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Resumen 

Las disfunciones del piso pélvico son un problema de salud pública frecuentemente 

ocultada por las pacientes adultas jóvenes, con un marcado deterioro de la calidad de 

vida, limitación de la autonomía, repercusión psicológica, social, afectiva y sexual. Sus 

factores más influyentes son: la edad y el antecedente de parto vaginal. La episiotomía 

es un factor directo que influye en la preservación anatómica y  funcional del piso 

pélvico, al disminuir el tiempo de  expulsión en el parto. Debido a que la episiotomía es 

una técnica cada vez menos usada por  su pobre valor  científico a corto plazo, se 

buscó identificar sus posibles beneficios a largo plazo a través de la preservación del 

piso pélvico por lo que  mantendría en discusión las ventajas y desventajas de su uso. 

Se usó el diseño de  casos y controles,  ya que se lo utiliza para identificar los factores 

de riesgo que se asocian causalmente con las enfermedades.  Se definieron claramente 

a los casos y controles como las personas de sexo femenino entre 35 a 55 años que 

cuenten con el antecedente obstétrico de al menos un parto vaginal hace más de un 

año  en el que se realizó episiotomía en todos sus partos, a diferencia de que los casos 

padecieron algún tipo de disfunción del piso pélvico, mientras que los controles no 

padecieron disfunciones del piso pélvico. Se recolectó una población de 223 



participantes del cual se establecieron los criterios de elegibilidad y finalmente se 

estudió una muestra  de 123 participantes. Se obtuvo como resultado, OR =0.87 

(p=0.77) el cual  nos dice que efectivamente la episiotomía si ejerce un factor protector 

de 12% para prevenir disfunciones del piso pélvico pero por el momento no es 

estadísticamente significativo probablemente por la escasa cantidad de la muestra. Se 

ha demostrado que la episiotomía ayuda a preservar la integridad del piso pélvico a 

largo plazo en mujeres postmenopáusicas, por lo que se deberán hacer más estudios 

que hagan poner más peso a favor en la balanza 

 

Abstract 

The pelvic floor dysfunctions are a public health problem often hidden by young adult 

patients, with a marked deterioration in the quality of life , limited autonomy, 

psychological , social, emotional and sexual impact . His most influential factors are age 

and a history of vaginal delivery. An episiotomy is a direct factor in the anatomical and 

functional preservation of the pelvic floor, to decrease the time of expulsion at birth. 

Because episiotomy is a technique used by poor scientific value in the short term, we 

sought to identify the potential long-term benefits through the preservation of the pelvic 

floor so keep in discussion of the advantages and disadvantages of use. The case-

control design was used, to identify risk factors causally associated with disease. Clearly 

defined cases and controls as female persons between 35-55 years old who have 

obstetric history of at least one vaginal delivery for over a year in which episiotomy was 

performed in all births ,  the cases suffered some type of pelvic floor dysfunction , while 

controls did not suffer pelvic floor dysfunction . We used a population of 223 participants 



which eligibility criteria were established and finally a sample of 123 participants studied 

was collected. The results, (OR = 0.87 (p = 0.77) tells us that indeed episiotomy 

exercise a protective factor of 12 % to prevent dysfunction of the pelvic floor but at the 

moment is not statistically significant probably due to the small number of sample. It has 

been shown that episiotomy helps in a long term preservation of the integrity of the 

pelvic floor in postmenopausal women , so further similar studies should put more 

weight into the balance. 
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Introducción 

 

Las disfunciones del piso pélvico es un grupo de condiciones patológicas estructurales 

y funcionales agrupadas en dicha región anatómica (2,6). Esta entidad es un problema 

de salud pública frecuente ocultada por las pacientes adultas jóvenes, con un marcado 

deterioro de la calidad de vida, limitación de la autonomía, repercusión psicológica, 

social, afectivo y sexual (5). Sus factores más influyentes son: la edad y el antecedente 

de parto vaginal (2). La episiotomía es un factor directo que actúa en las repercusiones 

del parto y  va a influir másen la fisiopatologíade pacientes perimenopáusicas que en 

postmenopáusicas que desarrollen disfunciones del piso pélvico. Esta intervención 

como procedimiento rutinario cada vez es menos usada por sus complicaciones a corto 



plazo (10), pero se desconoce la evidencia científica de sus efectos beneficiosos a largo 

plazo que podrían pesar y cambiar hacia el antiguo de manejo del parto. 

 

El piso pélvico es una de las estructuras más complejas de la anatomía y fisiología 

humana. Dentro de las alteraciones de dicha región se incluye principalmente a la 

incontinencia urinaria (IU), la incontinencia fecal (IF), el prolapso de los órganos 

pélvicos (POP), el estreñimiento crónico y las disfunciones sexuales.  Históricamente, 

los tipos de disfunciones se han manejado de una forma “longitudinal” dependiendo del 

compartimento afectado,  el compartimento anterior por urólogos, el medio por 

ginecólogos y el posterior por cirujano. En las últimas dos décadas se ha producido un 

cambio en el manejo de la DPP, apareciendo el concepto tipo “transversal” 

caracterizado por el manejo integral del piso pélvico (26). 

 

Esta condición patológica es una de las más consultadas en la atención primaria de 

hospitales de todo el mundo (5). Su prevalencia es de  23,4% en mujeres de todas las 

edades, el 27% tienen indicación quirúrgica  y en su mayoría en un 40% son mujeres 

perimenopáusicas entre 40-50 años de edad. (2,5). Su etiología  se agrupa en dos 

causas: el defecto del soporte anatómico brindado el músculo pubovisceral (fascículo 

pubococcígeo y puborectal) y el traumadel nervio pudendo, el cual es el encargado de 

la inervación de los tejidos pelviperineales(27). Estas causas se van a reflejar sobre 

efectos en su contenido: útero, vagina, vejiga e intestinos.Dentro de los factores de 

riesgo que influyen sobre esta patología podemos resaltar: el mecanismo del parto, la 

edad, y la predisposición genética(debilidad de la fascia y músculos del piso pélvico). 

 



El mecanismo del parto se considera el único factor modificable que influye en el 

desarrollo de disfunciones del piso pélvico. La episiotomía es uno de los factores más 

determinantes en el manejo médico del parto. Se define como el corte en el periné 

durante el periodo expulsivo, cuidando la integridad de los tejidos.  El manejo no-

selectivo  de las episiotomías cada vez es más discutido por sus complicaciones a corto 

plazo (7), en tanto el manejo selectivo tiene evidencias sólidas de disminuir las 

complicaciones a corto plazo, pero no tiene evidencias de ser beneficioso a largo plazo 

en la preservación estructural y funcional del piso pélvico. 

 

La episiotomía como intervención quirúrgica, tiene como finalidad mediata la prevención 

de desgarros severos en el parto, y como finalidad a largo plazo, la integridad funcional 

y anatómica de las estructuras pélvicas.  En los últimos anos los estudios se han 

enfocado en comparar las complicaciones del manejo no-selectivo vs manejo selectivo 

de la episiotomía, dando como resultado tentativo el uso selectivo de la episiotomía en 

partos vaginales (9,10). Esta decisión tomada por el beneficio a corto plazo del manejo 

selectivo, pero sin poner en juego el papel a largo plazo del manejo no-selectivo. En 

nuestro país no hay estudios científicos que apoyen o desacrediten el uso de la 

episiotomía como medida durante el parto. La razón que motiva mi investigación es la 

posible capacidad de la episiotomía de prevenir las disfunciones del piso pélvico, y así 

poner en discusión el peso de los beneficios recolectados a largo plazo. 

 

Materiales y Métodos. 

 



El diseño casos y controlpara este estudio es apropiado ya quese emplea para 

identificar los factores de riesgo que se asocian causalmente con las enfermedades. 

Mediante este diseño se ordenó a dos grupos de personas: Los casos definido como 

las personas de sexo femenino entre 35 a 55años el cual cuenten como antecedente 

gineco-obstétrico de al menos un parto vaginal en el que se realizó o no cualquier tipo 

de episiotomía en todos sus partos,  hace más de un año, y el cual están afectadas por 

cualquiera de las variantes de disfunción del piso pélvico(Incontinencia urinaria, 

incontinencia fecal, prolapso de órganos pélvicos y síndrome de defecación 

obstructiva). Se definió a los controles como las personas de sexo femenino entre 35 a 

55 años que cuenten como antecedente gineco-obstétrico de al menos un parto vaginal 

hace más de un año, en el quese realizó episiotomía en todos sus partos, y el cual 

nopresentacualquiera de las variantes que se engloban dentro de las disfunciones del 

piso pélvico.Este diseño es el apropiado debido a que va evaluar la episiotomía como 

factor protector influyente a largo plazo para prevenir disfunciones del piso pélvico. 

 

El estudio se realizó entre el 1 de noviembre de 2013 a 31 de diciembre de 2013. De la 

población general se reclutó a las mujeres de 35 a 55 años de edad que acudían a la 

consulta externa del área de ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la 

ciudad de Guayaquil, Ecuador. Se utilizó dicha área de recolección de la muestra 

debido a la selectividad y gran confluencia de mujeres hacia el área de ginecología. Se 

utilizaron cuestionarios como método de recolección de la muestra, el cual se entrevistó 

con una duración de 5 a 10 minutos por cada persona y se ingresaron progresivamente 

los datos ordenadamente a una tabla en Microsoft Excell 2010. 

 



Los criterios de elegibilidad incluyeron a las mujeres perimenopaúsicas con un rango de 

edad entre 35 y 55 años, con antecedente de al menos un parto vaginal. Se excluyeron 

a las mujeres nulíparas,  embarazadas al momento de la toma de la muestra,  mujeres 

el cual parieron únicamente mediante cesárea o mujeres el cual parieron hace menos 

de 1 año. Dentro del cuestionario se interrogó los antecedentes patológicos personales 

de alguno de los tipos de disfunción del piso pélvico y se realizaron preguntas cerradas 

acerca de la sintomatología característica de cada variante de disfunción del piso 

pélvico para determinar el diagnóstico de los casos que no han sido atendidos o 

diagnosticados por algún médico. Debido a que las disfunciones del piso pélvico son 

influenciadas principalmente por antecedente de parto vaginal, se clasificó a la muestra 

en dos grupos el cual pudieron o nopresentado disfunción del piso pélvico y que 

comparten el antecedente del parto vaginal. La diferencia se va a dar por la presencia 

del factor de la episiotomía. Las personas que fueron expuestas a episiotomía en todos 

sus partos se clasificaran como casos y los controles fueron las persona que fueron 

expuestos al parto vaginal sin manejo de episiotomía en todos sus partos. 

 

Se definieron algunas variables entre ellas: disfunción del piso pélvico es una variable 

dependiente cualitativa politónica sujeta a medición nominal y se midió de manera 

indirecta a través de un cuestionario con preguntas cerradas especificando síntomas y 

signos relacionados con cada variante que engloba a la disfunción del piso pélvico de 

manera que los valores serán expresados como estos mismos tipos de 

variantes(Incontinencia urinaria, incontinencia fecal, prolapso de órganos pélvicos y 

síndrome de defecación obstructiva). El antecedente obstétrico es una variable 

independiente cualitativa politómica el cual fue medida mediante cuatro 



indicadores(Gestas Partos vaginales, Cesáreas y Abortos), su forma de medición se dio 

de  manera indirecta a través del cuestionario con una pregunta abierta a respuesta en 

números enteros en cada indicador. El antecedente de episiotomía es una variable 

cualitativa dependiente que presentó dos indicadores,  el cual fue medido de manera 

indirecta a través del cuestionario con respuesta en número enteros en número de 

episiotomía y en tipo de episiotomía: media o mediolateral. La edad es una variable 

cuantitativa discreta independiente el cual fue medido de manera indirecta a través del 

cuestionario con pregunta abierta correspondiente a fecha de nacimiento, el cual será 

valorado en números enteros en cuanto a los anos de edad. 

 

Se implementaron algunos puntos claves para evitar sesgos de selección, confusión, 

información y de memoria. En cuanto al sesgo de selección se utilizó la técnica de 

parear y aleatorizar las variables presentes en casos y controles(excepto la variable 

exposición) para neutralizar los errores sistemáticos. Otra forma de disminuir este tipo 

de sesgo fue la correcta selección de pacientes, ya que al tener representatividad, 

simultaneidad y homogeneidad de la  toma de muestra de casos-controles se pudo 

clasificar debidamente que era un caso y cual un control. En cuanto al sesgo de 

confusión se vio la necesidad de neutralizar la variable edad ya que es uno de los 

principales factores de riesgo para desencadenar una disfunción del piso pélvico. Se 

limitaron los criterios de elegibilidad de inclusión con un rango de 35-55 

(perimenopáusicas), evitando así pacientes que tengan mayor predisposición a 

disfunciones del piso pélvico sin poder medir el factor exposición en estudio. También 

se puso énfasis al agrupar en el grupo casos a las personas con antecedente de 

episiotomía en todos sus partos y en el grupo control a las personas que tuvieron parto 



vaginal sin episiotomía en todos sus partos, por lo que se crea asocia una relación 

directa sin factores de confusión.  El sesgo de información se lo evitó utilizando una 

población aparentemente sana de consulta externa y el mismo método de recolección 

de muestra(cuestionario) tanto para los casos como para los controles. En cuanto al 

sesgo de memoria se usó un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas con un 

lenguaje apropiado para el paciente, principalmente describiendo los síntomas 

asociados a las disfunciones del piso pélvico en vez de preguntar diagnósticos médicos. 

 

El análisis estadístico se efectuó en base a dos puntos: medidas de frecuencia y de 

asociación. Dado que no se tiene una base poblacional no se pudo evaluar las medidas 

de frecuencia del evento resultado, sino que se analizó las medidas de frecuencia de 

realizar disfunciones del piso pélvico sobre la población estudiada tanto en personas 

que realizaron o no episiotomía en todos sus partos vaginales. También se obtuvieron 

medidas de asociación mediante la razón de momios (odss ratio), el cual nos determina 

la asociación que tuvo una persona de tener mayor o menor riesgo de desarrollar 

alguna disfunción del piso pélvico al estar expuesto a la episiotomía. Además de este 

valor, fue necesario evaluar la posibilidad de que dicho valor haya sido determinado por 

el azar, para aquello se decidió aplicar la prueba de hipótesis mediante la Ji de Mantel-

Haenszel y el cálculo de los intervalos de confianza al 95% para medir la significancia 

estadística de acuerdo a la precisión de la razón de momios. Este conjunto de análisis 

estadístico fue realizado mediante tablas simples 2x2 de asociación exposición-

enfermedad, el cual fueron procesados mediante el programa Epidat 3.1.  En cuanto a 

los datos ausentes de las variables, se lo trató mediante la utilización de casos 

completos y de eliminación de lista en caso de alguna variable faltante, de este modo 



se prefirió no distorsionar la distribución y correlación entre las variables. Durante este 

estudio se utilizó la técnica de apareamiento de las variables para mejorar la eficiencia 

de la comparación y validez del estudio. Utilizando el concepto de “comparar entre 

similares” se utilizaron las mismas variables tanto en casos como en controles, excepto 

el factor de exposición en estudio(episiotomía).Este concepto se puso a prueba 

mediante la utilización de una tabla especial de emparejamiento entre variables que 

procesaron los datos para buscar las diferencias entre estos “pares”. 

 

Resultados 

 

 En un principio al recolectar la muestra, se repartieron de manera aleatoria 226 

cuestionarios de mujeres de todas las edades. A partir de esta se cifra se seleccionaron 

168 participantes elegibles que se encontraban dentro del rango de 35 a 55 años 

(perimenospáusicas). Posteriormente se analizó y se excluyeron a las mujeres 

nulíparas,  embarazadas al momento de la toma de la muestra,  mujeres el cual 

parieron únicamente mediante cesárea o mujeres el cual parieron hace menos de 1 

año, por lo que se definió a la muestra a estudiar en un total de 123 participantes.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables no Numéricas  

Gestas  

Partos  

Cesáreas  

Abortos  

Tipo de Episiotomía  

Tipo de DPP  

 

 

Diagrama de Flujo 

 

 Moda

3 

1 

1 

0 

Medio-Lateral

Incontinencia Urinaria

Moda 

Lateral 

Incontinencia Urinaria 

Tabla-1 



 

Al analizar estadísticamente las variables no numéricas de las características clínicas 

de las participantes se pudo concluir que la moda de las Gestas= 3, Partos= 1, 

Cesáreas=1, Abortos=0, Tipo de Episiotomía= Medio-Lateral, Tipo de disfunción del 

piso pélvico= incontinencia urinaria. (Tabla-1) 

 

 

 

 

Al ser un estudio de casos-controles se usó una tabla de 2x2 en el que se busca 

demostrar la interacción de la episiotomía como factor de exposición entre grupos de 

participantes con disfunción del piso pélvico(casos) y sin disfunción del piso 

pélvico(controles)(Tabla-2). Del total de participantes (n=123) podemos apreciar que 32 

fueron casos y 91 controles, a su vez del total de participantes 41 tuvieron el 

antecedente de episiotomía en sus partos y 82 no tuvieron dicho antecedente. El 

resultado estadístico de mayor importancia fue el Odds ratio=0.87. Esta medida riesgo 

nos dice que efectivamente la episiotomía si ejerce un factor protector de 12% para 

prevenir disfunciones del piso pélvico en mujeres de 35 a 55 años con antecedente de 
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partos. También es importante mencionar que estos resultados mostraron una p=0.77, 

por lo que nos demuestra que aún por el momento no es estadísticamente significativo 

probablemente por la escasa cantidad de la muestra.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La edad es el dato demográficos descriptivos que más importancia

puede apreciar la comparación de la distribución por edades de los participantes con 

disfunción del piso pélvico (casos) Vs sin disfunción del piso pélvico (controles), en el 

partos. También es importante mencionar que estos resultados mostraron una p=0.77, 

por lo que nos demuestra que aún por el momento no es estadísticamente significativo 

probablemente por la escasa cantidad de la muestra. 
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la comparación de la distribución por edades de los participantes con 

disfunción del piso pélvico (casos) Vs sin disfunción del piso pélvico (controles), en el 
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la comparación de la distribución por edades de los participantes con 

disfunción del piso pélvico (casos) Vs sin disfunción del piso pélvico (controles), en el 
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Gráfico-1 



que se puede apreciar en que la línea que representa media en cada grupo apunta a 

una mayor edad en el grupo de los casos (Gráfico-1). Al describir un poco más la 

variable edad, podemos decir que la media en la población fue de  47.2 años de edad y 

con un intervalo de confianza (IC 95%) de 46.2-48.3. (Tabla-3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En esta tabla se puede apreciar que en el grupo sin exposición a episiotomía la 

distribución y la media de edad de los grupos que padecieron y no padecieron algún 

tipo de disfunción del piso pélvico se acerca a los 47 años. Del otro lado podemos 

apreciar que en el grupo expuesto a episiotomía los participantes que presentaron 

disfunción del piso pélvico su distribución y media de edad fue aproximadamente de 52 

años, mientras en los participantes que no presentaron algún tipo de disfunción del piso 
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pélvico la media de edad se presentó a los 47 años. Esta información nos quiere decir 

que si influye y se puede decir quela episiotomía es un factor que retrasa la aparición 

de algún tipo de disfunción del piso pélvico. (Gráfico-2) 

 

 

 

 

 

El comportamiento del grupo que padecía disfunción del piso pélvico(casos) y  del 

grupo que no padeció disfunción del piso pélvico(controles) se expone este gráfico 

(Gráfico-3) en el que se agrupó y se distribuyeron por la cantidad progresiva de gestas 

y en tiempo desde los 35 a 55 años (perimenopausia). Al analizar este gráfico se puede 

determinar que los grupos de participantes que tenían de 1 a 3 gestas se comportaron 

de una forma homogénea con una media de años un poco más tardía en los casos, por 
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lo que se evidencia el factor protector de la episiotomía para tardar la aparición de 

trastornos del piso pélvico en durante las primeras tres gestas. A su vez también se 

puede interpretar que dicho factor protector se pierde a partir de la cuarta gesta debido 

a la heterogeneidad  que presentan los grupos de casos y controles con cuatro y cinco 

gestas. 

 

En el Anexo-1se expone una tabla que demuestra la relación entre los participantes que 

se le realizó episiotomía y los que desarrollaron o no algún tipo de disfunción del piso 

pélvico. En primera instancia se aprecia  que en los participantes que desarrollaron 

algún tipo de disfunción del piso pélvico, se muestra un OR de 1.00 en los que no se 

realizó episiotomía y un OR de 0.87 en los quesí tuvieron episiotomías en sus 

antecedentes de parto, con una p= 0.77. Esto nos determina que la episiotomía posee 

un factor protector del 12%  para prevenir disfunciones del piso pélvico, pero a su vez 

este valor aún no es  estadísticamente significativo. 

 

En el Anexo-2se muestra la relación del número de abortos para desarrollar algún tipo 

de disfunción del piso pélvico. Los resultados fueron,  cero abortos: OR=1.00, un 

aborto: OR=1.26 (p=0.66) y dos abortos: OR=2.96 (p=0.43). Podemos concluir que 

mientras va aumentando el número de abortos, aumenta el riesgo para desarrollar 

algún tipo de disfunción del piso pélvico, aproximadamente de 19% con un aborto y 

62% con dos abortos, aunque los valores aún no son estadísticamente significativos. 

 

En el Anexo-3se demuestra la relación entre el número de cesárea y el riesgo de 

desarrollar algún tipo de disfunción del piso pélvico en el grupo de participantes. Los 



resultados fueron: Una cesárea: OR=1.35 (p=0.54), dos cesáreas: OR=0.69 (p=0.54), 

tres cesáreas: OR=1.15(p=0.87). Esto nos puede reflejar que la cesárea es el factor 

más importante para prevenir algún tipo de disfunción del piso pélvico, aunque  estos 

valores aún no son estadísticamente significativos. También se puede observar en esta 

tabla que el factor protector de la cesárea va disminuyendo mientras aumenta el 

número de cesárea por participante. 

 

En el Anexo-4se expresa la relación del número de gestas con la aparición de algún 

tipo de disfunción del piso pélvico en el grupo de participantes. Los resultados fueron: 

Una gesta: OR=1.00, dos gestas: OR=1.12 (p=0.87), tres gestas: OR=1.55(p=0.55), 

cuatro gestas: OR=1.15(p=0.85) y cinco gestas: OR=2.09(p=0.41). Se puede demostrar 

con estos resultados como era de esperar que mientras aumenta progresivamente el 

número de gestas, aumenta directamente proporcional el riesgo de desarrollar algún 

tipo de disfunción del piso pélvico, aunque estos valores aún no son estadísticamente 

significativos. 

 

En el Anexo-5se representa la correlación que existe entre las variables cualitativas. Se 

puede evidenciar principalmente que en la columna de las disfunciones del piso pélvico, 

la episiotomía(-0.019) y la cesárea(-0.07) presentaron valores negativos que nos 

demuestran ser factores protectores para desarrollar disfunciones del piso pélvico. 

Mientras que la edad, gestas, partos y abortos se comportan como factores de riesgo 

para desarrollar algún tipo de disfunción del piso pélvico. Describiendo aún más esta 

tabla se puede decir que la cesárea es un factor protector mucho más importante que la 

episiotomía, mientras que la edad (8%) y el número de partos(12%) son los factores de 



riesgo que más afectaron a nuestro grupo de participantes a desarrollar disfunciones 

del piso pélvico. 

 

Discusión 

 

La ventaja de mayor relevancia en este estudio es su diseño. Al utilizar el diseño de 

casos y controles, permite encontrar la asociación de riesgo de la episiotomía como 

factor de riesgo o protector sobre una enfermedad común como la disfunción del piso 

pélvico mediante la obtención de pruebas estadísticas como el Odds ratio. Este diseño 

a su vez también permite medir el comportamiento de otros factores que influyen en el 

resultado de la enfermedad, en este caso puntualmente: el número de partos, gestas, 

abortos, cesáreas y la edad influyen secundariamente al desarrollo de disfunciones del 

piso pélvico. Al contrarrestar la mayoría de los sesgos de selección y confusión, permite 

tener fundamentos metodológicos claros y confiables.Al ser un estudio observacional 

permite realizar la recolección de la muestra con un costo total bajo y en corto tiempo, 

así mismo sus respuestas y conclusiones pueden ser evaluados a corto plazo. Las 

características de la poblaciónpermitieron desarrollar un método de recolección de 

muestra sencillo y eficaz, así como la clasificación distintiva entre los casos y controles. 

 

En cambio la principal desventaja del estudio fue la pobre cantidad de la muestra que 

se contó para analizar los resultados, motivo por el cual los resultados no fueron 

estadísticamente significativos. Además otro punto negativo fue que este tipo de estudio 

no proporciona una estimación directa de la incidencia ni de la prevalencia de la 

enfermedad, ya que la proporción de los participantes en el estudio que tienen la 



exposición está determinada por los criterios de inclusión y exclusión, no por la 

proporción que existe en la comunidad. Este estudio fue inevitablemente expuesto a 

sesgos de información ya que la exposición se mide posterior a la presentación de la 

enfermedad, a sí mismo los sesgos de memoria se presentaron que los datos se 

recogieron retrospectivamente y especialmente debido a que la episiotomía y las 

disfunciones del piso pélvico son eventos psicológicamente traumáticos, los 

participantes estarán influenciados por este tipo sesgo. 
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