horas postparto) o retrasada (después de las 24 horas del
posparto). (73)

10.Edad gestacional: Edad estimada desde el inicio del ultimo periodo
menstrual, aunque también puede estimarse a partir de la fecundacion, el
celo, el coito o la inseminacion artificial. (73)

11.Prematuro: Neonato nacido con una edad gestacional menor a 37
semanas. (81)

12.A término: Neonato nacido con una edad gestacional entre 37 a 40
semanas. (81)

13.Peso al nacer: Es la primera medida del peso del feto o recién nacido
hecha después del nacimiento. El rango normal considerado es de 2500
—3999¢, por encima se considera macrosomia y por debajo, bajo peso al
nacer. (73,81)

14.Perimetro cefalico: Es la medida de la cabeza, considerandose el rango
normal entre 32 a 37cm. (82)

15.Apgar: Puntaje que valora la adaptacion extrauterina del neonato. (73)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipotesis:

Hipétesis alterna (H1): Existen factores sociodemogréficos, obstétricos y
neonatales asociados al uso rutinario de la episiotomia en las gestantes
nuliparas atendidas en el Hospital lquitos “César Garayar Garcia”, durante el

periodo enero — diciembre 2023.

2.2. Variables y operacionalizacion:

Variable dependiente:

e Episiotomia

Variable independiente:

e Caracteristicas sociodemograficas
o Edad
o Grado de instruccion
o Estado civil
o Distrito de procedencia
e Caracteristicas obstétricas
o Atencion prenatal
o Edad gestacional obstétrica
o Tipo de parto vaginal
o Duracién del segundo periodo de parto
o Personal de salud que realiza la episiotomia
o Indicaciones de la episiotomia
o Tipo de episiotomia

o Complicaciones de la episiotomia
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(@]

(@]

Desgarro perineal

Sangrado total del parto

e Caracteristicas neonatales

(@]

o

Edad gestacional pediatrica
Peso al nacer
Perimetro cefalico

Apgar al primer minuto
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Operacionalizacién de las variables:

Tipo por .
Variables Definiciéon su Indicador Escglg ge Categoria | Valores Mgcﬁo de
medicién verificacién
naturaleza
Procedimiento No 0
g;’r:nfl,rg'ce? canal q(;JeeI Nominal — Instrumento
Episiotomia ar?o seccionando Cualitativo | Episiotomia | Categorica de
P dicotomica recoleccion
estructuras del
periné Si 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Tiempo de vida de Gestante 1
una persona, adolescente
ﬁggﬂ?ﬁﬁodﬁsg; :: Nominal — Gestante Instrumento
Edad eriodo de Cualitativo Afios Categorica adulta 2 de
P . politémica recoleccién
referencia, Gestante
expresado en dias, afiosa 3
meses 0 afios
Ninguno 0
Nivel educativo de . Primari
- . Nominal — rimaria 1 Instrumento
Grado - de [ una persona segun Cualitativo Nivel de Categorica | Secundaria 2 de
instruccion los niveles estudios olitbmica recoleccion
alcanzados a o P Superior 3
largo del tiempo
Soltera 1
Parametro Conviviente 2
?nedrir:;%:fg'c%e una Nominal — Casad 3 Instrumento
Estado civil ersona con o sin Cualitativo | Estado civil | Categorica asada de
Pers politémica ] ] recoleccién
pareja, y el estado Divorciada 4
de esta
Viuda 5
Ubicacion b
Afi Urbano 1
Distrito  de ggtczir)af;g como Nominal — Instrumento
. ata'og Cualitativo Distrito Categorica de
procedencia | distrito del cual es dicotomica recoleccion
originaria una Rural 2
persona
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
NUmero de
atenciones ] Inadecuado 1
Atencién renatales a las Atenciones Nominal — Instrumento
P - Cualitativo Categorica de
prenatal que acudid6 la prenatales dicotomica recoleccion
gestante durante el Adecuado 2
embarazo
Edad en semanas Pretérmino 1
Edad calculada por el Nominal = [ A término 2 Instrumento
gestacional | profesional de | Cualitativo Semanas | Categdrica de
obstétrica salud que atiende el politbmica | postérmino 3 recoleccion
parto
Nacimiento por el
canal vaginal que Nominal — | Espontaneo 1 Instrumento
Tipo de parto | puede ser o . .
vaginal espontaneo Cualitativo | Tipo de parto C_ategor_lca de -
. . ' dicotdbmica . recoleccion
inducido 0 Inducido 2
instrumental
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Duracion del

segundo  periodo Menor de 1 1
Duracién del | del parto . hora
Nominal — Instrumento
segundo comprende desde Cualitativo Duracion Categorica de
periodo de|la dilatacion total dicot?’)mica ) recoleccion
parto del cuello uterino Mayor o igual 2
hasta la expulsion alhora
del feto
Ginecélogo
1
Profesional @
o - roeswnlz)atI ] Médico )
ersonal - de responsable e : Nominal — | _residente Instrumento
salud que | realizar el Cualitativo Profesional Categérica| Obstetra de
realiza la | procedimiento de salud oIitgmica g recoleccion
episiotomia | durante la atencion P Interno de 4
del parto medicina
Interno de 5
obstetricia
Ninguno 0
Desgarro 1
inminente
Periné corto
. 2
o rigido
Parto
. 3
instrumental
Moti Ustifi Parto 4
Indicacion de | otivo que justitica . Nominal — | _ distdcico Instrumento
la a rea_llzfauon del Cualitativo M.OF'VO d? Categorica | Prematuridad 5 de
episiotomia procedimiento episiotomia olitbmica i recoleccién
P durante el parto P Macrosomia 6
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio metodoldgico:
Este estudio es de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo

por las siguientes razones:

1. Segun la intervencion del investigador: es observacional porque no se
intervendra en las variables de estudio.

2. Segun el alcance relacion causal: es analitico, por la busqueda de
asociacion con los factores sociodemograficos, obstétricos vy
neonatales.

3. Segun el numero de mediciones de las variables: es transversal,
porque las variables se mediran una vez durante la realizacion del
estudio.

4. Segun la planificacién de la toma de datos: es retrospectivo, porque
los datos seran recolectados de las historias clinicas registradas
durante el periodo de enero a diciembre 2023.

Disefio muestral:

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por los 710 partos vaginales

de gestantes nuliparas registrados en el Hospital Iquitos “César Garayar

Garcia” durante el periodo enero — diciembre 2023.

Tamafo de la poblacién de estudio

La muestra se estimé mediante la formula de poblacion finita para obtener

una muestra representativa. Para el célculo de la muestra se optd por

determinar que el valor de p (proporcién a favor) sera del 50%, esto debido

a la no existencia de antecedentes locales previos y recientes que tengan
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el enfoque general y objetivos del presente estudio; mientras que el nivel
de confianza sera del 95% y el margen de error de 5%. El desarrollo de la
formula se muestra a continuacion:

B N X z2xpXx(1—p)
“(N—-1Dxe2+z2xpx(1—p)

n

Donde:

N = poblacién del estudio

z = Nivel de confianza de 95%, siendo z = 1,96
p = proporcion a favor 50% = 0,5

1-p = proporcion en contra 50% = 0,5

e = margen de error de 5% = 0,05

Mediante la formula, se reemplazaron los datos de la siguiente manera:

_ 710 x 1.96% x 0.5 x (0.5)
~ (710 — 1) x 0.052 + 1.962 x 0.5 x (0.5)

n

La muestra necesaria para este estudio sera de 250 historias clinicas.
Muestra o seleccion de la muestra
El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, en el programa
Excel 2019, posterior a la obtencion de los datos (procedente del area de
estadistica) de todas las gestantes nuliparas atendidas por parto vaginal
en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” durante el periodo enero —

diciembre 2023.
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3.3.

Criterios de seleccion
Inclusion:

1. Gestantes nuliparas atendidas por parto vaginal en el Hospital
lquitos “César Garayar Garcia” durante el periodo enero —
diciembre 2023.

2. Gestantes nuliparas con feto unico.

3. Gestantes nuliparas con historia clinica legible que contenga los
datos requeridos por el estudio.

Exclusion:

1. Gestantes nuliparas donde el parto vaginal termin6 en ceséarea en
el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” durante el periodo enero
— diciembre 2023.

2. Parto vaginal instrumentado.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Primero se elaboré el instrumento de recoleccion, dividido en tres
categorias: caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas y neonatales
(Anexo 2); posteriormente este fue evaluado por 5 jueces (todos
especialistas en el area de ginecologia y obstetricia) mediante un juicio de
expertos (Anexo 5), siendo aprobado con un puntaje del 100%.

Luego de demostrar la validez del instrumento de recoleccion, se entrego
a la oficina de estadistica, una lista de 400 codigos de historias clinicas
del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” (aleatorizadas previamente)
para realizar la revisién de las mismas. Durante este proceso, se registro
cada historia clinica con su respectivo nimero con la finalidad de evitar la

duplicidad de los datos.
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3.4.

3.5.

3. Finalizado la recoleccion de los datos, estos fueron ingresados al

programa Excel 2019, donde se realiz6 el filtro de las historias clinicas,
descartandose aquellas que no cumplian los criterios de inclusién (ver
Grafico 1). A continuacion, se codificaron los datos de las historias clinicas
validas segun la operacionalizacion de las variables y la base de datos
final se ingres6 al programa estadistico IBM SPSS version 22 para el
respectivo analisis.

Procesamiento y andlisis de datos:

El analisis estadistico realizado fue el siguiente: para las variables
cualitativas, el analisis univariado se presenta con tablas descriptivas que
incluyen las frecuencias absolutas y relativas. Asimismo, para las
variables cuantitativas, el analisis univariado se presenta con medidas de
tendencia central (media, desviacién estandar e intervalo de confianza al

95%).

Por otro lado, en el analisis bivariado, para determinar la asociacion entre
variables se utilizd la prueba estadistica de chi cuadrado y la prueba
exacta de Fisher (en funcion a la aparicion de datos mayor o menor a 5)
segun corresponda, donde se consider0 significancia estadistica con p

valor < 0,05, el intervalo de confianza del 95% y margen de error del 5%.

Aspectos éticos:

Con la finalidad de asegurar la parte ética y cumplir con los requisitos
establecidos en la elaboracion del presente trabajo, se solicitd y se obtuvo
la aprobacién del comité de ética en investigaciéon de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana. Ademas, también se obtuvo la

aprobacion y los permisos correspondientes al comité de ética del Hospital
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lquitos “César Garayar Garcia” para el acceso a las historias clinicas de

este nosocomio.

Asimismo, a pesar de que el estudio no necesité del consentimiento
informado de las pacientes, debido al caracter retrospectivo del disefio
metodoldgico, los datos fueron codificados segun el nimero de historia
clinica, sin el uso del (de los) nombre (s) y apellidos de las pacientes;
siendo estos datos manejados Unicamente por el investigador
responsable del estudio, asegurando de esta forma la confidencialidad de

los datos de las pacientes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Grafico 1. Diagrama de flujo de recoleccion de datos de las gestantes

nuliparas atendidas en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”

Poblacion partos vaginales
N=710

Muestra = n =250 }4

A 4

Historias clinicas revisadas
n =400

Criterios de exclusion (n =
150)

Incompletos {(n = 97)

Historias no encontradas

\(n = 53)

Historias clinicas validas
n =250

En el grafico 1, se observa que la poblacion de estudio estuvo conformada por
710 gestantes nuliparas con parto vaginal, siendo 250 historias clinicas la
muestra necesaria para el estudio. Se entregé una lista con el cédigo de 400
historias clinicas, donde 150 fueron excluidas, registrandose las 250 historias

necesarias para el estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes nuliparas

atendidas en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, 2023

Variables n =250 %

Edad materna*

Gestante adolescente 162 64,8%

Gestante adulta 88 35,2%
Grado de instruccion

Primaria 15 6,0%

Secundaria 194 77,6%

Superior 41 16,4%
Estado civil

Soltera 51 20,4%

Conviviente 197 78,8%

Casada 2 0,8%
Distrito de procedencia

Urbano 225 90,0%

Ruralt 25 10,0%

Fuente: Datos extraidos de las historias clinicas registradas en el

afno 2023 en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia

* Se considera “Gestante adolescente” cuando la edad materna

es menor/igual a 19 afios, “Gestante adulta” entre 20 a 34 afios y

“Gestante afios” mayor/igual a 35 afios

T Los distritos rurales reportados fueron: “Nauta” (4,8%), “Indiana

y Tigre” (0,8% cada uno), y “Fernando Lores, Jenaro Herrera,

Napo, Pastaza, Ramon Castilla, Requena, Torres Causana

Yaquerana y Yurimaguas” (0,4% cada uno)
En la tabla 1, de caracteristicas sociodemograficas, se muestra que, segun la
edad, el 64,8% (n=162) de pacientes atendidas fueron gestantes adolescentes,
con una media de 19 afos (xDE = 3,2; IC 95% = 18,3 — 19,1). Respecto al grado
de instruccién, el 77,6% (n=194) tenia estudios de secundaria, seguido del
16,4% (n=41) con estudios superiores. Por otro lado, el estado civil en el 78,8%
(n=197) fue de conviviente; mientras que, en el distrito de procedencia el 90%

(n=225) procedia de distritos urbanos.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas segun el uso de episiotomia en

las gestantes nuliparas atendidas en el Hospital Iquitos “César Garayar

Garcia”, 2023
Episiotomia
Variables No Si Total P
valorf
n=281 % n=169 % N=250 %

Edad* 0,669
Gestante adolescente 54 66,7% 108 63,9% 162 64,8%
Gestante adulta 27 33,3% 61 36,1% 88 35,2%

Grado de instrucciéon 0,487
Primaria 5 6,2% 10 5,9% 15 6,0%
Secundaria 66 81,5% 128 75,7% 194 77,6%
Superior 10 12,3% 31 18,3% 41 16,4%

Estado civil 0,1871
Soltera 16 19,8% 35 20,7% 51 20,4%
Conviviente 63 77,8% 134 79,3% 197 78,8%
Casada 2 2,5% 0 0,0% 2 0,8%

Distrito de procedenciat 0,344
Urbano 75 92,6% 150 88,8% 225  90,0%

Rural 6 7,4% 19 11,2% 25 10,0%

Fuente: Datos extraidos de las historias clinicas registradas en el afio 2023 en el Hospital Iquitos

“César Garayar Garcia

* Se considera “Gestante adolescente” cuando la edad materna es menor/igual a 19 afios,

“Gestante adulta” entre 20 a 34 afios y “Gestante aflosa” mayor/igual a 35 afios

T Los distritos rurales reportados fueron: “Nauta” (4,8%), “Indiana y Tigre” (0,8% cada uno), y

“Fernando Lores, Jenaro Herrera, Napo, Pastaza, Ramén Castilla, Requena, Torres Causana

Yaquerana y Yurimaguas” (0,4% cada uno)

I p valor es significativo < 0,05

9 p valor calculado con la prueba exacta de Fisher
En la tabla 2, de caracteristicas sociodemogréficas segun el uso de episiotomia,
en la edad materna mas del 60% de gestantes con y sin episiotomia eran
adolescentes, con una media de edad en el grupo con episiotomia de 19 afios
(+DE = 3,3; IC 95% = 18,3 — 19,2) y de 19 afios (+DE = 3; IC 95% = 17,9 — 19,3)
en el grupo sin episiotomia. Respecto al grado de instruccion, se observé que en
el grupo con episiotomia el 75,7% (n=128) tenia secundaria, de igual forma en
el 81,5% (n=66) del grupo sin episiotomia. En cuanto al estado civil, mas del 70%

de mujeres con y sin episiotomia eran convivientes, seguido del 20,7% (n=35) y

19,8% (n=16) que eran solteras. Por otro lado, segun el distrito de procedencia,
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el 88,8% (n=150) con episiotomia procedian de distritos urbanos. Por otro lado,
en este andlisis no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el

uso de episiotomia y las caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes nuliparas atendidas

en el Hospital lquitos “César Garayar Garcia”, 2023

Variables n =250 %

Atenciones prenatales*

Inadecuado 65 26,0%

Adecuado 185 74,0%
Edad gestacionalt

Pretérmino 34 13,6%

A término 215 86,0%

Postérmino 1 0,4%
Tipo de parto vaginal

Espontaneo 219 87,6%

Inducido 31 12,4%
Duraciéon segundo periodo de parto

Menos de 1 hora 248 99,2%

Mayor o igual a 1 hora 2 0,8%
Episiotomia

No 81 32,4%

Si 169 67,6%
Desgarro perinealt

No 188 75,2%

Si 62 24.8%
Sangrado total de parto

Menos de 500cc 234 93,6%

Mayor/Igual de 500cc 16 6,4%

Fuente: Datos extraidos de las historias clinicas registradas en el afio 2023 en el Hospital
Iquitos “César Garayar”

* El nUmero de atenciones prenatales se considera "Adecuado” cuando son mayor/igual a
6; e "Inadecuado” menor a este valor

1 Segun la edad gestacional se considera "Pretérmino" cuando tiene menor/igual a 36,6
semanas, "A término" entre 37 a 41,6 semanas y "Postérmino" mayor/igual a 42 semanas
I Los desgarros reportados fueron de: “Primer grado (18%;n=45), “Segundo grado”
(5,6%;n=14) y “Tercer grado” (1,2%;n=3)

En la tabla 3, de caracteristicas obstétricas, se encontré que el 74% (n=185)
tenia atenciones prenatales adecuadas, con una media de 7 atenciones
prenatales (xDE = 2; IC 95% = 6 — 7). El 86% (n=215) tenian una gestacion a

término, seguido del 13,6% (n=34), siendo la media de edad gestacional de 38,3

semanas (xDE =1,7; IC 95% = 38,1 — 38,6). Por otro lado, el 87,6% (n=219) tuvo
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un parto vaginal espontaneo, siendo la duracion del segundo periodo de parto
menor a una hora en el 99,2% (n=248) con una media de 14 minutos (xDE = 10;
IC 95% = 12 — 15). En cuanto al uso de episiotomia, este procedimiento se realizo
en el 67,6% (n=169) de gestantes. Respecto a la aparicion de desgarro perineal,
el 24,8% presentd algun tipo de desgarro, principalmente de primer grado en el

18% (n=45). El sangrado total del parto fue menor de 500cc en el 93,6% (n=234).

Tabla 4. Caracteristicas obstétricas segun el uso de episiotomia en las

gestantes nuliparas atendidas en el Hospital Iquitos “César Garayar

Garcia”, 2023
Episiotomia
Variables No Si Total p valort
n=381 % n =169 % N =250 %
Atenciones prenatales* 0,033
Inadecuado 28 34,6% 37 21,9% 65 26,0
Adecuado 53 65,4% 132 78,1% 185 74,0
Edad gestacionalt 0,734
Pretérmino 12 14,8% 22 13,0% 34 13,6
A término 69 85,2% 146 86,4% 215 86,0
Postérmino 0 0,0% 1 0,6% 1 0,4
Tipo de parto vaginal 0,669
Espontaneo 72 88,9% 147 87,0% 219 87,6
Inducido 9 11,1% 22 13,0% 31 12,4
Duracion segundo periodo 0,544
de parto
Menos de 1 hora 80 98,8% 168 99,4% 248 99,2
Mayor o igual a 1 hora 1 1,2% 1 0,6% 2 0,8
Desgarro perineal 0,000
No 35 43,2% 153 90,5% 188 75,2
Si 46 56,8% 16 9,5% 62 62,0
Primer grado 34 42,0% 11 6,5% 45 18,0
Segundo grado 11 13,6% 3 1,8% 14 5,6
Tercer grado 1 1,2% 2 1,2% 3 1,2
Sangrado total de parto 0,919
Menos de 500cc 76 93,8% 158 93,5% 234 93,6
Mayor/lgual de 500cc 5 6,2% 11 6,5% 16 6,4

Fuente: Datos extraidos de las historias clinicas registradas en el afio 2023 en el Hospital Iquitos “César Garayar”
* El nUmero de atenciones prenatales se considera "Adecuado” cuando son mayor/igual a 6; e "Inadecuado”
menor a este valor

1 Segun la edad gestacional se considera "Pretérmino” cuando tiene menor/igual a 36,6 semanas, "A término"
entre 37 a 41,6 semanas y "Postérmino" mayor/igual a 42 semanas

I p valor es significativo < 0,05

9 p valor calculado con la prueba exacta de Fisher
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En latabla 4, de caracteristicas obstétricas segun el uso de episiotomia, el 78,1%
(n=132) y 65,4% (n=53) de gestantes con y sin episiotomia tuvieron atenciones
prenatales adecuadas, sin embargo, se observé que el grupo sin episiotomia
presentd el mayor porcentaje de gestantes con atenciones prenatales
inadecuadas con 34,6% (n=28) comparado el grupo con episiotomia; siendo la
media 7 atenciones (xDE = 2; IC 95% = 6 — 7) en el grupo con episiotomia y 6
atenciones (xDE = 2; IC 95% =5 — 7) en el grupo sin episiotomia. Por otro lado,
mas del 80% de gestantes con y sin episiotomia tenian una gestacion a término,
con una media de 38,4 semanas (zDE = 1,8; IC 95% = 38,2 — 38,7) y 38,2
semanas (xDE = 1,5; IC 95% = 37,9 — 38,5) respectivamente. Ademas, mas del
85% de tuvieron parto vaginal espontaneo en ambos grupos, sin embargo, se
observé que el mayor porcentaje de parto vaginales inducidos fue en el grupo de
gestantes con episiotomia (13% comparado al 11% sin episiotomia). La duracion
del segundo periodo de parto fue menor a una hora en mas del 98%, con una
media de 14 minutos (xDE = 10,7; IC 95% = 12,5 — 17,7) con episiotomia y 12
minutos (xDE = 9,1; IC 95% = 10,2 — 14,2) sin episiotomia. Respecto a la
aparicién de desgarro perineal, se observé en el grupo con episiotomia que no
aparecieron en el 90,5% (n=153) comparado al 43,2% (n=35) sin episiotomia,
asimismo, en el grupo con episiotomia se encontré que hubo desgarros de primer
grado solo en el 6,5% (n=11) y segundo grado en el 1,8% (n=3). En cuanto al
sangrado total del parto, en ambos grupos el 93% fue menor de 500cc, sin
embargo, se evidenci6 que el 6,5% (n=11) del grupo con episiotomia presento el
mayor porcentaje de sangrado mayor o igual a 500cc comparado al 6,2% (n=5)

del grupo sin episiotomia. En este andlisis se encontrd asociacion
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estadisticamente significativa entre el uso de episiotomia con las atenciones

prenatales (p valor de 0,033) y los desgarros perineales (p valor < 0,000).

Tabla 5. Caracteristicas de la episiotomia en las gestantes nuliparas

atendidas en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, 2023

Variables n=169 %
Encargado de la episiotomia
Personal entrenado 162 95,9%
Obstetra 161 95,3%
Ginecologo (a) 1 0,6%
Personal no entrenado 7 4,2%
Médico residente ginecologia 5 3,0%
Interno (a) de obstetricia 2 1,2%
Indicacion de episiotomia
Ninguno 133 78,7%
Prematuridad 17 10,1%
Estado fetal no tranquilizador 12 7,1%
Periné corto o rigido 4 2,4%
Macrosomia fetal 2 1,2%
Expulsivo prolongado 1 0,6%
Tipo de episiotomia
Mediana 5 3,0%
Mediolateral derecha 152 89,9%
Mediolateral izquierda 12 7,1%
Complicacion de episiotomia
Ninguno 155 91, 7%
Hemorragia 6 3,6%
Edema vulvar 5 3,0%
Infeccion 2 1,2%
Hematoma 1 0,6%

Fuente: Datos extraidos de las historias clinicas registradas en el afio 2023 en el Hospital Iquitos
“César Garayar”

En la tabla 5, de caracteristicas de la episiotomia, se encontr6é que en el 95,9%
(n=162) de gestantes este procedimiento fue realizado por personal entrenado,
donde el 95,3 (n=161) eran obstetras; sin embargo, también se encontré que no
existia alguna indicacion (registrada en las historias clinicas) para este
procedimiento en el 78,7% (n=133), sin embargo, dentro de las pacientes que
tuvieron indicacion, el 10,1% (n=17) fue por prematuridad. Por otro lado, el tipo

de episiotomia utilizada fue la mediolateral en el 97% (n=164), realizandose en
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el lado derecho en el 89,9% (n=152). El 91,7% (n=155) no presentaron
complicaciones asociadas al procedimiento, pero la aparicion de hemorragia y

edema vulvar fue del 3,6% (n=6) y 3% (n=5) respectivamente.

Tabla 6. Caracteristicas neonatales de las gestantes nuliparas atendidas en

el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, 2023

Variables n =250 %

Edad gestacional pediatrica*

Pretérmino 25 10,0%

A término 225 90,0%
Peso al nacert

Bajo peso 21 8,4%

Normal 228 91,2%

Macrosémico 1 0,4%
Perimetro cefalico al nacert

Microcefalia 57 22,8%

Normal 192 76,8%

Macrocefalia 1 0,4%
Apgar al primer minutof

Menor 7 puntos 6 2,4%

Mayor/igual 7 puntos 244 97,6%

Fuente: Datos extraidos de las historias clinicas registradas en el afio 2023 en el
Hospital Iquitos “César Garayar”

* Segun la edad gestacional se considera "Pretérmino” cuando tiene menor/igual a
36,6 semanas, "A término" entre 37 a 41,6 semanas y "Postérmino" mayor/igual a 42
semanas

T Segun el peso al nacer se considera “Bajo peso” si es menor/igual a 2499g;

“Normal” entre 2500 a 3999¢g; “Macrosémico” mayor/igual a 4000g

I La clasificacion del perimetro cefalico en “microcefalia”, “normal” y “macrocefalia”

se realiz6 en funcion al rango establecido en las curvas de crecimiento de la OMS

9 De los casos con Apgar al primer minuto menor de 7 puntos, el 1,2% tuvieron 6

puntos, el 1,2% restante tuvieron 0; 2 y 5 (0,4% respectivamente)
En la tabla 6, de caracteristicas neonatales de los recién nacidos, el 90% (n=225)
fue catalogado por el pediatra con una edad gestacional a término, siendo la
media de 38,5 semanas (+DE = 1,4; IC 95% = 38,3 — 38,6). En cuanto al peso al
nacer, el 91,2% (n=228) tuvo un peso normal seguido del 8,4% (n=21) con bajo
peso, con una media de 3021,5 g (xDE = 389,9; IC 95% = 2972,9 — 3070).

Ademas, en el perimetro ceféalico, el 76,8% (n=192) fue normal seguido del
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22,8% (n=57), siendo la media de 32,8cm (xDE = 1,5; IC 95% = 32,6 — 33).
Respecto al puntaje de Apgar al primer minuto, este fue mayor/igual a 7 puntos

en el 97,6% (n=244).

Tabla 7. Caracteristicas neonatales segun el uso de episiotomia en las

gestantes nuliparas atendidas en el Hospital Iquitos “César Garayar

Garcia”, 2023
Episiotomia
. NG si Total
Variables N = p valor**
n=2381 % n =169 % 250 %

Edad gestacional

pediatrica* 0,964
Pretérmino 8 9,9% 17 10,1% 25 10,0%

A término 73 90,1% 152 89,9% 225 90,0%

Peso al nacert 0,549+t
Bajo peso 9 11,1% 12 7,1% 21 8,4%

Normal 72 88,9% 156 92,3% 228 91,2%
Macrosémico 0 0,0% 1 0,6% 1 0,4%

Perimetro cefalico al nacert 0,457+t
Microcefalia 18 22,2% 39 23,1% 57 22,8%

Normal 62 76,5% 130 76,9% 192 76,8%
Macrocefalia 1 1,2% 0 0,0% 1 0,4%

Apgar al primer minutof 0,667+t
Menor 7 puntos 1 1,2% 5 3,0% 6 2,4%
Mayor/igual 7 puntos 80 98,8% 164 97,0% 244 97,6%

Fuente: Datos extraidos de las historias clinicas registradas en el afio 2023 en el Hospital Iquitos “César

Garayar”

* Segun la edad gestacional se considera "Pretérmino” cuando tiene menor/igual a 36,6 semanas, "A término"
entre 37 a 41,6 semanas y "Postérmino” mayor/igual a 42 semanas

1 Segun el peso al nacer se considera “Bajo peso” si es menor/igual a 2499g; “Normal” entre 2500 a 3999g;
“Macrosémico” mayor/igual a 4000g

T La clasificacion del perimetro cefalico en “microcefalia”, “normal” y “macrocefalia” se realiz6 en funcion al
rango establecido en las curvas de crecimiento de la OMS

9 De los casos con Apgar al primer minuto menor de 7 puntos, el 1,2% tuvieron 6 puntos, el 1,2% restante
tuvieron 0; 2 y 5 (0,4% respectivamente)

** p valor es significativo < 0,05

11 p valor calculado con la prueba exacta de Fisher

En latabla 7, de caracteristicas neonatales segun el uso de episiotomia, el 89,9%
(n=152) de gestantes con episiotomia y el 90,1% (n=73) sin episiotomia tuvieron

recién nacidos catalogados como a término segun la edad gestacional, con una
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media de 38,5 semanas (xDE =1,4; IC 95% = 38,3 — 38,7) y 38,4 semanas (+DE
=1,3; IC 95% = 38 — 38,7). Respecto al peso al nacer, el 92,3% (n=156) y 88,9%
(n=72) de nacidos tuvieron un peso normal en el grupo con y sin episiotomia
respectivamente, sin embargo, el grupo sin episiotomia presentdé mayor
porcentaje de bajo peso al nacer con 11,1% (n=9) comparado al 7,1% del grupo
con episiotomia, asimismo se encontré que la media de peso fue 3034,7g (xDE
=392,9; IC 95% = 2975,1 - 3094,4) en el grupo con episiotomia y 2993,8g (+DE
= 384,5; IC 95% = 2908,8 - 3078,9) sin episiotomia. Por otro lado, en el 76% de
nacidos del grupo con y sin episiotomia tuvieron un perimetro cefalico normal, y
microcefalia en el 23,1% (n=39) y 22,2% (n=18) respectivamente, encontrdndose
una media de 32,7cm (zDE = 1,4; IC 95% = 32,5 — 32,9) en el grupo con
episiotomia y 32,9cm (xDE = 1,6; IC 95% = 32,6 - 33,2) sin episiotomia. En
cuanto al puntaje de Apgar al primer minuto, mas del 95% present6é un puntaje
mayor/igual a 7 puntos en ambos grupos, pero se observé que el grupo con
episiotomia presentd el mayor porcentaje de nacidos con puntaje menor de 7
(3% comparado con el 1,2% del grupo sin episiotomia). Finalmente, en el analisis
estadistico no se encontrd asociacidn estadisticamente significativa en el uso de

episiotomia y caracteristicas neonatales.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio, encontramos que segun la edad materna el 64,8% eran
adolescentes, similar a lo reportado por Lunasco Montes FD, 2021, en Peru,
donde el 61,4% de gestantes en su estudio tenian entre 10 — 19 afios (18); sin
embargo, contrasta con los trabajos de Cesar JA, Marmitt LP y Mendoza-Sassi
RA, 2022, en Brasil (7); y con Clesse C et al, 2020, en Francia, ya que estos
autores reportaron una prevalencia del 22,8% y 5,6% de gestantes menores de
20 afos, respectivamente (4). Asimismo, el grupo de gestantes adultas
representd solo el 35,2%, resultado que contrasta con el 94% reportado por
Clesse C et al, 2020 (4); el 89,7% por Pasc A et al, 2019, en Rumania (15); y el
51,4% por Morote Navarro, 2019, en Perl (64). Ademas, la media de edad
encontrada fue de 19 afios, similar a la media de 22 afios reportado por Vasquez
Delgado BP, 2022, en Peru (67); pero contrario a los 26 afios reportado por
Aguiar BM et al, 2020, en Brasil (8). Respecto al grado de instruccion, el principal
resultado fue que el 77,6% de la poblacion tenia secundaria y el 6% primaria,
contrario al 56,6% y 34,7% reportado por Aguiar BM et al, 2020, sin embargo, la
poblacion con estudios universitarios fue del 8%, similar al 8,7% reportado por el

autor en mencion. (8)

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas segun el uso de episiotomia,
dentro de la edad materna se encontré6 que el 63,9% de gestantes con
episiotomia eran adolescentes, similar al 61% reportado por Gonzales Cérdova
SL, 2022, en Peru (69); con el 61,2% reportado por Mendoza Vilcahuaman J.,
Nicole De la Cruz K., y Mufioz De la Torre R.J, 2021, en Peru (68); coincide
ligeramente con el 54,4% reportado por Corzo Ayme ET y Cuadros Palomino M,

2020, en Peru (19); y también coincide con el 62% de Diaz C, 2019, en Peru(70);

54



pero contrastamos con el 13,3% reportado por De la Cruz Quispe KN y Perez
Acufia C, 2023, en Perua (66). Por otro lado, en nuestra poblacion, el 36,1% de
gestantes adultas tuvo episiotomia, siendo este resultado similar al 31,8%
reportado por Mendoza Vilcahuaman J., Nicole De la Cruz K., y Mufioz De la
Torre R.J, 2021 (68); y coincide con el 37% reportado por Diaz C, 2019 (70); pero
contrastamos con el 19,2% de Albuquerque RC et al, 2022, en Brasil (6).
Respecto a la media de edad, en el grupo con episiotomia fue de 19 afios,
contrario a la media de 26 afios reportado por Aguiar BM et al, 2020 (8). Respecto
al grado de instruccion, el 75,7% de gestantes con episiotomia tenian estudios
secundarios, similar al 70% reportado por Gonzales Cdérdova SL, 2022 (69); y
con el 64% del estudio de Diaz C, 2019 (70); pero contrasta con el 50,6%
reportado por De la Cruz Quispe KN y Perez Acufia C, 2023 (66); también
contrasta con el 30,6% de Mendoza Vilcahuaman J., Nicole De la Cruz K., y
Mufoz De la Torre R.J, 2021 (68); y contrasta con el 28,8% de Aguiar BM et al,
2020 (8). En cuanto al estado civil, en nuestra poblacién en el grupo de gestantes
con episiotomia el 79,3% eran convivientes, seguido de solteras en el 20,7%,
siendo este resultado similar al 72,3% y 18,1% reportado por De la Cruz Quispe
KN y Perez Acufia C, 2023 (66); también con el 70% y 28% reportado por
Gonzales Coérdova SL, 2022 (69); y con el 69% y 27% del estudio de Diaz C,
2019 (70); pero contrastamos con el 57,6% y 32,9% de Mendoza Vilcahuaman

J., Nicole De la Cruz K., y Muiioz De la Torre R.J, 2021. (68)

Respecto a las caracteristicas obstétricas, dentro del nimero de atenciones
prenatales, en este estudio se encontré que el 74% de las gestantes tenia mayor
o igual de 6 atenciones (catalogadas como adecuadas), este resultado es similar

al 71,7% reportado por Cesar JA, Marmitt LP y Mendoza-Sassi RA, 2022 (7). En
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cuanto al uso de episiotomia, se encontré una prevalencia elevada en el 67,6%
de nuestra poblacion, similar a los resultados reportado por los siguientes
autores: el 66,4% por De la Cruz Quispe KN y Perez Acufia C, 2023 (66); el
71,1% de Cesar JA, Marmitt LP y Mendoza-Sassi RA, 2022 (7); el 71,5% de
Baczek G et al, 2022, en Polonia (9); el 76,4% de Huarino-Suca SL y Choque-
Chura O, 2021, en Peru (20); el 80,6% de Corzo Ayme ET y Cuadros Palomino
M, 2020 (19); y con el 64,1% de Moncayo Molina LS y Moncayo Rivera CM,
2019, en Ecuador (65); sin embargo, contrasta con prevalencias muy elevadas
del 93,7% y 92,7% de Morote Navarro, 2019 (64), y de Pasc A et al, 2019,
respectivamente (15); de igual forma contrasta con las prevalencias menores al
50% de los siguientes autores: el 45,1% reportado por Deyaso ZF et al, 2022, en
Etiopia (14); el 41,7% de Ye J et al, 2021, en China (12); el 31% de Lunasco
Montes FD, 2021 (18); el 18,6% de Clesse C et al, 2020 (4); 32,8% de Roig-
Marin N et al, 2020, en Espafia (10); el 19,1% de Ononuju CN et al, 2020, en
Nigeria (43); el 26,3% de Aguiar BM et al, 2020 (8); y el 36,5% de Garcia-Lorca
Al et al, 2019, en Espafna (11). Respecto a los desgarros perineales, la tasa
general fue del 24,8% en nuestra poblacion, donde en el 18% fue de primer
grado, siendo este Ultimo resultado similar al 22,8% de desgarros de primer
grado reportado por Mendoza Vilcahuaman J., Nicole De la Cruz K., y Mufioz De
la Torre R.J, 2021 (68); pero la tasa general contrasta con el 50,8% de Roig-

Marin N et al, 2020 (10).

Respecto a las caracteristicas obstétricas segun el uso de episiotomia, se
encontré que el 78,1% de gestantes con episiotomia tenia mayor o igual a 6
atenciones prenatales, coincidiendo ligeramente con 64% reportado por

Gonzales Cérdova SL, 2022 (69); y con el 67% reportado por Diaz C, 2019 (70);
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pero contrastando con el 54,9% reportado por Cesar JA, Marmitt LP y Mendoza-
Sassi RA, 2022 (7). En cuanto a la edad gestacional materna, el 86,4% de
mujeres con episiotomia tuvieron una gestacion a término, similar al 88%
reportado por Gonzales Cérdova SL, 2022 (69); también con el 87,3% reportado
por Corzo Ayme ET y Cuadros Palomino M, 2020 (19); con el 93,2% de Morote
Navarro, 2019 (64); y con el 91% de Diaz C, 2019 (70); sin embargo, contrasta
con el 20,7% reportado por Albuguerque RC et al, 2022 (6). Ademas, entre las
gestantes con episiotomia de nuestro estudio, en el 87% el parto vaginal fue
espontaneo y en el 13% inducido, este resultado contrasta con lo reportado por
Garcia-Lorca Al et al, 2019, donde el 35,5% tuvo un parto vaginal espontaneo y
el 47,2% inducido entre sus gestantes con episiotomia (11). En cuanto a la
duracion del segundo periodo de parto, entre las mujeres con episiotomia en
nuestra poblacion el 99,4% tuvo una duracion menor a una hora, pero en funciéon
a la literatura, el 100% duré menos de 2 horas, coincidiendo con el estudio de
Corzo Ayme ET y Cuadros Palomino M, 2020, donde el 98,7% de sus gestantes
con episiotomia la duracién del segundo periodo fue menor a 2 horas (19).
Asimismo, encontramos que solo el 9,5% de mujeres con episiotomia
presentaron desgarros perineales, donde el 6,5% fue de primer grado y el 1,8%
de segundo grado, estos resultados son similares al el 8,7% y el 1,8% de
desgarros de primer grado y segundo grado reportado por Lunasco Montes FD,
2021 (18); y coinciden ligeramente con el 13% y 9% encontrado en el estudio de
Diaz C, 2019 (70); pero contrastan con lo reportado por De la Cruz Quispe KNy
Perez Acufia C, 2023, donde entre las mujeres con episiotomia reportan que el
26,5% y 21,6% tuvieron desgarros de primer y segundo grado respectivamente

(66); también contrasta con Mendoza Vilcahuaman J., Nicole De la Cruz K., y
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Mufioz De la Torre R.J, 2021, ya que estos autores reportan una prevalencia de
desgarros de primer y segundo grado del 32,9% y 29,4% respectivamente (68);
de igual forma contrasta con el 35,6% y el 43,4% de primer y segundo grado
reportado por Garcia-Lorca Al et al, 2019 (11); y con el 46.7% y 33,3% de Morote

Navarro, 2019. (64)

En cuanto a las caracteristicas de la episiotomia, en nuestra poblacion el
procedimiento fue realizado personal entrenado en el 95,9%, siendo obstetras
en el 95,3% y ginecélogos en el 0,6%, contrastando con Aguiar BM et al, 2020,
ya que este autor encontr6 que en su poblacién en el 4,1% vy el 35,6% el
procedimiento fue realizado por obstetras y médicos, respectivamente (8).
Asimismo, al explorar las indicaciones para la realizacion de episiotomia,
encontramos que el 78,7% de mujeres no tuvo ninguna indicacion para la
realizacion del procedimiento, siendo este resultado ligeramente similar a lo
reportado por Ye J et al, 2021, donde mas del 50% de su poblacion no tenia
indicacion para episiotomia (12). Ademas, dentro de las indicaciones registradas
en nuestro estudio, solo el 21,1% coincidia con lo mencionado en la literatura
médica existente, considerandose estas como “justificadas”, resultado que
coincide ligeramente con Sousa KDM et al, 2019, en Brasil, donde solo el 13,2%
de episiotomias estuvieron justificadas en sedes brasilefias, pero contrasta con
el mismo autor, ya que en sedes mexicanas solo el 6% estuvo justificado (36).
También encontramos que la principal indicacion para episiotomia fue la
prematuridad en el 10,1%, contrastando con Lunasco Montes FD, 2021, ya que
este autor encontré en su poblacion que la principal indicacién para realizar
episiotomia fue el sufrimiento fetal agudo en el 24.6% (18). Respecto al tipo de

episiotomia, en el 97% fue mediolateral, donde la mediolateral derecha fue la
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mas prevalente en el 89,9% de nuestra poblacion, coincidiendo con el 100% de
episiotomias mediolaterales reportado por Gonzales Cérdova SL, 2022 (69);
pero contrastando con el 18,7% reportado por Albuquerque RC et al, 2022 (6);
con el 63,2% de Lunasco Montes FD, 2021 (18); y se contrastamos totalmente
con el 96% reportado por Diaz C, 2019, donde el principal tipo de episiotomia
fue mediana (70). Relacionado a las complicaciones por episiotomia, solo 8,4%
de nuestra poblacidén presentdé complicaciones, siendo estas la hemorragia, el
edema vulvar, la infeccion y hematoma con 3,6%, 3%, 1,2% y 0,6%
respectivamente, contrastando con lo reportado por De la Cruz Quispe KN y
Perez Acuia C, 2023, donde el 50,6% tuvo hemorragia, 30,2% edema vulvar,
37,4% infecciones y 13,3% hematomas (66); con el 33% de tasa general de
complicaciones reportado por Gonzales Coérdova SL, 2022 (69); también
contrasta con Mendoza Vilcahuaman J., Nicole De la Cruz K., y Muioz De la
Torre R.J, 2021, donde el 47,1% fueron hemorragia, 31,8% edema, 18,8%
infecciones y 17,6% hematoma (68); y con el reporte de Diaz C, 2019, donde el
edema vulvar fue del 11% (70); sin embargo, algunos resultados fueron similares
a lo reportado por Lunasco Montes FD, 2021, donde solo 1,8% presentd
infeccion y 3,5% hematoma (18); también con Morote Navarro, 2019, donde el
2,1% presento infeccién y 3,4% hematoma (64); y con el 1% de hemorragias

reportado por Diaz C, 2019. (70)

En cuanto a las caracteristicas neonatales segun episiotomia, dentro de la edad
gestacional pediatrica, el 89,9% de mujeres con episiotomia tuvieron neonatos a
término, resultado que contrasta con el 26,5% reportado por Aguiar BM et al,
2020 (8); y contrasta ligeramente con el 64,1% reportado por Moncayo Molina

LS y Moncayo Rivera CM, 2019 (65). Ademas, encontramos que el 10,1% fueron
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pretérminos, contrastando también con el 24,5% reportado por Aguiar BM et al,
2020 (8). Respecto al peso al nacer, el 92,3% de mujeres con episiotomia
tuvieron neonatos con un peso normal, siendo similar al 87,3% reportado por
Corzo Ayme ET y Cuadros Palomino M, 2020 (19); y también con el 93,3% de
Morote Navarro, 2019 (64); pero contrasta con el 26,8% reportado por Aguiar BM
et al, 2020 (8); con el 57,3% de Moncayo Molina LS y Moncayo Rivera CM, 2019
(65); y contrasta ligeramente con el 73,7% de Pasc A et al, 2019 (15). Asimismo,
encontramos que solo el 0,6% de mujeres con episiotomia tuvo neonatos
macrosémicos, este resultado contrasta con el 48,8% reportado por Cesar JA,
Marmitt LP y Mendoza-Sassi RA, 2022 (7); con el 23% de Albugquerque RC et al,
2022 (6); y con el 73,4% de Moncayo Molina LS y Moncayo Rivera CM, 2019
(65). Ademas, también encontramos que la media de peso al nacer de los
neonatos de mujeres con episiotomia fue de 3034,7g, contrastando ligeramente
con los 34879 reportado por Baczek G et al, 2022 (9). Relacionado al perimetro
cefalico, el 76,9% de mujeres con episiotomia tuvieron neonatos con un
perimetro cefélico normal, este resultado es similar al 75,9% reportado por Corzo
Ayme ET y Cuadros Palomino M, 2020 (19), pero contrasta ligeramente con el
59,5% reportado por Moncayo Molina LS y Moncayo Rivera CM, 2019 (65).
Ademas, encontramos que la media de perimetro cefalico fue de 32,7cm en los
neonatos nacidos de madres con episiotomia, contrastando ligeramente con la
media de 34,7cm reportado por Bgczek G et al, 2022 (9). Respecto al puntaje de
Apgar al primer minuto, el 97% de mujeres con episiotomia tuvo neonatos con
puntaje mayor o igual a 7 puntos, siendo este resultado contrastado con el 71,6%
reportado por Pasc A et al, 2019 (15); y con el 36,5% reportado por Garcia-Lorca

Al et al, 2019. (11)
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Finalmente, en el andlisis de asociacion, ninguna de las caracteristicas
sociodemograficas y neonatales se asociaron a la episiotomia, sin embargo,
dentro de las caracteristicas obstétricas, se encontr0 asociacion solo con las
atenciones prenatales y los desgarros perineales, siendo esta Ultima la que
coincide con los estudios, realizados en Peru, de Vasquez Delgado BP, 2022
(67); y Morote Navarro, 2019 (64). Sin embargo, dentro de lo obstétrico, nuestros
resultados contrastan con otros estudios donde encontraron que la edad
gestacional (Pasc A et al, 2019), la duracion del segundo periodo del parto
(Albuguerque RC et al, 2022; Ye J et al, 2021; y Corzo Ayme ET y Cuadros
Palomino M, 2020), el tipo de parto vaginal (Garcia-Lorca Al et al, 2019) y el
sangrado del parto (Baczek G et al, 2022; y Morote Navarro, 2019) estuvieron

asociados a la episiotomia. (6,9,11,12,15,19,64)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Se determiné los factores asociados al uso rutinario de episiotomia entre
las gestantes nuliparas atendidas entre enero a diciembre del 2023 en un
hospital publico de Iquitos.

Se identificd una prevalencia elevada de episiotomia entre las gestantes
nuliparas atendidas en el periodo de estudio.

Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas, encontrandose
una prevalencia elevada de gestantes adolescentes, donde a una gran
proporcién de las mismas se le realizé episiotomia.

Se identificaron las caracteristicas obstétricas, encontrdndose una
proporcion elevada de gestantes nuliparas con episiotomia que no
presentaba indicacion registrada en la historia clinica que justificase el uso
de este procedimiento.

Se identificaron las caracteristicas neonatales, sin encontrarse resultados
significativos relacionados al grupo de gestantes nuliparas con
episiotomia.

Finalmente, se relacion6 y comprobd la existencia de asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de episiotomia, atenciones
prenatales y desgarros perineales, sin existir asociacion con las demas

variables obstétricas, sociodemograficas y neonatales.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Se recomienda gestionar capacitaciones dirigidas al personal encargado
de la atencidon del parto, teniendo en cuenta los factores que influyen
significativamente en la practica de episiotomia mostrados por el presente
estudio y asi contribuir con la reduccion de gastos innecesarios
relacionados a la mala praxis del procedimiento y a la aparicion de
complicaciones relacionadas a la misma.

Se recomienda realizar un seguimiento regular del uso de episiotomias en
el hospital, asi como también proporcionar una educacion prenatal
completa a las gestantes, incluyendo informacion sobre este
procedimiento y las técnicas para minimizar la necesidad del mismo, como
el entrenamiento del suelo pélvico y ejercicios de preparacion para el
parto.

Se recomienda al personal de salud, promover la participacion en los
programas de salud sexual y reproductiva, que contribuya en la reduccion
del embarazo adolescente y los efectos que esta produce en la salud
materno — neonatal.

Se recomienda la implementacién de un consentimiento informado para
la realizacién de episiotomia y de un nuevo formato de historia clinica
obstétrica que incluya un apartado donde se registre la indicacion el
motivo y/o causa subyacente que lleve, al profesional encargado de la
atencion del parto, a justificar la realizacién de episiotomias en los casos
que ameriten de esta.

Se recomienda continuar con la promocion y mejora de las atenciones

prenatales en las mujeres de nuestra region, con la finalidad de identificar

63



de forma oportuna condiciones y/o patologias neonatales que generen
consecuencias negativas que afecten el desarrollo fetal y los resultados
neonatales durante el parto.

Finalmente, se recomienda a otros investigadores a utilizar los resultados
del presente estudio como referencia para la implementacion de politicas
gue ayuden a mejorar la atencion del parto en las mujeres de nuestra
region, permitiendo preservar la salud y reducir la morbilidad materna a

corto, mediano y largo plazo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

’ ’ - Instrumento
. Tm”? de.'? lPregu‘ntas'c’ie Objetivos de la investigacion Hipétesis Tipoy dlsgno Poblacion de estudio de
investigacion investigacion de estudio -
recoleccién
Objetivo general:
Determinar los factores
asociados al uso rutinario de
episiotomia en las gestantes
nuliparas atendidas en el
Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia” durante el periodo enero
— diciembre 2023
Objetivo especifico
Identificar la prevalencia del uso Hligo'tesll\f .ntula
de episiotomia en las gestantes E t). 0 existen
nuliparas atendidas en el ac pres L.
. . wa sociodemograficos
Hospital Iquitos “César Garayar bstétri
Garcia” durante el periodo enero | ’ 0 tsle ficos —y
— diciembre 2023. neonatales
asociados al uso
Identificar los factores | futinario de la Poblacién de estudio
sociodemograficos (edad, grado | €Pisiotomia en las —
de instruccion, estado civil y gels,tantes La poblacion de estudio
distrito de procedencia) de las | Nullparas
gestantes nuliparas atendidas en | atendidas en el E,Sstl;\llcz) ;Zﬂg?;;i;g;
¢Cuales son los | el Hospital lquitos “César | HOSPal  lquitos de gestantes nuliparas
FACTORES ) c» “César Garayar | Tipo: _g P
factores asociados | Garayar Garcia” durante el po: registrados en el
ASOCIADOS AL | o itinario de | periodo enero — diciembre 2023. | Garcia’, durante el | Cuantitativo i itos “Cé Instrumento
USO RUTINARIO s ! p . periodo enero — Hospital Iquitos “César »
DE EPISIOTOMIA episiotomia en las B . diciembre 2023, Garayar Garcia de recoleccion
gestantes Identificar los factores obstétricos durante el erfodo | de datos con
EN ,GESTANTES nuliparas (atenciones prenatales, edad . dici bp 2023. | dimensiones
NULIPARAS . ) ) - Disefio: enero — diciembre . _ )
ATENDIDAS EN | atendidas en el gestacional, tipo de parto vaginal, sociodemogra
i i duracion del segundo periodo de ) A ]
EL HOSPITAL Hospital Iquitos 9 perio Hipdtesis alterna | Observacional T—ama”_o de - la | ficas, )
“César Garayar | Parto, personal que realiza la . . oblacién de estudio obstétricas
IQUITOS “CESAR Y AT o S (HL: Existen | ,  analitico, | Roblacion de estudio y
Garcia” durante el | €pisiotomia, tipo de episiotomia, factores transversal y neonatales
GARAYAR indicacié isiotomf -
! 1 _ | indicacion de episiotomia, A . ) La muestra necesaria
GARCIA”, 2023 periodo  enero P sociodemogréficos | retrospectivo

diciembre 2023?

complicaciones por episiotomia,
desgarro perineal y sangrado
total del parto) de las gestantes
nuliparas atendidas en el
Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia” durante el periodo enero
— diciembre 2023.

Identificar los factores
neonatales (edad gestacional,
peso al nacer, perimetro cefalico
y Apgar al minuto uno) de las
gestantes nuliparas atendidas en
el Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia” durante el
periodo enero — diciembre 2023.

Relacionar el uso de episiotomia
y los factores sociodemogréficos,
obstétricos y neonatales en las
gestantes nuliparas con
episiotomia atendidas en el
Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia” durante el periodo enero
— diciembre 2023.

, Obstétricos 'y
neonatales

asociados al uso
rutinario de la
episiotomia en las

gestantes
nuliparas
atendidas en el
Hospital lquitos
“César Garayar

Garcia”, durante el
periodo enero -
diciembre 2023

para este estudio fue de
250 historias clinicas.

Se realiz6 un muestreo
probabilistico de tipo
aleatorio simple.
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
CARACTERISTICAS MATERNAS
SOCIODEMOGRAFICAS OBSTETRICAS
1. Atenciones prenatales:
2. Edad gestacional: semanas
3. Tipo de parto vaginal
e Espontaneo ( )
e Inducido ( )
e Instrumental ( )
o Especificar
4. Duracion 2do periodo de parto:
5. Episiotomia: No ( )/Si( )
1. Edad: afios 6. Personal que realiza la episiotomia:
e Ginecologo (a) ( )

2. Grado de instruccion e Meédico residente ( )
e Primaria ( ) e Obstetra ( )
e Secundaria ( ) e Interno de medicina ( )
e Universitario ( ) ¢ Interno de obstetricia ( )
e Técnico ( ) 7. Tipo:

8. Indicacion de episiotomia:

3. Estado civil ¢ Ninguno ( )
e Soltera ( ) e Desgarro inminente ( )
e Conviviente ( ) e Periné corto o rigido ( )
e Casada ( ) e Parto instrumentado ( )
e Divorciada ( ) e Parto distécico ( )
e Viuda ( ) o Prematuridad ( )

e Macrosomia fetal ( )

4. Distrito de procedencia e Estado fetal no
e Punchana ( ) tranquilizador ( )
e Iquitos ( ) e Expulsivo prolongado( )
e Belén ( ) e Otros ( )
e San Juan ( ) Especificar:

e Otros ( ) 9. Complicacion por episiotomia:
Especificar: e Dehiscencia ( )
e Hematoma ( )
e Infeccion ( )
e Otros ( )
Especificar
10. Desgarro perineal:
e No ( )
o Si ( )
Grado :
11. Sangrado total: ml
CARACTERISITCAS NEONATALES
1. Edad gestacional pediatrica : semanas
2. Peso al nacer : gramos
3. Perimetro cefélico : cm
4. Apgarl : puntos

79



ANEXO 3: Dictamen de evaluaciéon del Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la UNAP

e

[ I-.l.-:b'

¥ SUNAP COMITE INSTITUCIONAL DE
'\-lrti"fwx: Universidad Macianal de la Amazenia Peruana ETICA EN |NUEST|GA.E|&N*[EFEI]

“Ara el Bicentenario, de b cansolidecisn de nuesiro ndependencia, ¥
il fo conmemaeraciin die \as fersicos bateliss de dusin y Apacecha”™

DICTAMEN DE EVALUACION N2 027-2024-CIEI-VRINV-UNAP

lguites, 7 de marso de 2024

Bachiller SILVIA VIRGINIA VASQUEZ MENDOZA
Investigadora Tesista — Facultad de Medicina Humana

TITULD DEL PLAM DE INVESTIGACION: “"FACTORES ASOOIADOS AL USD RUTINARIO DE
EPISIOTOMIA EN GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSEITAL IQUITOS "CESAR
GARAYAR GARCIA", 2023™; recepcionado el 27 de fabrero de 2074,

Cidigo asignade por el Comite:

Le informo que el proyecto de referencia ha sida evaluade por el Comité obteniendo fos
resultados que se describen a continuacicn:

1 - | NeY FECHA VERSION DECISION |
i | PROTOCOLO | PLO27-07/03/24-CIE-UNAP | T
vl COMSENTIMIENTO INFORMADD | e EEm— ;

| /se concluye que:
J:_ - 'Ha sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO {1).

|
Este protocolo tiene vigencia del 07/03/2024 hasta 07/09/2024, por un pefodo de 6 meses,

En caso de requerir una ampliacién, le Topgamos tenga en cuenta que debera enviar al Camitg
Institucional de Etica en Investigacian de fa Universidad Macianal de la Amazonia Peruana
[CIE-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes do |a fecha de téerming de su
Vigencia.

El Comité dispone de un formato estandar que podra wsarse al efecta, ubicanos al cerren
electranico: comite_etica@ unapigquitos.edu.pe,

OBSERVACIONES AL PROTOCOLD

1 El Plan de Investigacién, titulade: “FACTORES ASOCIADOS Al USO RUTINARID DE
EPISIOTOMIA EN GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 1QLNTOS "CESAR
GARAYAR GARCIA", 2023"; fue Aprobado sin Modificacién en el Protocalo con valoracicn
[1); sin minguna abservacion,

Cale Nauta MNP 555 Disinle de Iquios - Froveeis d= Mayras — Deparlamenie di Loneta
- E mail comife_at URaIQUITad, ol G
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
YICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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é \
i % COMITE INSTITUCIONAL DE
K: v Universidad Nacional de la Amazonia Peruana éTlCA EN |NVEST'GAC|6N-(CIE"

OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. No aplicable al Plan de Investigacion, titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL USO RUTINARIO
DE EPISIOTOMIA EN GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS
"CESAR GARAYAR GARCIA", 2023”; por tratarse de un estudio de revision de Historias
Clinicas no requiere de un consentimiento informado, respeta la confidencialidad de los
sujetos de investigacion.

CONCLUSION
* Los Miembros del CIEI-UNAP manifiestan no tener conflictos de interés en evaluar el

estudio.
¢ Procede la ejecucion de la investigacion.

Atentamente, /

Nota;
La Tasa por Servicie de Evaluacidn del CIEFUNAP, se realizé por cien y una con 00/100 soles (5/. 101.00) con ol
Woucher N° 0974319, efectuado en el Banco de la Nacidn,

C.c.: Interesada, Archivo.

Uhewin

Cale Nazs N° 555, Deinte de Iquiles - Provncia de Maynas - Depadamento e Loreto
- £ mal: comite_sticaRunapiquitos.cdu.po
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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ANEXO 4: Dictamen de evaluacién del Comité de Etica del Hospital Iquitos

“César Garayar Garcia”

YT ORETO @ & e

“Atio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de fa C acion de las Heroicas
Batallas de Junin y Ayacucho"

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 002-CIEI-HICGG-2024

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” Certifica que el Proyecto de Investigacion, sefalado a
continuacién, fue APROBADO para CONTINUAR el estudio, siendo catalogado como
un ESTUDIO CON BAJO RIESGO, visto el resumen y los objetivos del proyecto de
investigacion, se detalla los siguientes datos:

Titulo del Proyecto: “Factores Asociados al Uso Rutinario de Episiotomia en
Gestantes Nulfparas Atendidas en el Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”, 2023".

Caédigo de Inscripcién: 002-ID-COMITE DE ETICA HICGG - 2024.

Modalidad de Investigacién: Extra Institucional.

Investigador Principal: Silvia Virginia Vasquez Mendoza
Bachiller en Medicina

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares del Instituto Nacional de
Salud. las Prioridades Regionales de Investigacion, el balance riesgo/beneficio y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deber4 ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. El Investigador alcanzara un informe final al término de
este. La aprobacién tiene vigencia desde la emisiéon del presente documento (1 afio
calendario) hasta el 14 de marzo 2025. Los tramites para su renovacién deberan iniciarse
por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

lquitos, 14 de marzo del 2024.

HAIL CAMINO A LA EXCELENCIA
Av. Abelardo Quifiones Km. 1.4 - Iquitos/Perd
E:mail:comiteeihicgg@hotmail.com Facebook: Hospital Iquitos-oficial
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ANEXO 5: Juicio

TESISTA
ASESORES

Estimadoy respetable profesional, tengo el agrada de df rigirme & usted para saludarle cordialmente v al misrme Siempo
solicitarle participar come luez Experto en la evaluacion del instrumenta que hace parte de la tesis titulada "FACTORES
ASOCIADDS AL LSO RUTINARID DE EPISIOTOMIA EN GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS
» 2023", Se adjunta ¢l resumen del estudio y of instrumenta de recoleccion. Su evaluacian
resulta importante para validar ol instruments, v de esta forma les rosultagos sean fiables v utilizados eficientements,

“CESAR GARAYAR GARCIAY

de expertos

PLANILLA DE IICIO DE EXPERTOS

1D Javier Visguer Wisquez

De antermann, muchas gracias por su apaya,

NOMBRE ¥ APELLIDD DEL JUEZ EXPERTO

PROFESION

ARDS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL . .
. TWhidico adslimoal

CARGOD ACTUAL

Miarcar on una "X la casilla gue usted considera conveniente. En el caco de tener chservaciones se solicita esori birl

i Bachlller de medicina Silvia Virginia Visguez Mendaza

E‘g'i",.r_', ¥17ad _I-:.':l.: :_'-.-'a AL L T.}l‘ 1.; "'.-'l!.f['r

o o Vil
;I?-",f:-l v A ":-Ii-"' L i E ':_.- [w] ""4_.{ TR

A1 cuam e

—n el cuadro de “observaciones”. Gracias,

I o |
S o | =
I HEIEIEE
INDICADORES CRITERIOS =/ 2 B 2 | o#sERVACIONES
HRERE
| ‘ 1| 3|45 |
1. FUNCIONALIDAD | ©f INstrumento posee las preguntas que . |||
] respanden los objelivas, ) ] | L
2. OBIETMIDAD Los items ¢5tdn expresados en conductas x
| observables v relaclenes medibles.
3. URGANIZATION | Elerden de los items es adecuado. _ | =]
4, CLARIDAD Posee un I.e.ngu.aje apropiado que facilita su %
| cormprensicn. ) R .
5. SUFICIENCIA Los |.l'l‘-‘il"5 propuestas son suficientes para 2
o medir las variables, _
Existe una arganizacidn |&gica v tiene una |
6. COMNSI
STENcIfl base tedrica cientifica que le respalda. | x
7. COHERENCIA Existe mherenc.lalent.n.- ol los abjativas, ol | .
] | problema vy |2 hipatesis. ] | |
3. PERTINENCl, | Cf Instrumento es itil y adecuado para la [ |
| - Invastigacian, | dh
9. METODOLOGIA La nsjtraregla responde al proposito del , \¢
) ) estudio. . | |
SUMATORIA PARCIAL | 4= |
SUMATORIA TOTAL 05

RESULTADCD DE APLICARILIDAD: APLICABLE [ )

Sello y firma
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FLANILLA DE JLNCIO DE EXPERTOS
TESISTA * Bachiller de medlcina Silvia Virginia Visquer Mendoza
ASESORES : Dr. Javier Wasquer Vasgues

Estimade v respetable profesional_te ngo ol agradao de dirigirme 2 usted para saludaria cordialmente yal mismo tisrmpo
salicitarle participar come Juez Experto an la evaluacidn del instrumento gue hace parte de (3 tesis titulada “FACTORES
ASOCIADDS AL USO RUTIMARIO DOE EPISIOTOMIA EN GESTANTES NULIFARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS
"CESAR GARAYAR GARCIA", 2023", 5a adjunta el resumen del estudio v el instrumento de recoleccion. su ewvaluacidn
resulta importante para validar gl instrurnento, ¥ de esta forma los resultados saan fiables y utilizados eficientements,
D antemano, muchas EraCias por sU apoya.

NOMBRE ¥ APELLIDO DEL JUEZ EXPERTO _Fione Towd (ornicn Tuinedn
PROFESIGON . "r__.h:'l. [ -.{'4_'._-\_'C.'I{'l. Cy I""Tu"\ll‘_'.;_‘ S T L
AROS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL N e _

CARGD ACTUAL ;. MEhico  avieeca)

Marcar con una "X la casilla que usted cansidere canveniente, En el case da tener observacianes se solicita escribirlas
en el cuadro de “observaciones”, Gracias,

T = | T
(-3 | =1
| HEE H
INDICADORES CRITERIOS =32 3 = | OHSERVACIONES
= = =
_ 1234 5| |
El instrumento posee las preguntas que [,
J L]
'_1 FUNCIONALIDAD respanden los objetivis, - N #
3. ORIETIVIDAD Los iterms estdn :_r:-ipresadm en canductas [
| obeervables y relaciones medibles. ] | |
(3. UHGANIZACION | El orden de los items os adecuada, i * :
4. CLARIDAD Poses un lenguaje apropiado que facilita su | o
| COMmArensidn, ]
5. SUFICIENCIA Los I.terns propuestos sen suficientes para .
o medir las variables, |
S - - g o T T T —t—
6. CONSISTENCIA Existe “.nf' u.gam?nclun ldgica v tiene una | "
| ] hasa tedrica cienlifica gque fo respalda, )
7. COMERENCIA Existe cnhe:tnu:_na en1_r:.- el bos abjetivos, o | "
L o | problama y la hipdtesis. | ]
| |
|8, PERTINENEIA .EI |l'H-|Er‘1.Fr|'.IE."l!||!I:r o5 Util v adecuade para |a | 5
l ln'u'Eﬂig,.'n:n:u_n_ |
9. METODOLOG(A La -c-s_natema responde al propdsite del o
estudio.
!' - SUMATORIA PARCIAL i [us | .
__ SUMATORIA TOTAL | 4 5
RESULTADCH DE APLICABILIDALD: APLICAELE [L),r:l APUCABLE AL CORR EGIHT | MO APLICARLE | ]
Frang

Selloy firma
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FLANILLA DE JUICIC DE EXPERTOS
TESISTA : Bachiller de mediclna Silvia Wirginia Visgquer Mendoza
ASESORES :Or. Javler Vasquer Visques

£stimado yrespetable profesional, tenge el aprade de dirigitme 2 usted para saludarlo cordialmente y al misma tiompa
solicitarle participar como Juesz Exparto en la evaluacicn dal instruments que hace parte de |a tasis Ltulada “FACTORES
ASQCIADOS AL USO RUTINARID DE EPISIOTOM(A EN GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EM EL HOSPITAL 1IQUITOS
“CESAR GARAYAR GARCIA", 2023". 5p adjunta el resumen del estudio y el instruments de recoleccidn, Su evaluacion
resulta importante para validar el instrumento, v de esta forma Ins resultados sean fiables v utilizadas eficientamente,
De antemanao, muchas gracias LA 53 apayn.

NOMBRE Y APELLIDD DELIVEZEXPERTD.  :_ GOlbrellon. Miluzca Mo Diodin
PROFESION s Thpeovadivie, ev Gagos Colhn caci
ARDS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL . d ansd

CARGO ACTUAL s Mekico  aniincad .

Marcar eon una “X” |a casilla que usted considera convenients. En el casa de tener ebservaciones se sallcita esoribiclas
en al cuadro da “observaciones”. Gracias.

| [
o | [ e 2
2231
2| I =
INDICADORES CRITERIOS | . | 2 Bl 2|5 osservaciones
- 3 i
== | | =
L | _I_ |
. [1]2[3]4]s B
[ - [ |
1. FUNCIONALIDAD | B! instruments posee las preguntas que | .
| _| resgonden los objativas, - L
|2, GRIETMVIDAD Las items estan a-::_prﬁadﬁs an conductas o
[ ohservables v relacionas mediblas. _I_ ]
(3. UHGANIZACION | El orden de (o5 items es adecuade, | =
4, CLARIDAD Posee un Iﬁnguam apragiado que facilita su | .
. COMpPrensisn, ) |
5. SUFICIENCIA Lo |_l'em= prl_:lpue-stus son suficientes para 5
| | medir las variables, |
=, L - T s ] | 1
6. CONSISTENCIA Cuiste una nrz-_gan.zar_nun iOglca v tene una | w
- base tedrica cientifica que o respalda, ) )
7. COHERENCIA Existe -u:uhe:em:.m.ent.re el los objetivos, el | | [\
[ problema v la hipotesis, | |
[ - ti | [ |
8. PERTINENCIA El mit.rurn_r.l-ntn es otil v adecuade para |z o
Invostizgacian, |
— Ssito del ||| ]
9. METODOLOGIA | L@ EE.IFatEgIE responde al propasite del | | | ”
b | estudio, | ]
| ] SUMATORLA PARCIAL ] [u%
o SUMATORIA TOTAL | ) MY i
RESULTADD DE APLICARILIDAD: APLICARLE 4] APLICABLE AL CORREGIR | | NOAPLICABLE | |

Egufn}ﬂ:a?{ tn oz

Girscatgla y Ohstdtica
B LR 30 % -t e
Sella v firma
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PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS
TESISTA . Bachiller de medicina Silvia Virginia Vasquez Mendoza
ASESORES : Dr. Javier Vasquez Vasquez

Estimado y respetable profesional, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
solicitarle participar como Juez Expertoen la evaluacién del instrumento que hace parte de la tesis titulada “FACTORES
ASOCIADOS AL USO RUTINARIO DE EPISIOTOMIA EN GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 1QUITOS
“cESAR GARAYAR GARCIA”, 2023”. Se adjunta el resumen del estudio y el instrumento de recoleccién. Su evaluacion
resulta importante para validar el instrumento, y de esta forma los resultados sean fiables y utilizados eficientemente.

De antemano, muchas gracias por su apoyo.

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ EXPERTO

PROFESION N (72 > 2
ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL s '
CARGO ACTUAL

Marcar con una “X” la casilla que usted considere conveniente. En el caso de tener observaciones se solicita escribirlas
en el cuadro de “observaciones”. Gracias.

|
[o) (o]
HEEEE
=
INDICADORES CRITERIOS > § | 2 > OBSERVACIONES
=) gl a5
= b
1] 2] 341§ =
1. FUNCIONALIDAD El instrumento pos'ee las preguntas que X
responden los objetivos.
Los items estan expresados en conductas
& ORETIIRD observables y relaciones medibles. X
3. ORGANIZACION | El orden de los items es adecuado. x
4. CLARIDAD Posee un lenguaje apropiado que facilita su "
comprension.
5. SUFICIENCIA Los i.terns pn?puestos son suficientes para %
medir las variables:
Existe una organizacion logica y tiene una
R CONSISTENGIA base tedrica cientifica que lo respalda. x
Existe coherencia entre el los objetivos, el
# FOHERERCIA problema y la hipétesis. i x
8. PERTINENCIA FI mst‘mmento es util y adecuado para la "
investigacion.
9. METODOLOGIA La esfrategta responde al proposito del o
estudio.
SUMATORIA PARCIAL 9
SUMATORIA TOTAL ys B
RESULTADO DE APLICABILIDAD: APLICABLE ( X) APLICABLE AL CORREGIR ( ) NO APLICABLE ( )

fosclfhane
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PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS
TESISTA : Bachiller de medicina Silvia Virginia Vasquez Mendoza
ASESORES : Dr. Javier Vésquez Vasquez

Estimado y respetable profesional, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
solicitarle participar como Juez Experto en la evaluacion del instrumento que hace parte de la tesis titulada “FACTORES
ASOCIADOS AL USO RUTINARIO DE EPISIOTOMIA EN GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS
“CESAR GARAYAR GARCIA”, 2023”. Se adjunta el resumen del estudio y el instrumento de recoleccién. Su evaluacion
resulta importante para validar el instrumento, y de esta forma los resultados sean fiables y utilizados eficientemente.
De antemano, muchas gracias por su apoyo.

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ EXPERTO i 03 cuwea Tenman®dr  cnvpos
PROFESION i YLESeO O Eco ~ OBSTETAS

ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL : N\ enes

CARGO ACTUAL i Tteoco SovgeErmceaL

Marcar con una “X” la casilla que usted considere conveniente. En el caso de tener observaciones se solicita escribirlas
en el cuadro de “observaciones”. Gracias.

9 < S
<l ol g Q| w
2l 2| 21 & 2
INDICADORES CRITERIOS =l 5| 91 2| > OBSERVACIONES
=) g @ =
2 s
1. 213 815
1. FUNCIONALIDAD El instrumento Qos_ee las preguntas que v
responden los objetivos.
2. OBJETIVIDAD Los items estan ex.presados fen conductas f
observables y relaciones medibles.
3. ORGANIZACION | El orden de los items es adecuado. /
4. CLARIDAD Posee un Iglnguaje apropiado que facilita su /
comprension.
5. SUFICIENCIA Los |‘tems pr9puestos son suficientes para v/
medir las variables.
6. CONSISTENCIA Existe u‘n:fl org'am%auén logica y tiene una v
base tedrica cientifica que lo respalda.
7. COHERENCIA Existe coherenc.la'ent.re el los objetivos, el v
problema y la hipdtesis.
8. PERTINENCIA F-II mst.rum.e'nto es util y adecuado para la o
investigacion.
9. METODOLOGIA La es.trategla responde al propédsito del s
estudio.
SUMATORIA PARCIAL 4s
SUMATORIA TOTAL 4s
RESULTADO DE APLICABILIDAD: APLICABLE (> APLICABLE AL CORREGIR( ) NO APLICABLE ()

7

Dr. Ostin G/Feméndez Campos
Ginecfiiogia y Obstol'cla.

Saars 400
G

Sello y firma
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