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Introduccion:

Segun la OMS, se trata de un procedimiento quirurgico menor,
realizado en su mayoria, en sentido medio lateral o en la linea

media del periné

A nivel mundial el uso de la episiotomia actualmente estd en
discusion, se cuestiona si es realmente necesario realizarla,
especialmente a aquellas que viviran el parto vaginal por primera vez

Como resultado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016)
recomienda que la episiotomia se realizara sélo para un nimero
estrictamente limitado de indicaciones (5), establece un maximo de un
16- 30%.

OBJETIVO DE ESTUDIO
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Objetivo General

Determinar la prevalencia de episiotomia en mujeres primigestas y su
relacidon con los factores de riesgo, Hospital “Luis F. Martinez” de Cafar,
durante el afio 2016.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de episiotomia en mujeres primigestas
de la muestra investigada, después de la aplicacidon de la normativa
materna neonatal del Ministerio de Salud.

2. Identificar los grupos de estudio de acuerdo a las diferentes
variables socio-demograficas (edad, etnia, estado civil, instruccion.)
3. Identificar los factores asociados como: peso, talla del recién nacido,
perimetro cefalico fetal, edad gestacional y edad materna con la

realizacion de episiotomia.

DISCUSION Y RESULTADOS
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METODOLOGIA:

Se trata de un estudio de tipo documental, descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal, desarrollado en el servicio de Ginecologia del
Hospital Luis F Martinez de la Ciudad de Cafiar, en mujeres primigestas
gue acudieron a la consulta durante el afio 2016.

Poblacion: 153 mujeres con partos eutocicos
Muestra: 98 casos de primigestas que recibieron episiotomia

M
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RESULTADOS:

Al caracterizar la muestra:

- El mayor porcentaje de mujeres, en rango de edad
de 15 a 25 afios

- El 50.33%, (77 de las 153 mujeres), se consideran
de etnia indigena.

- El mayor porcentaje (42.48%) viven en unioén libre y
con formacién educativo Basica y Bachillerato, el
85.62%.
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RESULTADOS:

Tabla N° 1. Prevalencia de Episiotomia en mujeres primigestas

Porcent
|5|otom|a aje

64.05%

__ 55 35.95%
TOTAL 153 100.00%
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A EDUCACION SUPERIOR
RESULTADOS N

EPISIOTOMIA Razén de | Intervalo
CEFALICO NO TOTAL Prevalenci d.e
N° % N° % N° % Confianza

PERIMETRO

<320>36

cm. 26 16.99% 6 3.92% 32 20.92%
2.9490740 (1.130-
[ 32-36cm. | 72 47.06% 49 32.03% 121 79.08%

7 7.805) 0023
100.00
TOTAL: 98 64.05% 55 35.95% 153 %

En la Tabla se N° 1 se obsetva una asociacion significativa entre episiotomia y petimetro cefélico; con
un valor de p de < o igual a 0.05. Razén de Prevalencia (RP) es de 2.95 y un Intervalo de Confianza
(IC) del 95% (1.130 - 7.895). De las 98 mujeres que recibieron episiotomia, 26 de recién nacidos
(16.99%), tienen un perimetro cefalico mayor a 36 centimetros, siendo un factor de riesgo con RP >1
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RESULTADOS:

Tabla N° 3. Relacidn entre la episiotomia y peso del recién nacido.
Es un Factor de Riesgo

Tabla N° 4. Relacidén entre la episiotomia y edad gestacional de término
del recién nacido.
Es NO un Factor de Riesgo

Tabla N° 5. Relacién entre la episiotomia y edad cumplida de la madre
al momento del parto
Es un Factor de PROTECCION

Tabla N° 6. Relacidn entre la episiotomia y posicion de la madre al
momento del parto.
Es un Factor de PROTECCION
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- La prevalencia de episiotomia en mujeres primigestas que acudieron al
Hospital Luis F Martinez en el aifio 2016 (64.05%), es mayor a lo recomendado
Organizacion Mundial de la Salud (16- 30%)

- Las primigestas entre los 18 y 35 afios de edad tuvieron 2,5 veces mas
posibilidades estadisticas de recibir episiotomia.

- Las mujeres con neonatos con un peso > 4000 gramos en este estudio
obtuvieron 2,05 veces mas posibilidades estadisticas de recibir episiotomias.

- Recién nacidos con perimetro cefdlico >36 cm tuvieron 2,94 veces mas
posibilidades estadisticas de recibir episiotomia.

- La de edad gestacional a término del recién nacido y la episiotomia no se
encontrd una relacidn estadisticamente significativa.

- La posicidon materna durante el parto se encontrd una asociacién entre esta
variable y la episiotomia siendo la posicién litotémica la mas frecuente, se

mién y no de riesgo
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Ingresa a
WWW.CIDECUADOR.COM
Una vez finalizado el evento, esta presentacion
estara disponible en su respectiva pagina web







