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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de episiotomia en
pacientes primigestas y su relacién con factores como
edad materna, talla materna, peso y perimetro cefdli-
co del recién nacido; en pacientes que acuden al Hos-
pital Vicente Corral Moscoso, del cantén Cuenca, pro-
vincia del Azuay durante el ano 2014; y evaluar si existe
disminucién de esta intervenciéon obstétrica, luego de
la implantacién de la normativa del Ministerio de Salud
PUblica de restringir la episiotomia.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio de prevalencia
analitico en un universo de 3 798 parturientas, la mues-
fralo componen 580 primigestas que acudieron al cen-
fro obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso, se
utilizaron formularios de recoleccion de datos, para
levantar la informacioén; los datos obtenidos se analiza-
ron en el paquete estadistico SPSS 21 y Microsoft Excel
14.4.8.

RESULTADOS: La prevalencia de episiotfomia fue del
35.5%. Se encontré significancia estadistica en la edad
menor de 19 afnos, el peso del recién nacido mayor a
3000 gramos vy el perimetro cefdlico del recién nacido
mayor a 33 centimetros; no se encontrd significancia es-
tadistica entre talla materna menor a 145 centimetros y
la realizacion de episiotomia.

CONCLUSION: La prevalencia de episiotomia en el Hos-
pital Vicente Corral Moscoso fue del 35.5%, valor inferior
a los datos en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora
de Quito (42.6%) y a otros estudios a nivel mundial. Es
mayor de lo recomendado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (20%).

Palabras clave: PRIMIGESTA, PARTO, EPISIOTOMIA, PRE-
VALENCIA, FACTORES DE RIESGO, AZUAY.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of episiotomy
in primigravida patients and their relation to factors
such as maternal age, maternal size, newborn weight,
cephalic perimeter of the newborn, in patients who
attend at Hospital Vicente Corral Moscoso Hospital
in Cuenca, Province of Azuay during the year 2014;
and evaluate if there is a decrease in this obstetric
intervention after the implementation of the Ministry of
Public Health regulations to restrict episiotomy.

METHODOLOGY: An analytical prevalence study was
carried out in a universe of 3,798 parturient women. The
sample consisted of 580 primigravida patientswho came
to the obstetrical center of the Vicente Corral Moscoso
Hospital, data collection forms were used to collect the
information. The obtained data were analyzed in the
statistical package SPSS 21 and Microsoft Excel 14.4.8.

RESULTS: The prevalence of episiotomy was 35.5%. A
statistical significance was found in the age less than
19 years, the newborn weight superior than 3000 grams
and the cephalic perimeter of the newborn is greater
than 33 centimeters; no stafistical significance was
found between maternal size, which is less than 145
centimeters, and the performance of episiotomy.

CONCLUSION: The prevalence of episiotomy at the
Vicente Corral Moscoso Hospital was 35.5%, lower than
the data at the Isidro Ayora Gynecological-Obstetric
Hospital in Quito (42.6%) and other studies worldwide;
it is higher than recommended by the World Health
Organization (20%).

Keywords: primipara, childbirth, episiotomy, prevalence,
risk factors, azuay.
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INTRODUCCION

La episiotomia es la incision quirdrgica del periné
que se realiza al final del segundo periodo del par-
to, su reparacion se denomina Episiorrafia (1). Es
uno de los procedimientos quirdrgicos mdas comu-
nes de la medicina occidental durante la aten-
cién de partos y es practicado en ocasiones de
manera extensa; pero también es uno de los ac-
tos mds cuestionados en la actualidad (2).

No estd justificado su uso rutinario, ya que no se
demuestra el factor protector que se le atribuye
frente a los desgarros de lll y IV grados vy, sin em-
bargo, tiene una influencia negativa en los demas
factores (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (4), el
uso restrictivo de la episiotomia en partos vagina-
les sin complicaciones, en oposicidn a la episio-
tomia de rutina, se asocia a un menor riesgo de
fraumatismo perineal posterior y necesidad de
sutura. No existe diferencia en cuanto al riesgo
de fraumatismo vaginal o perineal severos, dolor,
dispareunia o incontfinencia urinaria. Sin embargo,
hay un riesgo aumentado en el traumatismo per-
ineal.

La episiotomia, debe ser reparada mediante epi-
siorrafia; la cual no estd exenta de consecuencias
como el dolor durante los primeros dias fras el par-
to; el uso de analgesia, ademds podria generarse
dispareunia, en ocasiones la re sutura es necesa-
ria, el sangrado también podria atribuirse a este
procedimiento, complicaciones infecciosas, he-
matomas, dehiscencia, al igual que granulomas,
por Ultimo se pueden esperar también complica-
ciones tardias como fibrosis y fistulas; por lo tanto
la episiotfomia es un proceso que debe ser utiliza-
do selectivamente pues acarrea complicaciones
y su reparacién no estd liore de consecuencias
inmediatas, mediatas y tardias (3,5).

No se dispone de estudio locales sobre la episio-
tomia, las indicaciones que llevaron a este proce-
dimiento y tampoco una valoracion del cumpli-
miento de la normativa materna establecida por
el Ministerio de Salud Publica (6), donde se men-
ciona que no existe evidencia que la episiotomia
de rutina reduzca el dano perineal, un futuro pro-
lapso vaginal o la incontinencia urinaria; a la luz
de lo mencionado es clara la necesidad de es-
tablecer estos indicadores en nuestra poblacion.

Campoverde M. en un estudio realizado en el
2014, en el hospital Vicente Corral Moscoso, eva-
lUa la hemoglobina pre y posparto, cita 22.8 % de
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presencia de episiotomia, sin precisar si son pa-
cientes con un solo parto o tienen 2 o mds partos.
Zamora L, en el 2011 cita una prevalencia de 38%
de episiotomia en un estudio realizado en el hos-
pital de Tena.

En el presente estudio, con el objetivo de cumplir
con los principios éticos enunciado en la Ley 23
de 1981 o cdédigo de ética médica, se solicitd la
aceptacién del protocolo de investigacion por
el comité de docencia e investigacién del Hospi-
tal Vicente Corral Moscoso. Tras la aprobacién a
cada paciente se le informd en qué consiste, los
beneficios y riesgos. Para constancia de la misma
todo paciente firmé el consentimiento informado.

METODOLOGIA

Es un estudio de prevalencia, andlitico que se
realizé en las mujeres primigestas que acudieron
al Centro Obstétrico del Hospital Vicente Corral
Moscoso de la Ciudad de Cuenca.

El universo lo constituyeron 3798 mujeres; para el
cdlculo de la muestra se utilizd el programa Epidat
para estudios de prevalencia en base a: Prevo-
lencia de episiotomia, un nivel de confianza del
95%, un margen de error del 5%, una potencia
estadistica del 80%, se establecid un total de 580
mujeres que formaron la muestra de este estudio.

Criterios de Inclusién: Pacientes primigestas que
acudieron en labor de parto al Centro Obstétrico
del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Criterios de Exclusidon: Se excluyeron pacientes
que no desearon participar en la investigacién y
pacientes cuyos partos terminaron en cesdrea.

Una vez definidos los pardmetros del estudio se
procedié a la firma del consentimiento informado
y recoleccion de los datos mediante la entrevista
y llenado del formulario elaborado para el estu-
dio, ademds de la revision de la historia clinica.

Tras la recoleccidon y validacion de los formularios,
la informacién fue infroducida en una base de
datos en el paquete estadistico SPSS versidn 21 en
espanol para OSX y Microsoft Excel 14.4.8.

Para el contraste de la hipdtesis se utilizd el estadis-
fico Chi cuadrado de Pearson, para encontrar los
factores de riesgo y su asociacién con la realizo-
cion de episiotomia, la razdén de prevalencia (RP)
y el valor de p para la significancia estadistica, to-
dos calculados con un 95% de nivel de confianza.



RESULTADOS
TABLA No. 1

Prevalencia de episiotomia en 580 pacientes primigestas, del
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca-2014.

EPISIOTOMIA | NUMERO | PORCENTAJE
Si 206 35.5
No 374 64.5
Total 580 100.0

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

La Prevalencia de episiofomia encontrada fue de 35.5%, correspondiente a 206 pacientes del total de
580 muijeres primiparas en las cuales se realizd episiotomia.

TABLA No. 2

Distribucién de 580 poc[en‘res primigestas, )
Segun: LA EDAD EN RELACION CON EPISIOTOMIA.

EPISIOTOMIA
EDAD N NO TOTAL RP Ic Valor
N° % N° % N° % de p

<19 122 | 59.2% | 165| 442% | 287 | 49.5
>20 84 | 408% | 209 | 55.8% | 293 | 50.5| 1483 (1.1841.857) | 0.0005
TOTAL | 206 | 100% | 374 | 100% | 580 | 100%

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

De las 206 pacientes que se redlizaron episioto- de 0.0005, siendo estadisticamente significativo.
mia, 59.2% tuvieron una edad menor a 19 anos, y Lo que expresa que una mujer menor de 19 anos
40.8% son mayores a 20 anos; la Razdn de Preva- tiene 1.4 veces mds la posibilidad de ser realizada
lencia (RP) es de 1.483, con un Intervalo de Con- episiotomia, que una mayor de 20 anos.

fianza (IC) del 95% (1.184-1.857); y un valor de p

TABLA No. 3

Distribucién de 580 poc[en’res primigestas )
Segun: LA TALLA EN RELACION CON EPISIOTOMIA.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca- 2014,

EPISIOTOMIA

TALLA ] NO TOTAL RP IC Valor

MATERNA N° % N° % N° % de p

<=145 10 4.9% 28 75% 38 6.6 0728 | (04231253 | 0293
>146 196 | 951% | 346 | 92.5% | 542 | 93.4
TOTAL 206 | 100% | 374 | 100% | 580 | 100%

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

De las 206 pacientes que recibieron episiotomia, es de 0.728 con un Intervalo de Confianza (IC) del
el 4.9% tienen una talla menor o igual a 145 cen- 95% (0.423-1.253); y un valor de p de 0.293 que no
timetros, mientras que el 95.1% tienen mds de 146 tienen significancia estadistica.

centimetros de alto; la Razdén de Prevalencia (RP)
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TABLA No. 4

Digtribucién de 580 pacientes primiges’rgs,
en RELACION EPISIOTOMIA CON PESO DEL RECIEN NACIDO.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca- 2014,

EPISIOTOMIA
PESO | NO TOTAL RP IC Valor de p
DEL(RN) | N° % N° % N° %
<3000 68 33% 192 | 513% | 260 | 44.8
>3001 138 | 67% 182 | 48.7% | 320 | 552 | 0.606 | (0.477-0.771) | 0.000
TOTAL 206 | 100% | 374 | 100% | 580 | 100%

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

De las 206 pacientes que recibieron episiotomia,
67% de recién nacidos (RN) tienen peso mayor a
3001 gramos, 33% fienen un peso menor a 3000
gramos; la Razdn de Prevalencia (RP) es de 0.606
con un Intervalo de Confianza (IC) del 95% (0.477-

0.771); y un valor de p de 0.000, datos que son es-
tadisticamente significativos.

Por lo tanto, el peso del RN mayor a 3001 gr, siin-
fluye en la realizacion de episiotomia.

TABLA No. 5

) Dis’rril:;ucién de 580 primigestas
en RELACION EPISIOTOMIA CON PERIMETRO CEFALICO DEL NEONATO.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca- 2014,

EPISIOTOMIA
PERIMETRO si NO TOTAL RP Ic Valor
CEFALICO Ne % N° % N | % dep
DEL (RN)

<33.0cm 36 | 17.5%| 106| 28.3% | 142| 245

>33.1cm 170 | 82.5% | 268 71.7% | 438| 755| 0¢°3| (0.481-0887) | 0.003
TOTAL 206 | 100% | 374 | 100% | 580 | 100%

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

De las 206 pacientes que recibieron episiotomia,
82.5% de recién nacidos, tienen un perimetro ce-
falico mayor a 33.1 centimetros, y el 17.5% menor
o igual a 33 centimetros; la Razén de Prevalencia

DISCUSION

La episiotomia es un procedimiento quirdrgico
cuyo uso tiene controversia y muy comUnmente
realizado en distintas casas de salud, sin fener la
mayor evidencia cientifica de sus beneficios.

En un estudio a nivel de Latinoamérica (7), que
evalud 105 hospitales de 14 paises la frecuencia
de episiotomia fue del 92.3%.

De acuerdo con el Colegio Estadounidense de Gi-
necdlogos y Obstetras entre los anos 1983 y 2000,
la tasa de episiotomias durante partos vaginales
bajé del 70 al 20% (8).

Los paises de Europa hace aproximadamente una
década ya pre—sentaban una tendencia a dismi-
nuir sus porcentajes de episiotomias (?). Un estudio
del ano 2004 revela que la tasa de episiotomias
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(RP) es de 0.653 con un Intervalo de Confianza
(IC) del 95% (0.481-0.887); y un valor de p de 0.003
siendo estadisticamente significativo.

en partos vaginales eutécicos era de un 24.5%
(10). El Ultimo estudio realizado por la Seccidn Per-
inatal de la Sociedad Espanola de Ginecologia y
Obstetricia tras la aporta—cidn de encuestas de
46 centros espanoles compro—bd que la tasa de
episiotomia en partos eutdcicos fue de 54.1% en
el ano 2006 y 92.3% en partos instrumentales (11).
Segun Medeiros de Carvalho y Colaboradores, en
un estudio realizado en Pernambuco, Brasil en el
ano 2010, indica que esta cifra ha disminuido del
94% al 29.1% (12).

En Ecuador, segun las estadisticas del Hospital Gi-
neco-Obstétrico Isidro Ayora de Quito, en el ano
2007 se atendieron un total de 7459 partos vagina-
les, con un porcentaje de episiotomias de 42.6%
(13).

Campoverde M. en un estudio realizado en el
2014, en el hospital Vicente Corral Moscoso, don-



de evalua la hemoglobina pre y posparto, cita
22.8 % de presencia de episiotomia, sin precisar si
son pacientes con un solo parto o tienen 2 o mds
partos.

Zamora L, en el 2011 cita una prevalencia de 38%
de episiotfomia en un estudio realizado en el hos-
pital de Tena.

En el presente estudio la prevalencia de la episio-
tomia fue de 35.5%, valor ligeramente superior al
recomendado por la Organizacién Mundial de la
Salud, quien indica que no debe ser mayor al 20%
(4).

Los datfos obtenidos en este estudio son significati-
vamente menor a ofros estudios realizados en pri-
migestas, 93%, Azén L, 2013 (14); 83.7%, Marques S,
2012 (15); 62%, Herndndez P, 2014 (16).

Estos datos nos indican que se estd aplicando la
norma del Ministerio de Salud PUblica en lo rela-
cionado al uso no rutinario de la episiotomia en
pacientes primigestas.

Se determind que el peso de los recién nacidos
mayor a 3001 gramos fue un factor de riesgo en
la realizacién de episiotomia; lo que concuerda
con Marques ef al (15), quienes indicaron que el
peso promedio de los recién nacidos a cuyas ma-
dres se realizd episiotomia era de 3 110.65 gramos;
ademds Karacam el al (17), afirman que los pesos
medios de los recién nacidos, de gestantes con
episiotomia fueron significativamente mayores
gue en embarazadas sin episiotomia. Estos resul-
tados coinciden con los obtenidos por Pina A. et
al. (18), Okeke TC, et al (19), Gossett DR, et al (20),
Wu L, et al (21), y Koskas M, et al (22), al relacionar
peso fetal con el incremento de episiotomia. Sin
embargo, en estudios como el de Molina-Reyes.
C, etal (11), y Shahraki et al (23), Carvalho CC, et
al (12), Herrera B, et al (24). Figueira L, et al (25), y
Trinh A, et al (26), no enconfraron relacién esta-
disticamente significativa entre el peso del recién
nacido y la realizacién de episiotomia.

En el presente estudio se observa que el perime-
tro cefdlico mayor a 33.1 centimetros, aumenta
la probabilidad de realizar episiotomia; Karacam
et al, en un estudio en primigestas en Turquia (17),
indica que el mayor tamano en el perimetro cefd-

lico del bebé aumentd la probabilidad de episio-
tomia (OR, 1.29; IC del 95%, 1.08-1.53).

Ademds, en el hospital Vicente Corral Moscoso,
las mujeres con edad menor a 19 anos tienen un
riesgo mayor de episiotomia 59.2%; de igual ma-
nera Medeiros de Carvalho (12), indica la existen-
cia de 74% de riesgo de episiotomias en adoles-
centes. Melo Junior et al (25), concuerdan en su
estudio que el 29.4% de las pacientes hasta los 22
anos mostraron un riesgo mayor de recibir episio-
tomia. Contrastando con Molina et al (11), quienes
indican que un menor porcentaje de las mujeres
primiparas menores de 20 anos (36.9%) recibieron
episiotomia, en comparacion con edades mayo-
res (63.1%). De la misma manera Herndndez et all
(16), observaron en primigestas un incremento en
los porcentajes de episiotomia a medida que au-
mentaba la edad materna, 52.38% en mujeres de
15a 19 anos, y 77.27% en mayores de 40 anos.

Un estudio realizado en PerU en el 2001 (26), so-
bre la talla materna y su implicancia para cesd-
rea concluye que la talla materna menor de 146
cm estd asociada a mayor incidencia de trabajo
de parto disfuncional, tanto en nuliparas como en
multiparas, lo cual podria verse relacionado a ries-
go de desgarros perineales; no se han realizado
estudios que relacionen la talla materna y la reali-
zacion de episiotomia; sin embargo en nuestro es-
fudio encontramos que la baja talla materna no
presenta significancia estadistica por lo cual no
seria considerado como un factor de riesgo para
el uso de episiotomia.

CONCLUSION

e La episiotfomia de rutina debe ser abandona-
da y debe evitarse en todo lo posible, ya que no
hay indicaciones absolutas ni especificas para su
uso. La decisidn de realizar una episiotomia debe
basarse en la interaccidon de multiples factores de
riesgo y sus efectos a corto y largo plazo, siempre
valorando la balanza riesgo versus beneficio.

e La prevalencia de episiotomia en el Hospital Vi-
cente Corral Moscoso fue del 35.5%, valor inferior
a los datos en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora de Quito (42.6%) y a otros estudios a nivel
mundial. Es mayor de lo recomendado por la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (20%).
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