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RESUMEN

Objetivos: determinar la prevalencia de episiotomia
en un periodo de tiempo de 14 anos, y explorar su
asociacion con variables maternas, del parto y los
resultados neonatales mediante la utilizacién de
datos administrativos.

Materiales y métodos: estudio transversal. Se
incluyeron mujeres que tuvieron parto Vaginal con
recién nacido vivo, en una institucién hospitalaria
de referencia en atencién obstétrica en Ecuador.
Muestreo consecutivo. Se utilizaron los registros
CIE-10 y del sistema informatico perinatal (SIP),
se evaluaron las variables sociodemograficas, de la
gestacion, el parto y neonatales. Andlisis descriptivo.
Se determiné la prevalencia global y por afo. Se
realiz6 analisis exploratorio bivariado y multivariado.
Estudio aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Central del Ecuador.
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Resultados: se analizaron 11.862 registros. La
prevalencia global de episiotomia fue del 36,69%,
con un maximo del 42 % y un minimo del 28 %.
Se insintia una tendencia a la reduccién de la
frecuencia desde 2019 a 2022. Se encontré una
asociacién positiva entre su realizaciéon y la edad
materna menor a 20 afios, cesdrea previa, ausencia
de acompanante durante el parto, recién nacido
a término, y grande para la edad gestacional. Se
hallé una asociacién negativa con partos vaginales
anteriores.

Conclusiones: la prevalencia de episiotomia
supera la recomendacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Las guias de practica
clinica, en sus recomendaciones, deben considerar
los factores maternos y neonatales asociados,
potencialmente modificables. Se deberan realizar
estudios prospectivos para evaluar la seguridad del
procedimiento, confirmar estas observaciones y
utilizar metodologias robustas para evaluar si hay
una disminucién real en su practica.

Palabras clave: episiotomia; parto normal; herida
quirdrgica; salud materna; prevalencia; ginecologia;

obstetricia.

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of

episiotomy over a 14-year period and to explore its
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association with maternal, delivery, and neonatal
variables using administrative data.

Material and methods: This is a cross-sectional
study. Women who had a vaginal delivery with a
live newborn at a referral hospital for obstetric
care in Ecuador were included. Consecutive
sampling was employed. ICD-10 records and the
perinatal information system (PIS) were utilized.
Sociodemographic, gestational, delivery, and
neonatal variables were assessed. Descriptive analysis
was performed. The overall and yearly prevalence was
determined. Exploratory bivariate and multivariate
analyses were conducted. The study was approved
by the Human Research Ethics Committee of the
Universidad Central del Ecuador.

Results: A total of 11,862 records were analyzed.
The overall prevalence of episiotomy was 36.69 %,
with a maximum of 42 % and a minimum of 28 %.
There is an implied trend towards a reduction in
frequency from 2019 to 2022. A positive association
was found between episiotomy and maternal age
under 20 years, previous cesarean section, absence of a
companion during delivery, term newborns, and large
for gestationa] age newborns. A negative association
was found with previous vaginal deliveries.
Conclusions: The prevalence of episiotomy exceeds
the recommendation of the World Health Organization
(WHO). Clinical practice guidelines should consider
potentially modifiable maternal and neonatal factors
in their recommendations. Prospective studies
should be conducted to evaluate the safety of the
procedure, confirm these observations, and use robust
methodologies to assess if there is a real decrease in
its practice.

Keywords: Episiotomy; natural childbirth; surgical

wound; maternal health; prevalence; obstetrics;

gynecology.

INTRODUCCION

La episiotomia es un procedimiento obstétrico
que involucra la incisién quirtrgica del periné para
ayudar al paso del feto a través del canal del parto
(1). Clessen et al. informan que el primer reporte

de la episiotomia fue hecho por Sir Fielding Ould

en 1742, quien la utilizaba para preservar la salud
del neonato (2). Originalmente, se consideraba una
medida urgente destinada a proteger al neonato, ya
que se crefa que reducia el sufrimiento fetal, acortaba
el periodo de expulsivo y prevenia los desgarros
perineales durante el parto (3). Entre las indicaciones
actuales para realizar una episiotomia se incluyen: la
sospecha de macrosomia fetal, signos de compromiso
del bienestar fetal, esfuerzo materno insuficiente,
parto instrumental y amenaza de desgarro perineal
de tercer grado, incluyendo aquellos ocurridos en
embarazos anteriores (4).

Cleese et al. también sefalan que la episiotomia
se convirtié en una practica comun, la cual alcanzé
el 65,1% en los afios setenta. Sin embargo, su
uso generé un debate debido a las complicaciones
asociadas, y desde 1975 en el Reino Unido y 1983
en Estados Unidos, se empezé a cuestionar su uso
rutinario, abogando por una medicina basada en
la evidencia (2). Se ha descrito que la episiotomia
se asocia con una mayor extension de la incision,
pérdida de sangre, hematomas, incremento del
dolor posparto, infeccién, edema y dehiscencia,
alteraciones perineales o del esfinter anal, asimetria
o estrechamiento excesivo del introito, prolapso
vaginal, fistula recto-vaginal y disfuncién sexual, lo
que ha llevado a la desaprobacién de su uso rutinario
(1-4). En respuesta a estas preocupaciones, en 1996
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) inst6 a
limitar el uso de la episiotomia a menos del 10 % de
los partos (5); en 2018 y 2021, la misma OMS indica
que no se recomienda el uso liberal o rutinario de la
episiotomia en mujeres con parto Vaginal espontdneo
6,7).

En Latinoamérica, en paises como Colombia,
Chile y Ecuador, las normas técnicas y gufas de
atencion del parto indican que la episiotomia no debe
realizarse de manera rutinaria, y que su aplicacién
depende del criterio médico (8-10).

Son pocos los datos del uso actual de la episiotomia
en la regién. Para 1998 se informaba que en el 60-
809 de los partos de Centro y Suramérica se hacfa
episiotomia (11). Por otra parte, hay controversia

acerca de si la practica de la episiotomia restrictiva



ha incrementado el riesgo de dano del esfinter
anal (12) o no (13), por lo que hoy en dia hay una
tendencia a ser més liberales en el uso de este
procedimiento. Por tanto, es crucial comprender,
como parte de la implementacién de las gufas de
practica clinica, la adherencia a lo largo del tiempo
a las recomendaciones, particularmente en lo que
respecta al uso restringido de la episiotomia.

Actualmente, los datos administrativos ofrecen la
posibilidad de hacer estudios de base poblacional para
conocer la frecuencia de uso de las intervenciones y
los desenlaces en atencién obstétrica (14). En este
contexto, el Sistema Informdtico Perinatal (SIP) ha
sido ampliamente utilizado para monitorear y evaluar
las politicas de salud materna y neonatal, demostrando
alta cobertura y calidad de la informacién, lo que lo
convierte en una herramienta valiosa para evaluar
resultados obstétricos (15).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de episiotomia en un
periodo de tiempo de 14 afios, y explorar su
asociacién con variables maternas, del parto y los
resultados neonatales mediante la utilizacién de datos

administrativos.

MATERIALES Y METODOS

Diseio y poblacién. Estudio transversal basado en
registros del CIE-10 y Sistema Informatico Perinatal
(SIP). Se incluyeron mujeres que tuvieron parto
vaginal con recién nacido vivo, y vigilancia en el
posparto de la madre y el neonato en el Hospital
Gineco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA) desde
enero de 2009 a diciembre de 2022. Esta institucién
es un hospital de tercer nivel de referencia nacional
ubicado en la ciudad de Quito (Ecuador), y forma
parte del Sistema Nacional de Salud Publica
del Ecuador. Se excluyeron pacientes con datos
incompletos. Muestreo consecutivo.

Procedimiento. Se comenzé con la identificacién
de los registros del CIE-10: Parto tGnico espontineo
(080.0) y Parto asistido con manipulacién obstétrica
(083.2). Posteriormente, se accedié a la base de
datos del SIP para obtener la informacién de las

caracteristicas basales de las gestantes, asi como
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las variables clinicas relacionadas con el trabajo de
parto, el parto y del recién nacido. Estos datos fueron
recopilados por el servicio de estadistica del HGOIA,
y almacenados en una hoja de célculo. Se llevé a cabo
un control de calidad y se identificaron los datos
faltantes mediante la revisién de las historias clinicas;
aquellos datos que no pudieron ser recuperados se
consideraron perdidos.

Variables medidas: las variables maternas incluyeron
edad, nivel educativo, autoidentificacién étnica,
estado civil, partos por via vaginal o cesdreas previas,
participacién en programas de preparacion para el
parto, diagnéstico de diabetes mellitus gestacional
(DMG), desarrollo de trastornos hipertensivos
durante el embarazo, induccién para el parto,
ruptura prematura de membranas (RPM), presencia
de un acompanante durante el parto, posicién del
feto y realizacién de episiotomia. Respecto a los
recién nacidos, se consideraron las variables edad
gestacional, peso al nacer y peso ajustado segiin la
edad gestacional.

Andlisis estadistico. Los datos fueron analizados
con el lenguaje de programacién R (versién 4.2.0),
paquetes "Remdr” y "EZR". Las variables cualitativas
se recodificaron como nominales dicotémicas o de
intervalo. Se calcularon las frecuencias absoluta y
relativa. Las variables basales se presentan entre el
grupo al que se le practicé episiotomia y al que no se
le practicé esta intervencién. Se estimé el odds ratio
crudo (ORc) y el OR ajustado (ORa) con intervalo de
confianza (IC) de 99 %.

Para la estimacién del OR, ajustando por las
variables de confusién maternas, se utilizaron modelos
de regresion logistica binaria. Para seleccionar las
variables por incluir en el modelo final, se realizaron
los siguientes pasos: 1) eleccién de las variables
con el menor valor de criterio de informacién
de Akaike (AIC) en el modelo simple, 2) ajuste
del modelo mediante la prueba condicional de
verosimilitud, y 3) inclusién de aquellas variables con
una devianza minima. Para abordar el problema de las
comparaciones multiples, se calcul6 una significancia
de 0,01, ademas del célculo del IC del 99 % en los OR
crudo y ajustado (16).
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Aspectos éticos. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Ftica en Investigacién en Seres Humanos
de la Universidad Central del Ecuador (CEICH-UCE),
c6digo 009-DOC-FCM-2023. Por ser un estudio
realizado en una base de datos anonimizada, no se

requirié la firma de un consentimiento informado.

26236 nacimientos registrados en el
Sistema Informitico Perinatal (SIP)

\

( 12180 partos vaginales )

318 no registran si se realizé o
no episiotomia

Figura 1. Flujograma de pacientes.
Fuente: Autores.

La prevalencia de episiotomia durante el periodo
2009-2022 fue del 36,69 %. La Figura 2 muestra el
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RESULTADOS

De 26.236 partos en el periodo del estudio, 12.180
fueron partos vaginales (46 %), de estos, en 11.862
se identificé informacién sobre si se realizé o
no episiotomia. En 318 (2,5%) no se dispuso de

informacién (Figura 1).

11862 registran datos sobre la
realizacién de la episiotomia

durante el periodo de 14 afos. La prevalencia mas baja
fue del 28 % en 2021 y las mas alta del 42 % en 2018.
Se insinda una tendencia a la reduccién desde 2019.

Episiotomia
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K
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Figura 1. Proporcién de episiotomias en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA), 2009-2022.

Fuente: Autores.
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Las pacientes incluidas tuvieron una edad de (DE % 767,2). Las mujeres sometidas a episiotomia
23,9 afios (Desviacion estandar [DE] % 6,9), fueron tuvieron una media de 20,78 afos (DE % 5 34),
mayormente primiparas (52 %), con educacién no tenfan partos vaginales previos y tenfan menos
secundaria o menor (87 %), con embarazo sin comorbilidades en la gestacién (Tabla 1). El peso

alteraciones (96 %), parto espontineo (90 %). Con al nacer fue de 2.756,50 (DE % 615,07) y la edad
fetos a término (69 %), con peso promedio 2627,9 ¢ gestacional de 38+1 (DE =% 2,38) (Tabla 2).

Tabla 1.
Caracteristicas S()Ci()demogréﬁcas y del embarazo entre mujeres con y sin realizacion de
episiotomia, HGOIA, 2009-2022

Con episiotomia Sin episiotomia

Variable Valor p*

n = 4352 n = 7510

*Chi cuadrado, { Edad en afios
Fuente: Autores.
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Tabla 2.
Caracteristicas del parto y resultados perinatales entre mujeres con y sin realizacién de episiotomia,
HGOIA, 2009-2022

Sin episiotomia
n = 7510

Con episiotomia
Variabl
n = 4352

Si 1.239 (34,6 %) 2.347 (65,4%)

Noo samemew  osies@an

Otra 72 (37%) 222 (63%)

Valor p*

Presentacion

Masculino 2.368 (37,2 %)

Edad gestacional

Peso al nacimiento

Peso para la edad gestacional

3.071 (38,6 %) 4.884 (61,4 %)

3.998 (62,8 %)

0,2229

Peso adecuado

*Chi cuadrado, § Edad gestacional en semanas
Fuente: Autores.

Respecto alas variables asociadas a la episiotomia se
identific6 que la edad materna menor a 20 afios (ORa:
1,15; 1C99 %: 1,01-1,32), el no tener acompanante
durante el parto (ORa: 1,31; IC99%: 1,15-1,49), la
cesarea previa (ORa: 3,80; IC99 %: 2,66-5,40), ser
recién nacido a término (ORa: 2,56; IC99 %: 2,24-
2,92) y ser grande para la edad gestacional (ORa:
1,37, IC99 %: 1,02-1,81) posiblemente incrementan

el riesgo de episiotomia. Por otra parte, el antecedente
de parto vaginal, posiblemente es factor protector
de episiotomia (ORa: 0,07; IC99 %: 0,06- 0,08).
En cuanto a los otros factores el efecto varié (Tabla
3). Adicionalmente, la practica de la episiotomia se
asoci6 a desgarros perianales grados IIT a IV en 30

pacientes (1 %).

Tabla 3.
Variables asociadas a la realizacién de episiotomia, HGOIA, 2009-2022

OR ajustado IC 99 %

OR crudo IC 99 %

0,08 (0,07;0,09)

0,07 (0,06;0,08)

Con iartos Vai'nales irevios

Con diabetes mellitus gestacional

Con induccién del iarto

Grande para la edad gestacional
* Regresién logistica simple y mdltiple
Fuente: Autores.

0,36 (0,17;0,76)

0,67 (0,45;0,99)

0,64 (0,50 ;0,81)

0,85 (0,38;1,94)

0,72 (0,46;1,49)

1,37 (1,02;1,81)



DISCUSION

El estudio incluy6 11.862 nacimientos por via vaginal
ocurridos en el HGOIA. Se realiz6 episiotomia en el
36,69 %. Se sugiere tendencia a la disminucién de la
practica de este procedimiento desde el ano 2019. Se
encontré una asociacion positiva entre la realizacién
de episiotomia y factores como la edad materna menor
a 20 afos, parto sin acompafiante, cesirea previa,
nacimiento a término, y ser grande para la edad
gestacional. Ademds, se observé una asociacién negativa
con el historial de partos vaginales anteriores. La
frecuencia de laceracién del canal de parto fue del 1 %.
A nivel global se observa que la episiotomia sigue
siendo un procedimiento comin durante el parto,
aunque su prevalencia ha mostrado variaciones
considerables en diferentes partes del mundo. En
paises como México y Brasil, las tasas de episiotomias
son notablemente mds altas. En México, el 59% de
las mujeres con parto vaginal atendidas en hospitales
universitarios fueron sometidas a episiotomia segin
un estudio realizado en el afio 2015 (17). De manera
similar, en dos servicios de maternidad de Rio Grande
del Sur (Brasil), se reporté una tasa del 51,3 % en un
estudio reciente (3). En Uganda, Pebolo et al. (18)
reportaron una prevalencia del 73 % (181/249) (IC 95 %:
67-78), mientras que en Etiopia, una revision sistematica
senalé una prevalencia de episiotomia del 42,75 % (19).
En Noruega, datos del hospital universitario de St.
Olav's mostraron que aproximadamente el 46,3 % de
las mujeres fueron sometidas a episiotomia (20). El
contraste m4s marcado se observa en Francia, donde
Cormier et al. (21), en 2016, informan que la tasa de
episiotomia fue del 19,9%. Este dato podria reflejar
una reduccién en el uso de este procedimiento,
posiblemente debido a directrices médicas més
conservadoras y a una mayor adopcién de pricticas
basadas en evidencia. Las variaciones en las tasas
de episiotomia entre paises y regiones subrayan la
influencia de multiples factores, como las pricticas
médicas locales, las normas nacionales de salud materna
y las preferencias de los profesionales de la salud.
Nuestros datos indican que la episiotomia es mds
frecuente en mujeres menores de 20 afios. Pelissari et
al. (22) informaron mayor riesgo de episiotomia en

mujeres menores de 19 afos. Respecto ala presencia
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de acompanante durante el parto, Lucena et al.
(23) informaron mayor probabilidad de episiotomia
cuando no hay acompanante (88,89 % de los casos).
En relacién con las gestaciones a término, varios
estudios han encontrado asociacién entre una mayor
edad gestacional y tasas mds altas de episiotomia. Por
ejemplo, Pebolo et al. (18) en Uganda informaron
un OR de 1,8 (IC95%: 1,28-2,40) para gestaciones
mayores a 37 semanas, mientras que Ballesteros-
Meseguer et al. (24) reportaron un riesgo 1,2 veces
mayor a las 41 semanas. Beyene et al. (25) y Aguiar
et al. (26) no encontraron asociacién entre una edad
gestacional igual o superior a 37 semanas y la realizacion
de episiotomia. En cuanto al antecedente de cesarea,
nuestros datos contrastan con los informados por
Beyene et al. (25) en Etiopia, quienes no encontraron
asociacién con la episiotomia. En el mismo estudio
se informé una asociacién entre macrosomia fetal y
riesgo de episiotomia (25), con un OR: 5,12 (IC 95 %:
1,10-23,77) y el estudio de Woldegeorgis et al. (27)
quien informa un OR: 5,32 (IC95%: 2,73-10,33).
Finalmente, en relacién con la historia de partos
vaginales previos, se observé una reduccién en el
riesgo de episiotomia, hallazgo que concuerda con
Lucena et al. (23), quienes reportaron que el 94,44 %
de las mujeres a las que se les realiz6 una episiotomia
no habian tenido partos vaginales previos.

La principal fortaleza de este estudio es el nimero
de registros analizados y el periodo de tiempo
estudiado. Aunque las comparaciones multiples
incrementan el error aleatorio, esto se corrigio
con la disminucién del nivel de significancia. Entre
las debilidades estd el hecho de que es un anilisis
exploratorio. No se incluyeron algunas variables que se
han identificado, como el tiempo de la fase activa del
trabajo de parto y del periodo expulsivo. Por tratarse
de un andlisis retrospectivo no se pudo controlar el

sesgo de medicién.

CONCLUSIONES

La prevalencia de episiotomia supera la recomendacién
de la OMS. Las guifas de practica clinica, en sus
recomendaciones, deben considerar los factores
maternos y neonatales modificables posiblemente

asociados. Se deberan realizar estudios prospectivos
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para evaluar la seguridad del procedimiento,
confirmar estas observaciones y utilizar metodologias
robustas para evaluar si hay una disminucién real en

o
su practlca.
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