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RESUMEN 

 

Es importante realizar una buena evaluación clínica a la gestante para evitar 

complicaciones puerperales, la investigación presenta el siguiente objetivo: Determinar el 

perfil clínico de puérperas con episiotomía en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a 

diciembre del 2022. Método: cuantitativa, retrospectivo de corte transversal, se utilizó la 

ficha de recolección de datos y el análisis documentario, se usó el programa SPSS versión 

25. Dentro de los resultados: Población total 96 personas. En el perfil clínico hubo un 

53,1% de jóvenes con 51 personas, un 35,4% fueron adolescentes, referente al estado civil 

el 75 % de los encuestados son convivientes, un 15,6% son solteras, grado de instrucción 

un 72,9% ha completado estudios secundarios. En antecedentes obstétricos con el cuadro 

de paridad el 8.3% son multíparas, el 7.3% primíparas y el 84.4% nulíparas. Un 20,8% 

tuvo abortos, un 11,5% partos vaginales, un 61,5% no presento ningún antecedente. El 

65,6% tuvo un periodo intergenésico normal, un 25,0% fue corto. Respecto a las 

complicaciones durante el parto un 79,2% no presentó ninguna complicación durante el 

periodo expulsivo, solo un 17,7% presentó distocia funicular, un 1,0% presentó hipoxia 

fetal y distocia funicular; con el tiempo de dilatación un 5,2% tuvo dilatación prolongada, 

11,5% tuvo dilatación precipitada y un 83,3% dilatación normal. En factores fetales un 

6,3% pesó más de 4000 gr, un 89,6% pesó entre 2500 gr y 4000 gr, y 4,2% pesó menos de 

2500 gr; de los recién nacidos 94,8% tuvieron un perímetro cefálico  normal. Sobre 

complicaciones durante el puerperio un 91,7% de las mujeres no presentaron ninguna 

complicación, el 8,3% sí presentó algún tipo de complicación. Conclusión: El perfil clínico 

de las puérperas con episiotomía incluye en sus factores obstétricos, en la paridad un 84,4% 

fue nulípara, un 61,5% no tuvieron antecedentes obstétricos  y 64,6% presentó periodo 

intergenésico normal. 

 

Palabras clave: episiotomía, perfil clínico, partos. 
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ABSTRACT 

 

It is important to carry out a good clinical evaluation of the pregnant woman to avoid 

postpartum complications. The research has the objective to determine the clinical profile of 

postpartum women with episiotomy at Pichanaki Support Hospital from July to December 

2022. Method: this is a quantitative, retrospective and cross-sectional study; data collection 

form and documentary analysis were used, the SPSS version 25 program was used. The 

results show: total population was 96 people. In the clinical profile, there were 53.1% of 

young people, which is 51 people, 35.4% were adolescents; regarding marital status, 75% of 

the survey respondents are living-together couples, 15.6% are single; regarding education 

level, 72.9% have completed secondary education level. In obstetric history with the parity 

chart, 8.3% are multiparous, 7.3% primiparous and 84.4% nulliparous. 20.8% had abortions, 

11.5% had vaginal births, 61.5% had no obstetric history. 65.6% had a normal intergenic 

period, 25.0% had a short period. Regarding complications during childbirth, 79.2% did not 

present any complications during the expulsion period, only 17.7% presented funicular 

dystocia, 1.0% presented fetal hypoxia and funicular dystocia; Regarding dilation time, 5.2% 

had prolonged dilation, 11.5% had precipitated dilation, and 83.3% had normal dilation. In 

fetal factors, 6.3% weighed more than 4000 g, 89.6% weighed between 2500 g and 4000 g, 

and 4.2% weighed less than 2500 g; out of the newborns, 94.8% had a head circumference 

within normal limits. Regarding complications during the postpartum period, 91.7% of the 

women did not present any complications, 8.3% did present some type of complication.  

Conclusion: The clinical profile of postpartum women with episiotomy includes obstetric 

factors; in parity, 84.4% were nulliparous, 61.5% had no obstetric history and 64.6% had a 

normal intergenic period. 

 

 

 Keywords: episiotomy, clinical profile, deliveries. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La episiotomía, es una incisión a nivel del periné, utilizada para ampliar el canal del parto, 

generalmente en gestantes que por primera vez tendrán un parto vaginal. En la actualidad 

su uso es restringido, existen múltiples evidencias que indican que las gestantes primerizas 

no deberían ser sometidas a esta técnica. (1) La estadística reporta tasas más altas de 

episiotomía en países con ingresos medianos.  

La Organización Mundial de la Salud en la guía de cuidados durante el parto, indica una 

conducta restrictiva al uso de episiotomía, recomienda aplicar masaje, protección de periné, 

pujo controlado, movimiento de la gestante y el acompañamiento, todo ello disminuye la 

incidencia de desgarros, traumatismos peri uretrales. (2) Alerta también que una tasa por 

encima del 20% no está justificada, marcando como objetivo recomendado un porcentaje 

menor del 10%, mientras que el Ministerio de Sanidad propone como estándar de calidad 

una tasa inferior al 15%. (3).  

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la tasa de episiotomía reportada en 

Latinoamérica en 2019 fue del 34%. Las complicaciones perineales estarían relacionadas 

con el uso de la episiotomía rutinaria, después del parto, se puede presentar un desgarro en 

el perineo de tercer y cuarto grado, un edema en la vulva, un hematoma, una dehiscencia, 

una hemorragia y una dispareunia. La OPS no recomienda la episiotomía como 

procedimiento rutinario en mujeres que han tenido parto vaginal. (2) 

América Latina, según la ONG Artemis, es una episiotomía indiscriminada. De acuerdo con 

evidencias levantadas por la entidad, el procedimiento tiene indicación para cerca de 10% al 

15% de los casos, pero es practicada en más de 90% de los partos en hospitales de América 

Latina. (4)  

España cuenta con un porcentaje de episiotomías del 43% y se sitúa como el octavo país con 

mayores tasas de los 29 países que recoge el informe European Perinatal Health Report. 

Health and Care of Pregnant Women and Babies in Europe in 2010. (5) 

En el Perú, la episiotomía realizada a las nulíparas, es una práctica generalizada, en la tasa 

mediana de episiotomía en los 108 hospitales mayores del país, entre 1991 y 1998 fue de 
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92.3% mostrando que la práctica estándar en los centros obstétricos del país es la episiotomía 

rutinaria. (6) 

Existen estudios que mencionan proporciones e incidencias de la episiotomía en diferentes 

países y regiones. Pero en la región Junín, existe escasa información sobre las características 

de las pacientes que fueron sometidas a episiotomía, en la salud sexual y reproductiva de la 

población femenina es importante conocer las características de estas pacientes. En muchas 

regiones del país todavía se muestran condiciones de inequidad clínica al momento de la 

realización de la episiotomía cual se evidencia en los datos estadísticos mostrando aún una 

elevada tasa, a pesar que según las guías de partos solo se rigen a ciertas condiciones clínicas, 

sobre todo en los grupos considerados de riesgo.  

Por ello, la importancia de la investigación permitirá determinar el perfil clínico de las 

puérperas sometidas a episiotomía, estos datos servirán de utilidad para los profesionales de 

salud a quienes les compete atender a las gestantes y puérperas, de tal manera que se nos 

permita contribuir con la salud sexual y reproductiva de la población que pertenece al 

Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022. 

Con el propósito de argumentar el presente trabajo de investigación se mencionan trabajos 

de investigación previos, en el Perú encontramos los siguientes antecedentes nacionales: 

Corzo E. y Cuadros M. en su investigación Factores asociados a la prevalencia de 

episiotomías en primigestas, Hospital de Apoyo de Huanta, julio-setiembre 2019.  Método: 

Aplicada, descriptiva, cuantitativa, no experimental, transversal y prospectivo. Resultados: 

La prevalencia de episiotomías en primigestas es de 80.6%, el 98,7% fueron primigestas con 

episiotomía y el tiempo de periodo expulsivo normal, el 87.3% y el 100.0% fueron 

primigestas con y sin episiotomía respectivamente, con recién nacidos de peso normal. 

Conclusiones: En el análisis de las pruebas estadísticas de Chi cuadrado se halló 

significancia estadística (p<0.05) lo que nos indica que los factores como el tiempo del 

periodo del parto no tienen relación estadística significativa con la prevalencia de 

episiotomías en primigestas. (7)  

Gonzales S.  En su tesis Episiotomía en primíparas atendidas en el Hospital Regional de 

Loreto enero-marzo 2020. La metodología de la investigación fue de tipo cuantitativo no 

experimental diseño descriptivo transversal y retrospectivo. La población estuvo constituida 

por 146 primíparas siendo la muestra la misma población. Resultados: 70.0% fueron 
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convivientes, 70.0% tuvieron estudios secundarios, 76.0% fueron ama de casa, se encontró 

que el 33.0% de las puérperas primíparas con episiotomía tuvieron complicaciones. Dentro 

de las conclusiones se estableció que no existe relación entre las características 

sociodemográficas como edad, estado civil, grado de instrucción, ocupación y procedencia 

con las complicaciones de la episiotomía. (8) 

Vilca H. Desarrollo el trabajo de investigación Caracterización de las gestantes nulíparas 

con episiotomías atendidas en el Centro de Salud de Pichari, Cusco 2020. La metodología: 

usada fue la descriptiva, observacional, retrospectiva, transversal, la muestra fue de 121 

gestantes nulíparas. Los resultados: refieren nulíparas con episiotomías, adolescentes 57%, 

jóvenes 42.1%, adultas 0.9%, referente a las características obstétricas con antecedentes de 

aborto 41.3%, infecciones vaginales en el embarazo 48.7%, tuvieron anemia 

31.4%.Llegando a la conclusión: Las características de las nulíparas con episiotomía; se les 

realizaron episiotomías media lateral derecha en gestantes con peso entre 50 a 70 kilogramos, 

las que tuvieron más de seis atenciones pre natales, el grado de instrucción secundaria 

presentaron sangrado leve y tenían anemia. (9) 

Chuquimantari R. En su tesis Revisión sistemática del uso de la episiotomía y sus 

complicaciones perineales, Lima-2021,en el que el objetivo fue Determinar las 

complicaciones perineales por el uso de la episiotomía, fue un estudio de revisión sistemática 

de tipo cualitativa, se realizó la revisión en diferentes bibliotecas virtuales  como Elservier, 

Scielo, Cochane , considerando 35 artículos los que cumplieron los criterios de inclusión, 

entre los resultados el 38% de los estudios revisados utilizaron como metodología la revisión, 

referente a las complicaciones perineales por el uso de episiotomías de rutina el 26% de los 

estudios revisados reportan que la principal complicación fue el desgarro perineal, referente 

a la episiotomía selectiva el 37% de los estudios revisados reportan como complicación al 

desgarro perineal. Se concluye que existe una relación significativa entre las complicaciones 

perineales y el uso de la episiotomía rutinaria y episiotomía selectiva. (10) 

López U. en su tesis Factores materno perinatales asociados a la indicación de episiotomía 

en parturientas del Hospital Regional de Huacho, 2021, método de tipo cuantitativo, 

retrospectivo, de corte transversal y correlacional de diseño no experimental. La población 

conformada por 154 parturientas sometidas a episiotomía y se trabajó con toda la población. 

Los resultados fueron que el 59.7% de las gestantes tenían entre 20 a 34 años, de las cuales 

el 80.5% fueron nulíparas el 94,2% se les realizó la episiotomía media lateral derecha. Se 
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concluye: los factores maternos perinatales están asociados a la indicación de episiotomía de 

parturientas del Hospital Regional de Huacho durante el 2021. (11) 

Vásquez B. et al, en su tesis Paridad y factores asociados a la práctica de la episiotomía en 

el Centro Materno Infantil Ramos Larrea en el periodo 2019-2021. Metodología: 

Retrospectivo, observacional, analítico de modelo casos y controles con una muestra total 

de con una muestra total de 298 puérperas atendidas. Resultados: se presentó asociación 

significativa para paridad, representando un riesgo de 3.7 veces de ser sometida a 

episiotomía en nulíparas (OR=4,7; IC: 2,54 – 8,94), desgarro (OR=0,26; IC: 0,111 – 0,601), 

Años de servicio (OR=0,86; IC: 0,79 – 0,94). Conclusión: Se identificó que las primíparas 

tienen mayor chance de sufrir episiotomía, en relación a los factores asociados se demostró 

que los años de experiencia del personal de salud responsable de la atención del parto 

representó menos chance de realizar una episiotomía. (12) 

A nivel Internacional tenemos a Coellar V. En su tesis titulada Prevalencia de la episiotomía 

y factores asociados en primíparas, periodo 2019, Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 

2021, en el que la metodología es un estudio retrospectivo, analítico, transversal, se realizó 

la revisión de 94 historias clínicas las que formaron la muestra, dentro de los resultados: la 

prevalencia de episiotomía en primíparas en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el año 

2019 fue de 76%. Existió asociación estadística entre la edad menor a 19 años, peso del 

recién nacido entre 2501-3000 gr y edad gestacional a término. Además, el 6.3% presentó 

desgarro. Conclusión: según los datos obtenidos, el uso de episiotomía en el Hospital Vicente 

Corral Moscoso es semejante a datos estadísticos obtenidos en diferentes países, 

demostrando que su uso debe ser individualizado según las necesidades particulares de cada 

gestante y el feto. (13) 

Bruna M. en su investigación, Factores asociados a la realización de episiotomía, 

Brasillia,2019. El método de estudio fue transversal, desarrollado con datos de la 

investigación “Nascer en Belo Horizonte: Averiguación sobre el parto y nacimiento”, 

realizada con 577 mujeres que tuvieron sus hijos por vía vaginal. Para verificar la magnitud 

de la relación entre la realización de episiotomía y sus posibles determinantes. Resultados: 

La episiotomía ha sido realizada en 26,34% de las mujeres y de estas, 59,21% sabían que 

habían sido sometidas a ella. Se observó que mujeres más jóvenes, primigestas, mujeres 

asistidas por profesional que no sea enfermero obstetra y mujeres que tuvieron sus bebés en 

hospital privado presentan aumento en la probabilidad de ser sometidas a ese procedimiento. 
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En la conclusión: este estudio destaca la necesidad de contraindicación absoluta de su 

realización indiscriminada. (14) 

Benavides J. En su trabajo de investigación Complicaciones en pacientes con episiotomía 

atendidas en Gineco Obstetricia del Hospital Luis Gabriel Dávila, 2019. Ecuador. Objetivo: 

Determinar las complicaciones en pacientes con episiotomía atendidas en Gineco Obstetricia 

del Hospital Luis Gabriel Dávila. Metodología: No experimental, cuantitativa de tipo 

retrospectivo, documental, analítico. Resultados: Referente a los datos demográficos se 

encontró un rango de edad de 20 a 29 años, las que residen en zonas urbanas, con secundaria 

incompleta, Conclusión: Los factores condicionantes para realizar la episiotomía fueron: 

factores maternos, primigestas con periné tenso, multigesta con periodo intergenésico de 3 

años a más, los factores fetales, macrosomía fetal, perímetro cefálico mayor a 33 

centímetros, diferentes presentaciones fetales. (15) 

Alvarado V. En su tesis Factores de riesgo maternos y obstétricos para realizar episiotomía 

en primigestas con embarazo de término en Hospital General La Perla, 01 junio al 30 de 

septiembre de 2020- México, donde su objetivo fue conocer los factores de riesgo maternos 

y obstétricos para realizar episiotomía en primigestas con embarazo a término ingresadas en 

el servicio de gineco-obstetricia del Hospital General La Perla. La metodología refiere la 

selección de primigestas con embarazo a término ingresadas al servicio de ginecoobstetricia 

a las que se les realizó episiotomías, un análisis descriptivo simple univariado, la muestra 

fue de 73 pacientes primigestas, referente a los resultados: En el estudio participaron 73 

pacientes primigestas a las que se les realizó episiotomía, el 57% son adolescentes, el trabajo 

de parto se presentó de manera espontánea en un 75%. Se concluye que la principal 

indicación para realizar episiotomía, el 89% es disminuir el riesgo de desgarro perineal y el 

porcentaje de realización de episiotomía fue del 80%. (16) 

Chango I. et al. En su tesis cuidados de enfermería para evitar complicaciones de la 

episiotomía en el post parto mediato en partos atendidos en el Hospital General Puyo 2020. 

Metodología: Cualitativa, cuantitativa, no experimental, estudio de campo, con diagnostico 

situacional de carácter transversal, con elementos de investigación – acción, para la 

obtención de los datos se técnica se utilizó la encuesta al personal de enfermería y la historia 

clínica para la elaboración del Plan de Cuidados. Resultados: Al aplicar la encuesta a las 

enfermeras se obtuvo como resultado que 88% del personal de enfermería no tiene definido 

una herramienta o un plan de atención para las pacientes con episiotomías, así como también 
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muestran poca vigilancia en este procedimiento quirúrgico, debido a la mayor atención se le 

brinda al recién nacido. Conclusión: Mediante la aplicación del plan de atención de 

enfermería se logró mejorar la atención y la recuperación de la paciente en el que se 

fundamentó el caso estudio, facilitando al profesional un conocimiento más amplio sobre los 

cuidados con la episiotomía y la episiorrafia. (17) 

Chamorro G. et al En su tesis Prevención y complicaciones de episiotomía en gestantes 

primigestas. Hospital Carlos Andrade Marín, 2021. Metodología: fue de enfoque 

cuantitativo, alcance descriptivo-explicativo; la población estuvo conformada por 287 

pacientes de las cuales se revisó las historias clínicas. Este estudio demuestra que las 

complicaciones más frecuentes en pacientes primíparas son dolor perineal de moderada 

intensidad, infección del sitio quirúrgico, dispareunia, edema vulvar y en menor grado 

hematoma. Concluyen que la episiotomía brinda beneficios materno-fetales sin embargo 

puede provocar mayores complicaciones postparto, por tal motivo se recomienda que sea 

realizada de forma selectiva. (18) 

Teorías:   El perfil clínico según la Organización Mundial de la Salud es un perfil donde 

deberá incluir no solo indicadores clínicos de salud física y mental, sino también indicadores 

acerca de otras dimensiones de la vida de las personas también se considera un resumen de 

datos e información relacionada que describe la salud y sus factores determinantes para una 

población dada. La salud de una población descrita en un perfil se fundamenta en una serie 

de indicadores o mediciones, sobre asuntos o problemas claves de salud. (19)  

El perfil clínico según el Manual de Diagnóstico y Estadística de los Trastornos Mentales 

refiere a la descripción de las características clínicas de un individuo o grupo, incluyendo su 

historial médico, síntomas, resultados de laboratorio y otros datos relevantes para el 

diagnóstico y tratamiento". (20) 

Perfil clínico de las mujeres con episiotomía: Condiciones físicas de la parturienta, que fue 

sometida a episiotomía incluye antecedentes, situación obstétrica durante el embarazo y 

parto, especialmente el expulsivo. (21) 

Puerperio: Define el tiempo después del parto durante el cual los cambios anatómicos y 

fisiológicos maternos inducidos por el embarazo regresan al estado no gestacional. Su 

duración es comprensiblemente inexacta, pero se considera que está entre 4 y 6 semanas. 

(17) Clínicamente, el puerperio se divide en tres períodos sucesivos:1. Puerperio inmediato: 
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Las primeras 24 horas post parto. 2.Puerperio temprano: Incluye la primera semana post 

parto. 3.Puerperio tardío: Abarca 8vo día hasta 42 días, ocurre la involución completa de los 

órganos genitales y el retorno de la mujer a su condición pregestacional.  (22) 

El instrumento utilizado en la investigación consta de 43 ítems, subdividido en 5 

dimensiones: factores obstétricos, complicaciones durante el parto, factores fetales, 

complicaciones del puerperio y factores sociodemográficos. 

Los factores obstétricos de las puérperas. Paridad: Es el número total de hijos que ha 

concebido la madre y ha culminado en aborto o parto ya sea por vía vaginal o cesárea, se 

cataloga de la siguiente manera: 1. Nulípara: Ningún hijo o ningún parto. 2. Primípara: 

Primer parto. 3. Multípara: De dos a cinco hijos. (8) 

Antecedentes obstétricos: Se refiere a la historia médica y reproductiva de una mujer 

relacionada con sus embarazos y partos anteriores. 1.Parto vaginal: es el paso del feto y la 

placenta (alumbramiento) desde el útero a través del canal del parto y la abertura vaginal. 

2.Parto gemelar: Es un tipo de parto en el que se dan a luz a dos fetos simultáneamente, este 

tipo de parto requiere un monitoreo y atención médica especializada debido a los riesgos y 

complicaciones que pueden surgir. 3.Cesarea: Es un tipo de parto en el que el feto es 

entregado a través de una incisión quirúrgica en el abdomen y el útero de la madre. 

4.Desgarro de periné: Es una lesión que ocurre en el periné, la región entre la vagina y el ano 

durante el parto. 5.Aborto: Es la interrupción del embarazo antes de las 20 semanas de 

gestación con o sin expulsión, parcial o total del producto de la concepción con un peso fetal 

menor de 500 gr. (23) 

Periodo intergenésico: Se define como el lapso de tiempo que se espera entre un embarazo 

y otro. El periodo intergenésico corto es menor a dos años. El periodo intergenésico largo es 

mayor a cinco años. (23) 

Complicaciones durante el parto. Tiempo de periodo de dilatación:  1.Normal: proceso de 

ensanchamiento y abertura del cuello uterino que ocurre durante el trabajo de parto. 

2.Precipitado: Un parto que avanza rápidamente 3.Prolongado: Se refiere a un parto más 

lentamente de lo esperado Un parto que avanza rápidamente (7) 

Tiempo de Periodo expulsivo: Es la etapa del parto en la que el feto es expulsado del útero 

a través del canal del parto después de que el cuello uterino ha alcanzado una dilatación 
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completa de 10 cm, no debe superar los 60 min en las primíparas y los 30 minen las 

multíparas. 1.>10 min. Se considera periodo expulsivo breve o rápido. 2.De 10-20 min se 

considera un periodo expulsivo normal. 21-40 min: se considera un expulsivo prolongado. 

(23) 

Complicaciones en el expulsivo: 1.Deflexiones: Es la presentación patológica del feto en 

lugar de flexionar que significa el nacimiento fisiológico  por lo que el parto termina siendo 

distócico. 2.Distocia de hombros: La incapacidad del hombro de feto para pasar a través de 

la pelvis materna después de que la cabeza ha sido expulsada, debido a una desproporción 

entre el tamaño del feto y la pelvis materna. 3.Hipoxia Fetal: Un estado de reducción en la 

cantidad de oxígeno disponible para el feto, lo que puede provocar daño en los tejidos y 

órganos del feto. 4.Distocia funicular: Un tipo de distocia que ocurre cuando el cordón 

umbilical se comprime o se estrangula durante el parto, lo que impide el flujo de sangre y 

oxígeno al feto. (23) 

Factores fetales en las puérperas. Peso del recién nacido: Es el peso del bebe al nacer, medido 

en gramo. Clasificación del recién nacido de acuerdo al peso al nacer.1. Macrosómico: > 

4000 gr. 2. Peso normal: 2500 a 3999 gr. 3. Bajo peso: < 2500 y > 1500 gr. 4. Peso muy 

bajo: 1500 gr.(8) 

Perímetro cefálico del recién nacido: Se mide teniendo como puntos de referencia la 

protuberancia externa del occipital y las dos protuberancias anteriores del frontal.1.< 

P3:Riesgo microcefalia. 2.P3 a P97: Normal 3.> P97: Riesgo macrocefalia. (24) 

Complicaciones de la episiotomía:1. Edema: Es la acumulación anormal de líquido en la 

pared vaginal. (25) 2 Hematoma: Colección hemática de partes blandas o lechos quirúrgicos, 

espontánea, traumática o postquirúrgica. (25) 3. Dehiscencia: Separación de dos estructuras 

o porciones de tejido vecinas por fuerzas mecánicas, produciendo una fisura, generalmente 

se utiliza este término para designar la apertura espontánea y no esperada de una herida. (25) 

4. Infección: Se denomina así a la entrada y desarrollo o multiplicación de un agente 

infeccioso en el cuerpo de una persona o animal que puede constituir un riesgo para la salud. 

(2) 

Factores sociodemográficos. Edad: Tiempo que ha vivido una persona considerando desde 

su nacimiento: 1. Adolescente: De 12 a 17 años 11 meses 29 días. 2. Joven: De 18 a 29 años 

11 meses 29 días. 3. Adulto: De 30 a 59 años 11 meses 29 días. (26) 
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Estado civil: Situación civil de una persona frente a la sociedad, indicada en su Documento 

Nacional de Identidad (DNI), en el Perú se establecen diferentes tipos de estado: 1. Soltero: 

Situación en que una persona no ha contraído matrimonio ni presenta registrado alguna unión 

civil. 2. Casado: Persona que ha contraído matrimonio según los criterios de ley definidos. 

Esta unión entre dos personas genera una serie de obligaciones y derechos. 3. Conviviente. 

Se refiere a la situación de una persona que está en una relación de convivencia con otra sin 

estar casados. 

4.Divorciado. Persona que ha terminado de manera legal una unión matrimonial por medio 

de un proceso de divorcio. (27) 

Grado de instrucción: Nivel máximo de una persona.1. Analfabeta: Persona que no sabe leer 

ni escribir. 2. Primaria: La escolarización obligatoria empieza con la enseñanza primaria. 3. 

Secundaria: etapa intermedia del sistema escolar. 4. Educación superior universitaria: 

Educación que forma parte del sistema educativo y comprende la enseñanza universitaria. 5. 

Educación superior no universitaria: Nivel 1 de la enseñanza superior, que incluye las 

enseñanzas de formación profesional de grado superior. (28) 

Etimológicamente episiotomía significa “cortar el pubis (episeion = pubis y temmo= yo 

corto) también llamada colpoperineotomía, es una intervención quirúrgica que facilita la 

expulsión del feto, ampliando el canal blando del parto. Después del siglo IX las pacientes 

en trabajo de parto eran atendidas en su casa, procedimiento realizado por matronas, llegando 

a producirse desgarros del periné que en general no se suturaban, durante el año 1900 los 

partos ocurridos dentro de los hospitales eran un porcentaje inferior al 5%. Según datos 

históricos Sir Fielding Ould (1742) Irlanda, fue el primero en realizar la episiotomía para 

vencer la resistencia perineal y favorecer la expulsión del feto. En el siglo XIX, Michaelis, 

Tarnier y Credé recomendaban la sección del periné en sus partos. Ya en el siglo XX, De 

Lee y Pomero aconsejaban tal proceder de forma sistemática durante el parto, la episiotomía 

era un procedimiento nuevo que iba en contra de la ¨ ley natural¨ en donde el cambio hacia 

el hábito de utilizar la episiotomía como rutinaria se hizo a partir de 1920, luego de 

investigaciones publicadas por Pomeroy y De Lee dos reconocidos obstetras de ese tiempo 

decían que esta técnica ayuda a aliviar el dolor que se producía en el parto. Previniendo así 

la aparición de desgarros en el periné, reduciendo la duración del trabajo de parto y de este 

modo reduciendo la morbilidad perinatal. (29) 
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El Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia ACOG) define la episiotomía como una 

incisión en la pared vaginal y el perineo el área entre los muslos que se extiende desde el 

orificio vaginal hasta el ano, para agrandar la abertura vaginal y facilitar el parto. Es uno de 

los procedimientos quirúrgicos más comunes, se introdujo a la práctica clínica en el siglo 

XVIII sin presentar evidencia científica que respalde sus beneficios. (30) 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda el registro de rutina 

en la sala de partos de las episiotomías practicadas facilita la supervisión o auditoría. Se 

recomienda que el personal tome conciencia sobre los riesgos del abuso de las intervenciones 

invasivas como la episiotomía de rutina. Las investigaciones más recientes defienden que su 

utilización debería restringirse a indicaciones fetales, basándose en que los desgarros 

perineales de I y II grado causan en la mujer problemas menores, que la propia episiotomía. 

Los fines académicos son otro de los aspectos elementales por el cual se continúa realizando 

la episiotomía en nulíparas, fundamentándose de la continuidad de la praxis entre los 

profesionales de obstetricia. (2) 

Episiotomía: La episiotomía es la sección perineo vaginal realizada en el sentido medio 

lateral o en la línea media, se realiza para evitar desgarros importantes cuando la cabeza fetal 

distiende excesivamente el periné sin ceder a la dilatación necesaria para su salida. (20)  

Tipos de Episiotomía: Existen varios tipos de episiotomía según su localización y 

presentación los más utilizados son: 1. Episiotomía lateral: La incisión se inicia a unos 

centímetros por encima de la línea media de la horquilla vulvar, en dirección a la tuberosidad 

isquiática. Se seccionan haces del músculo bulbo cavernoso y el sangrado es abundante; 

actualmente está en desuso.2. Episiotomía media o central: La incisión se efectúa sobre el 

fascículo fibroso  ano vulvar, respetando los músculos elevadores. La pérdida de sangre es 

escasa. Es fácil de reparar, origina mínimas molestias post operatorias y el resultado es 

estético y funcional.3. Episiotomía medio-lateral: Se realiza una incisión oblicua 45o desde 

la horquilla vulvar, llegando a la piel y músculo, incluida la fascia puborrectal del elevador 

del ano, el sangrado es mayor que con la episiotomía media, pero la tasa de desgarros de III 

y IV grado es menor, aunque pueden quedar retracciones y dispareunia durante algunos 

meses. De los tres tipos de episiotomía la que se usa con mayor frecuencia es la media lateral. 

(21)  
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Desgarros o laceraciones del conducto: Es una lesión en el tejido que conecta la vagina y el 

ano, lo cual puede ocurrir durante el parto su diagnóstico se realiza a través de una inspección 

directa del canal de parto. Son clasificadas en cuatro grados. 

1er Grado: Afecta la horquilla vulvar, la piel perineal y la mucosa vaginal sin comprometer 

la fascia y el músculo, 2do Grado: Afecta la fascia y el musculo del periné, pero sin 

comprometer el esfínter anal, 3er Grado: Comprende piel, la mucosa, periné y esfínter anal, 

4to grado: Se extiende a través de la mucosa rectal y exponen a la luz el recto, puede haber 

desgarros de la uretra. (31) 

Enfoques Conceptuales:  

Perfil clínico: Un perfil deberá incluir no solo indicadores clínicos de salud física y mental, 

sino también indicadores acerca de otras dimensiones de la vida de las personas. (19) 

Episiotomía: incisión en la pared vaginal y el perineo el área entre los muslos que se extiende 

desde el orificio vaginal hasta el ano, para agrandar la abertura vaginal y facilitar el parto. 

(29) 

Puerperio: Tiempo que comienza inmediatamente después de la expulsión del feto y la 

placenta. se considera hasta los 42 días post parto. (17) 

Frente a todo lo revisado se plantea el siguiente problema general: PG ¿Cuál es el perfil 

clínico de las puérperas con episiotomía en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a 

diciembre del 2022? Al mismo tiempo se plantearon los siguientes problemas específicos: 

PE1 ¿Cuáles son los factores obstétricos de las puérperas con episiotomías en el Hospital de 

Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022? PE2 ¿Cuáles son las complicaciones 

presentadas durante el parto de las puérperas con episiotomías en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki de julio a diciembre del 2022? PE3 ¿Cuáles son los factores fetales en las puérperas 

con episiotomía en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022?  PE4 

¿Cuáles fueron las complicaciones de las puérperas con episiotomía en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki de julio a diciembre del 2022? PE5 ¿Cuáles son los factores sociodemográficos de 

las puérperas con episiotomía en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 

2022? 

Este trabajo de investigación se justifica por muchos aspectos, uno de ellos es el perfil clínico 

de las puérperas sometidas a episiotomía, esta práctica sigue teniendo una alta tasa de 
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prevalencia en los partos lo cual es problemática de morbilidad en las puérperas. En la 

justificación teórica: La episiotomía es la realización de una incisión quirúrgica menor en la 

zona del perineo femenino, cuya finalidad es agrandar la abertura vaginal y facilitar el parto. 

Antes realizada de manera rutinaria a pacientes nulíparas, actualmente según las guías de 

parto solo deberían restringirse a situaciones clínicas específicas. Las tasas de episiotomías 

aún permanecen por encima de la tasa recomendada por la OMS. La morbilidad o 

complicaciones que llegan a tener las puérperas frente a este procedimiento sigue siendo un 

temor que se les suma al momento de sus partos, generando así la desconfianza en el personal 

de obstetricia y en algunos casos prefieren optar por un parto por cesárea. La justificación 

práctica Las pacientes refieren síntomas hasta ocho semanas post parto, a corto plazo los 

más comunes, formación de hematomas, dolor perianal, fístula y disuria por otro lado entre 

las complicaciones a largo plazo están dehiscencia de la episiorrafia, disfunción sexual, 

dispareunia, incontinencia urinaria. Esta investigación nos permitirá determinar el perfil 

clínico que tuvieron las puérperas para ser consideradas a realizarles la episiotomía, 

pudiendo analizar si hay condicionantes, o si en los hospitales se sigue manejando de manera 

rutinaria a las pacientes. La justificación metodológica: El presente estudio utilizará un 

instrumento de investigación elaborado a partir de las dimensiones e indicadores de las 

variables de investigación, los mismos que permitirán la elaboración de tablas y gráficos 

para posteriormente ser analizados y discutidos que les servirá de referencia a futuros 

investigadores. La justificación social, se sustenta en que la presente investigación aporta 

información sobre el perfil clínico de las pacientes pudiendo diferenciar las indicaciones 

clínicas necesarias que se toman en cuenta y de las que se siguen manteniendo de manera 

rutinaria. Además, a tomar conciencia de la formación profesional de la obstetra, así como 

capacitaciones, cursos de talleres de psicoprofilaxis obstétrica para poder brindar una 

atención de calidad a las pacientes durante el trabajo de parto.  

Como objetivo general: Determinar el perfil clínico de las puérperas con episiotomía en el 

Hospital de Apoyo Pichanaki de junio a diciembre del 2022.  

Objetivos específicos: 1. Identificar los factores obstétricos de las puérperas con 

episiotomías en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022. 2. Analizar 

las complicaciones presentadas durante el parto de las puérperas con episiotomías en el 

Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022. 3. Describir los factores fetales 

en las puérperas con episiotomía en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 
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2022. 4. Explicar las complicaciones de las puérperas con episiotomía en el Hospital de 

Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022. 5. Identificar los factores sociodemográficos 

de las puérperas con episiotomía en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 

2022.  
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II. MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación. 

El estudio que presentamos es de enfoque tipo cuantitativo según porque se busca la 

medición mediante la estadística (valores numéricos y datos estadísticos) de la realidad 

problemática del estudio delimitado y concreto. (32) 

Según el nivel de investigación es descriptivo porque busca especificar las propiedades, 

las características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o 

cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis, con el fin de establecer su 

estructura o comportamiento. (32) 

Retrospectivo: Son hechos que ocurrieron antes del estudio y se revisaron historias 

clínicas (32) del Hospital de Apoyo Pichanaki para la recolección de datos. 

De corte transversal: Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único. Su 

propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento 

dado. (32) 

Diseño de investigación: No experimental ya que los investigadores no manipulan la                

variable de estudio, solo se observan los fenómenos tal como se dan en su contexto 

natural para después analizarlo. (32) 

 

2.2 Operacionalización de variables 
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Tabla Nº 1. Operacionalización de variables 

 

VARIABLE 

DEFINICON 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

    

  DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ITEMS 

TIPO DE 

VARIABLE 

Perfil clínico de las 

puérperas con 

episiotomía 

Un perfil deberá incluir 

no solo indicadores 

clínicos de salud física y 

mental, sino también 

indicadores acerca de 

otras dimensiones de la 

vida de las personas. 
(19) 

Son todas aquellas 

características maternas y 

ginecológicas respecto a 

la evolución del embarazo 

y del periodo expulsivo, 

periodo expulsivo y post 

parto. 

 

Factores obstétricos 

de las puérperas 

 

 

Paridad 

Nulípara 
 

Nominal 

 

Primípara  

Multípara 

 

Antecedentes 

Obstétricos 

Parto vaginal 
 

Nominal 
Parto gemelar 

Cesárea 

Desgarro de periné 

Aborto 

Otro 

Periodo 

intergenésico 

Corto   

Nominal Largo 

 Tiempo de Normal  
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Complicaciones 

durante el parto 

periodo  de                

dilatación 
Precipitado 

Discreta 

Prolongado 

 

Tiempo de periodo 

expulsivo 

< 10 minutos  

 

Discreta 

10 - 20 minutos                                  

21 - 40 minutos                                  

> 40 minutos    

                                   

 

Complicaciones                 en 

el expulsivo 

Deflexiones  

 

Nominal 

Distocia de Hombros 

Hipoxia Fetal 

Distocia Funicular 

Factores fetales en 

las puérperas 
Peso del recién                       

nacido 

< 2500 gr 

Discreta 2500 – 4000 gr 

> 4000 gr 

< p3 (< 31.7 cm)                                  
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Perímetro cefálico p3 – p97 (37.1 a 36.9 cm)                 
Discreta 

> p97 (> 36.9 cm)                              

Complicaciones de 

las puérperas 

Complicaciones de la 

episiotomía 

Edema 
 

      Nominal 
Hematoma 

Dehiscencia 

Infección 

Ninguno 

Factores 

sociodemográficos 

Edad Adolescente 

 

Discreto 
Joven 

Adulto 

  Estado civil 

Soltera 

 

Nominal 

Casada  

Conviviente 

Viuda 

 Analfabeta. 
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Grado de 

Instrucción 

Primaria.  

 

Ordinal 

Secundaria. 

Educación Superior U. 

Educación Superior No U. 
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2.3. Población, muestra y muestreo 

La población conformada por las puérperas en cuyos partos se realizaron la 

episiotomía entre los meses de julio y diciembre del año 2022- servicio de 

obstetricia del Hospital de Apoyo Pichanaki haciendo un total de 96 partos 

vaginales donde se realizó episiotomía. 

la población es el conjunto de todos los casos que concuerdan, es la totalidad de 

fenómenos a estudiar con una característica en común para dar origen a datos de 

la investigación. (32) 

Muestra censal: esta muestra es toda la población, se utiliza cuando se cuenta con 

una base de datos de fácil acceso. La muestra se considera censal porque se trabajó 

con el 100% de la población. (33)  

Criterios de Inclusión: 

-  Puérperas con episiotomía intraparto. 

-  Historias clínicas completas y legibles. 

 Criterios de Exclusión 

-  Cesareada. 

-  Historias clínicas incompletas e ilegibles. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

La técnica empleada para esta investigación fue la revisión documental (Historias 

clínicas) 

La técnica de recolección de datos es un proceso utilizado para reunir información 

relevante   para   investigación   o   estudio   específico. (34) 

Instrumento: Se utilizó una ficha de recolección de datos. 

Un instrumento de recolección de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato 

(en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar información. 

(35) 
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La ficha de registro permite recolectar datos e información de las fuentes que se 

están consultando, las fichas se elaboran y diseñan teniendo en cuenta la 

información que se desea obtener para el estudio; es decir, no existe un modelo 

estable. (34) 

Validez: Grado en que un instrumento refleja un dominio específico del contenido. 

(36) 

La cual fue realizada mediante el juicio por expertos. Utilizando los formatos de 

evaluación de expertos proporcionados por la universidad, se alcanzó los siguientes 

puntajes 

Tabla Nº 2. Resultados de juicio de expertos 

  

JUICIO DE EXPERTOS 

FORMATO B 

Validez del instrumento de 

Investigación 

Dra. Cárdenas Pineda Lina 

Yubana 

Promedio de valoración 88 

Opinión de aplicabilidad Muy buena 

Mg. Vargas Orihuela Maritza 

Karina 

Promedio de valoración 80 

Opinión de aplicabilidad Buena 

Mg. Huaringa Rojas Olga Yadira 

 

 Promedio de valoración 85 

Opinión de aplicabilidad  Muy Buena 

 



29 

Confiabilidad: El instrumento es una ficha de recolección de datos y no requiere 

una confiabilidad. 

2.5. Procedimiento 

Para la recolección de datos primero se redactó una solicitud de autorización para 

la recolección de información para el trabajo de investigación al Hospital de 

Apoyo Pichanaki posteriormente se usó la ficha de recolección de datos en base a 

las historias clínicas de las pacientes puérperas con episiotomía en el mes de julio 

a diciembre del 2022, se hizo la distribución de los datos software estadístico SPSS 

25. 

2.6.  Método de análisis de datos 

Para analizar los datos de la investigación se realizaron diversos cálculos 

estadísticos, entre los que se incluyen el análisis exploratorio y la distribución de 

los datos en los gráficos, así como la distribución de frecuencias de las 

dimensiones y variables en función del trabajo de investigación,  

Los cálculos estadísticos se procesaron en el programa SPSS versión 25 y la 

estadística descriptiva se realizó sobre la variable cuantitativa. 

2.7.  Aspectos éticos 

A lo largo de la aplicación del instrumento se tuvo en cuenta las siguientes 

consideraciones éticas: la información recopilada que se utilizó, mantendrá su 

confidencialidad, principio de equidad y el respeto a la investigación, ya que solo 

será usado para los fines de la investigación. 
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III. RESULTADOS 

FACTORES OBSTÉTRICOS DE LAS PUÉRPERAS 

   Tabla Nº 3 Paridad de las puérperas 

 

PARIDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Multípara 8 8,3 8,3 8,3 

Primípara 7 7,3 7,3 15,6 

Nulípara 81 84,4 84,4 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

Fuente: Ficha de revisión documentaria de la investigación. 

En la tabla de paridad muestra que, de las 96 personas evaluadas, el 8.3% son multíparas, el 

7.3% son primíparas y el 84.4% son nulíparas. Esto indica que la mayoría de las personas 

evaluadas en el estudio son nulíparas, seguidas por un menor porcentaje de primíparas y 

multíparas. En conjunto, el total de la muestra representa el 100% de las personas evaluadas. 

  Tabla Nº 4 Antecedentes obstétricos de las puérperas 

 

ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Parto vaginal, 

desgarro del 

periné 

3 3,1 3,1 3,1 
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 Parto vaginal, 

aborto 

3 3,1 3,1 6,3 

Parto vaginal 11 11,5 11,5 17,7 

Ninguno 59 61,5 61,5 79,2 

Aborto 20 20,8 20,8 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

Fuente: Ficha de revisión documentaria de la investigación. 

Se ha reportado antecedentes obstétricos: un 61,5% no ha tenido ningún antecedente 

obstétrico, un 20,8% ha tenido abortos, un 11,5% ha tenido partos vaginales, y un 3,1 % ha 

tenido antecedentes de desgarro de periné y parto vaginal así mismo que aborto y parto 

vaginal. 

Tabla Nº 5 Periodo intergenésico de las puérperas 

PERIODO INTERGENESICO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Largo 9 9,4 9,4 9,4 

Corto 24 25,0 25,0 34,4 

 

Normal 
63 65,6 65,6 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

Fuente: Ficha de revisión documentaria de la investigación. 

La tabla sobre el periodo intergenésico muestra que el 65,6% tuvieron un periodo 

intergenésico normal, mientras que un 25,0% tuvo un periodo intergenésico corto y un 9,4% 

tuvo un periodo intergenésico largo. Por lo tanto, es importante monitorear el periodo 

intergenésico en las mujeres para identificar posibles riesgos y tomar medidas preventivas. 
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COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO 

Tabla Nº 6 Tiempo de dilatación de las puérperas 

TIEMPO DE DILATACION 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Prolongado 5 5,2 5,2 5,2 

Precipitado 11 11,5 11,5 16,7 

Normal 80 83,3 83,3 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

Fuente: Ficha de revisión documentaria de la investigación. 

La tabla sobre el tiempo de dilatación muestra que un 5,2% tuvo dilatación prolongada, un 

11,5% tuvo dilatación precipitada, y un 83,3% tuvo dilatación normal. Estos datos pueden 

ser relevantes para la evaluación del progreso del parto y la toma de decisiones clínicas. 

 

 

Tabla Nº 7 Tiempo de periodo expulsivo de las puérperas 

TIEMPO DE PERIODO EXPULSIVO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 21 - 40 m 5 5,2 5,2 5,2 

10 - 20 m 40 41,7 41,7 46,9 

< 10 m 51 53,1 53,1 100,0 

Total 96 100,0 100,0  



33 

Fuente: Ficha de revisión documentaria de la investigación. 

La tabla sobre el tiempo de periodo expulsivo se clasifica en diferentes categorías de tiempo 

de periodo expulsivo. De ellos, un 5,2% tuvo un tiempo de periodo expulsivo de entre 21 y 

40 minutos, un 41,7% tuvo un tiempo de periodo expulsivo de entre 10 y 20 minutos, y un 

53,1% tuvo un tiempo de periodo expulsivo de menos de 10 minutos. Estos datos pueden ser 

relevantes para la evaluación del progreso del parto y la toma de decisiones clínicas. 

Tabla Nº 8 Complicaciones en el expulsivo de las puérperas 

COMPLICACIONES EN EL EXPULSIVO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ninguno 76 79,2 79,2 79,2 

Hipoxia Fetal, Distocia 

funicular 

1 1,0 1,0 80,2 

Hipoxia Fetal 1 1,0 1,0 81,3 

Distocia funicular 17 17,7 17,7 99,0 

Distocia de Hombro, 

Distocia funicular 
1 1,0 1,0 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

Fuente: Ficha de revisión documentaria de la investigación. 

La tabla sobre complicaciones durante el periodo expulsivo muestra que el 100,0% de los 

partos (96 en total) tuvieron diferentes tipos de complicaciones. De ellos, un 17,7% presentó 

distocia funicular, un 1,0% presentó hipoxia fetal y distocia funicular, un 1,0% presentó 

distocia de hombro y distocia funicular, y un 1,0% presentó solo hipoxia fetal. Además, un 

79,2% no presentó ninguna complicación durante el periodo expulsivo. Estos datos indican 

que la distocia funicular fue la complicación más frecuente durante el periodo expulsivo. 

Estos datos pueden ser relevantes para la evaluación del progreso del parto y la toma de 

decisiones. 
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FACTORES FETALES EN LAS PUÉRPERAS 

Tabla Nº 9 Peso del recién nacido 

PESO DEL RECIEN NACIDO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 4000 gr 6 6,3 6,3 6,3 

2500 gr - 4000 

gr 

86 89,6 89,6 95,8 

< 2500 gr 4 4,2 4,2 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

Fuente: Ficha de revisión documentaria de la investigación. 

Se clasifican en diferentes categorías de peso. De ellos, un 6,3% pesó más de 4000 gr, un 

89,6% pesó entre 2500 gr y 4000 gr, y un 4,2% pesó menos de 2500 gr. En conjunto, estos 

datos indican que la mayoría de los recién nacidos pesaron entre 2500 gr y 4000 gr, mientras 

que un pequeño porcentaje pesó menos de 2500 gr o más de 4000 gr. 

Tabla Nº 10 Perímetro cefálico del recién nacido  

 

PERIMETRO CEFALICO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido P3-P97 (31.7 a 

36.9) 

91 94,8 94,8 94,8 

< P3(31.7) 5 5,2 5,2 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

Fuente: Ficha de revisión documentaria de la investigación. 
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La tabla sobre el perímetro cefálico muestra que la mayoría de los recién nacidos (94,8%) 

tuvieron un perímetro cefálico entre los percentiles 3 y 97, lo que indica un tamaño de cabeza 

normal. Solo un pequeño porcentaje de recién nacidos (5,2%) tuvo un perímetro cefálico por 

debajo del percentil 3, lo que puede indicar un tamaño de cabeza pequeño y posiblemente 

asociado con un bajo peso al nacer. 

COMPLICACIONES DE LA PUÉRPERA 

Tabla Nº 11 Complicaciones del puerperio de las puérperas  

COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ninguno 88 91,7 91,7 91,7 

Infección 2 2,1 2,1 93,8 

Hematoma 1 1,0 1,0 94,8 

Edema 2 2,1 2,1 96,9 

Dehiscencia 3 3,1 3,1 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

Fuente: Ficha de revisión documentaria de la investigación. 

La tabla sobre complicaciones durante el puerperio muestra que el 91,7% de las mujeres no 

presentaron ninguna complicación durante este período, mientras que el 3,1% sí presentó 

dehiscencia, 2.1% edema y un 2.1% infección. 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Tabla Nº 12 Edad de las puérperas 

Fuente: Ficha de revisión documentaria de la investigación. 
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EDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Adulto 11 11,5 11,5 11,5 

Joven 51 53,1 53,1 64,6 

Adolescente 34 35,4 35,4 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

 

La tabla muestra la frecuencia de edad de una población determinada. En total, se registraron 

96 personas. Los jóvenes, con un total de 51 siendo el 53,1% de la población, adultos con 

11 personas siendo un 11,5% y los adolescentes con 34, siendo el 35,4%. Estos datos 

proporcionan una visión general del rango de edades presentes en la muestra analizada 

Tabla Nº 13 Estado civil de las puérperas  

ESTADO CIVIL 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Convivient

e 

72 75,0 75,0 75,0 

Casada 9 9,4 9,4 84,4 

Soltera 15 15,6 15,6 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

  Fuente: Ficha de revisión documentaria de la investigación. 
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 El 75% de los encuestados son convivientes, seguido por un 15.6% de solteras y un 9.4% 

de casados, lo que en total suma 96 personas, representando el 100% de la muestra. 

Evidenciando que existe mayor porcentaje de mujeres convivientes en esta investigación. 

  Tabla Nº 14 Grado de instrucción de las puérperas 

 

GRADO DE INSTRUCCION 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Superior no 

universitaria 

9 9,4 9,4 9,4 

Superior universitaria 8 8,3 8,3 17,7 

Secundaria 70 72,9 72,9 90,6 

Primaria 9 9,4 9,4 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

  Fuente: Ficha de revisión documentaria de la investigación. 

El grado de instrucción de los encuestados un 9.4% ha completado estudios superiores no 

universitarios, el 8.3% ha completado estudios superiores universitarios. Por otro lado, un 

72.9% ha completado estudios secundarios, y un 9.4% ha completado estudios primarios. En 

total, se encuestaron 96 personas, lo que representa el 100% de la muestra. 

IV. DISCUSIÓN 

Para la elaboración de la discusión de nuestra investigación se han tomado en cuenta los 

antecedentes nacionales e internacionales, que conforman la tesis: Perfil clínico de las 

puérperas con episiotomía en el Hospital de Apoyo Pichanaki, de julio a diciembre – 2022 

para lo cual se comparó con los resultados obtenidos, se evidencio que respecto a los factores 

obstétricos la paridad, de las 96 personas evaluadas, el 8.3% son multíparas, el 7.3% son 

primíparas y el 84.4% son nulíparas. Esto indica que la mayoría de las personas evaluadas 



38 

en el estudio son nulíparas. Coexiste con la tesis de López Factores materno - perinatales 

asociados a la indicación de episiotomía en parturientas del Hospital Regional de Huacho, 

2021 muestra la frecuencia según la paridad en pacientes atendidas en las gestantes nulíparas 

fueron el 80.5 %; seguidas por la población de gestantes multíparas con el 19.5%. Similar 

con la tesis de Vásquez B, en su tesis Paridad y factores asociados a la práctica de la 

episiotomía en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea en el periodo 2019-2021, con 

relación a la paridad el 48% (n=144) fue multípara y el 52% (n=154). En los antecedentes 

internacionales la tesis Prevención y complicaciones de episiotomía en gestantes 

primigestas. Hospital Carlos Andrade Marín, 2021 hecha por Chamorro concuerda de los 75 

pacientes, el 54,66% de pacientes fue primípara, mientras que el 45,33% de pacientes fue 

multípara. Demostrando que se sigue manteniendo tasa de prevalencia en las primíparas, 

pudiendo resultar que la anatomía del piso del pélvico de esta población suele ser rígido y 

corto. Sin embargo, según nuestras guías no es considerado una condición clínica para la 

episiotomía. En los antecedentes obstétricos se ha reportado: un 20,8% había tenido abortos, 

un 11,5% tuvo partos vaginales, y un 3,1 % ha tenido antecedentes de desgarro de periné 

más parto vaginal así mismo que un 3,1% aborto más parto vaginal. Sin embargo, se 

contradice con la tesis de Benavides J. que mostró en sus resultados que el tipo de parto 

anterior fue vaginal con 42% (n=126) y el 51% (n=153) no tenían antecedente de parto. Los 

antecedentes de parta vaginales y desgarro del perineo parecieran no ser factor predisponente 

de la episiotomía. En el periodo intergenésico muestra que el 65,6% tuvieron un periodo 

intergenésico normal, mientras que un 25,0% tuvo un periodo intergenésico corto y un 9,4% 

tuvo un periodo intergenésico largo. Por otro lado, la tesis de Benavides J refuta los 

resultados, ya que tuvieron un 8,43 % de su población con 3 años a más de periodo 

intergenésico y un 4,6% de 1 a 2 años; siendo ambas tesis muy discrepantes. 

Respecto a las complicaciones durante el parto el indicador sobre el tiempo de periodo 

expulsivo se clasifica en diferentes categorías de tiempo de periodo expulsivo que fue el 

predominante con un 53,1% tuvo un tiempo de periodo expulsivo de menos de 10 minutos, 

un 41,7% tuvo un tiempo de periodo expulsivo de entre 10 y 20 minutos y 5,2% tuvo un 

tiempo de periodo expulsivo de entre 21 y 40 minutos. Contradice con la tesis de Alvarado 

V. con el título Factores de riesgo maternos y obstétricos para realizar episiotomía en 

primigestas con embarazo de término en Hospital General La Perla, 01 junio al 30 de 

septiembre de 2020 en el periodo de tiempo del expulsivo tuvo un promedio significativo de 
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32% entre 51 y 60 min, seguido de 21% entre 61 y 70 min y 23% entre 71 y 80 min. 

Mostrando las diferencias de ambas investigaciones. El tiempo del periodo expulsivo 

prolongado tiene diversas causas fetales como maternas; conociendo el objetivo de la 

episiotomía de ampliar en canal vaginal para disminuir el tiempo expulsivo. En el hospital 

de Apoyo Pichanaki el 53,1% fueron menos de 10 minutos lo que defienden la finalidad de 

la episiotomía. Acorde a las complicaciones durante el periodo expulsivo muestra que un 

17,7% presentó distocia funicular siendo esta la más resaltante del estudio, un 1,0% presentó 

hipoxia fetal y distocia funicular, un 1,0% presentó distocia de hombro y distocia funicular, 

y un 1,0% presentó solo hipoxia fetal. Por otro lado, la tesis de Benavides contraataca ya que 

su cifra más significativa fue presentación de hombros con un 3.08% y en su minoría 

presentación compuesta (precipitación de una extremidad), podálica, pélvica, occipito sacra, 

no refiere datos de distocia funicular. Las distocias fetales son condiciones clínicas que 

indican episiotomía. Sin embargo, la presencia de distocia funicular no es una indicación 

según las Guías clínicas y procedimientos para la atención obstétrica del MINSA. 

Con los factores fetales en las puérperas con episiotomía los indicadores fueron el peso y el 

perímetro cefálico del recién nacido. La clasificación según el peso un 89,6% entre 2500 y 

4000 gr, un porcentaje mayor de población obtuvo un peso normal de sus recién nacidos, en 

consecuente un 6,3% pesó más de 4000 gr y un 4,2% pesó menos de 2500 gr. Se respalda en 

la tesis de Chamorro J. et al En su tesis Prevención y complicaciones de episiotomía en 

gestantes primigestas. Hospital Carlos Andrade Marín, 2021 donde también un porcentaje 

significativo del 89,33% concibió a recién nacidos con un peso promedio entre 2500- 3999 

gr, un 1,33% tuvo recién nacidos con un peso menor a 1499 gr, el 9,33% tuvo un recién 

nacido con un peso que oscilaba en el rango de 1500-2499 gr, además que ninguna mujer 

tuvo hijos con pesos mayores a 4000 gr. Así mismo con la tesis de Corzo E en su 

investigación Factores asociados a la prevalencia de episiotomías en primigestas, Hospital 

de Apoyo de Huanta, julio-setiembre 2019 del 100% de su muestra el 87,3% (69) tuvieron 

recién nacidos con peso normal, el 6,3% (05) tuvieron recién nacidos con bajo peso y 

macrosómicos en ambos casos. Coincide con tesis de Vilca H con un peso de 2500 a 3999 

gramos del 91,7% (111) quedando en evidencia que el peso ideal de un recién nacido oscila 

entre 2500 y 3999 gr, sin embargo, en la investigación se demuestra que el mayor porcentaje 

de episiotomías se realiza en este grupo de peso, varios autores mencionan que el peso del 

lactante no se relaciona como un factor de riesgo para la realización de episiotomía, sino más 
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bien con la frecuencia de desgarros perineales. El cuadro sobre el perímetro cefálico muestra 

que la mayoría de los recién nacidos (94,8%) tuvieron un perímetro cefálico entre los 

percentiles 3 y 97 (31.7 a 36.9), lo que indica un tamaño de cabeza normal. Solo un pequeño 

porcentaje de recién nacidos (5,2%) tuvo un perímetro cefálico por debajo del percentil 

3(31.7), Se asemeja con la tesis de Corzo E de Factores asociados a la prevalencia de 

episiotomías en primigestas, Hospital de Apoyo de Huanta, julio-setiembre 2019, donde se 

observa que del 100% (79) primigestas con episiotomía, el 75,9% (60) tuvieron recién 

nacidos con perímetro cefálico de 33 a 35 cm, el 12,7%(10) recién nacidos con perímetro 

cefálico mayor a 35 cm y finalmente 11,4%(09) presentaron perímetro cefálico entre 30 a 

32 cm. Coincide también con la tesis de Vilca H. titulado Desarrollo el trabajo de 

investigación Caracterización de las gestantes nulíparas con episiotomías atendidas en el 

Centro de Salud de Pichari, Cusco 2020 según sus resultados obtuvieron en el perímetro 

cefálico de 32 a 35 centímetros 90,1% (109), un 5,8% (/7) con un perímetro cefálico mayor 

de 35 centímetros y solo 4,1% (5) un perímetro cefálico menor de 32 centímetros. En las 

investigaciones se pudo evidenciar que un mayor perímetro cefálico al nacer son factores 

que indican al personal de salud a realizar una episiotomía para prevenir desgarros incluso 

otros autores mencionan sufrimiento fetal. 

Referente a las complicaciones de las puérperas con episiotomía muestra que el 12,5% sí 

presentó algún tipo de complicación. Las complicaciones más frecuentes fueron la 

dehiscencia con un 3,1%, 2.1% edema y un 2.1% infección. Al comparar la tesis de 

Chamorro J. et, titulado su tesis Prevención y complicaciones de episiotomía en gestantes 

primigestas. Hospital Carlos Andrade Marín, 2021 hubo contradicción con los resultados 

pudiendo identificar mayor porcentaje de primíparas que presentaron infección del sitio 

quirúrgico con un 13,33%, el 10,66% presentó edema. A la vez con la tesis de Benavides J, 

Complicaciones en pacientes con episiotomía atendidas en Gineco Obstetricia del Hospital 

Luis Gabriel Dávila. Ecuador presentaron con relación a la presencia de infecciones 

vulvoperineales se obtuvo el 51% de pacientes con infecciones, el 62% de las mujeres 

presentó hematomas, el 32% presentó edema, el 21% presentó dehiscencia y un 83% de los 

casos dolor. Sin embargo nuestra investigación tiene resultado coherente con la tesis de Vilca 

H donde se puede observar que las complicaciones más frecuentes fueron desgarro 38,8% 

(19)y dehiscencia 38,8% (19), posteriormente con tasas menores el hematoma 10,2% (5), 

edema 10,2% (5) e infección 2,0%.Evidenciando que siempre existen complicaciones en el 
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puerperio respecto a la episiotomía, estas morbilidades influyen en la salud sexual y 

reproductiva de las pacientes, cabe recalcar el porcentaje no muestra una tasa alta, el valor 

de la investigación es estadísticamente importante por lo que se debería identificar las 

factores de dicha incidencia para posteriormente mejorar la atención hospitalaria. 

Por último, el objetivo factores sociodemográficos: La edad a quienes se les realizó la 

episiotomía tuvo mayor porcentaje en la población de jóvenes, con un total de 53,1% 

individuos, seguidos de un 35,4% y los adultos con 11,5% resultado que refiere con el 

estudio de Corzo E. titulado “Factores asociados a la prevalencia de episiotomías en 

primigestas. Hospital de Apoyo de Huanta. Julio – setiembre 2019” donde resalta que el 

54,4% fueron primigestas con edades menor o igual a 19 años, también con el  estudio de 

Gonzales C. en la tesis Episiotomía en primíparas atendidas en el Hospital Regional de 

Loreto enero - marzo 2020 donde los resultados reflejan que el 61.0% tuvieron entre 14 a 19 

años; sin embargo la investigación coincide con el estudio de López U, Pena R titulado 

Factores materno - perinatales asociados a la indicación de episiotomía en parturientas del 

Hospital Regional de Huacho, 2021 donde se encontró resultados del 59.7% de las gestantes 

sometidas a episiotomía tenían entre 20 a 34 años. No obstante, el 35,4% pertenece a la 

población de adolescente por ende consideramos que la edad sigue siendo un tema de salud 

pública. Ya que el embarazo adolescente es considerado un grupo de riesgo ya que su 

desarrollo fisiológico reproductivo no está totalmente desarrollado para concebir un 

embarazo y no tienen la edad suficiente para conocer sobre la información básica de los 

cuidados post-parto sobre la episiotomía, por ende, son más propensas a presentar 

morbilidades. Respecto al estado civil de las puérperas con episiotomías se evidencio que 

existe mayor porcentaje de mujeres convivientes con un 75% , seguido por un 15.6% de 

solteras y un 9.4% de casados; concuerda con la tesis de González S donde en sus resultados 

el 70.0% fueron convivientes, seguido del 28.0% solteras y solo el 2.0% casadas, así mismo 

con la investigación de López U y Peña R con el título Factores materno - perinatales 

asociados a la indicación de episiotomía en parturientas del Hospital Regional de Huacho, 

2021, encontrando que 60.4%  fueron convivientes. Del mismo modo con la tesis de 

Vásquez, en su tesis Paridad y factores asociados a la práctica de la episiotomía en el Centro 

Materno Infantil Ramos Larrea en el periodo 2019-2021 donde el 87% de las participantes 

se encuentran en unión civil y el 12% solteras. No encontramos una investigación según 

nuestros antecedentes que refute los resultados. Respecto al estado civil de las 



42 

investigaciones se puede evidenciar que predomina una unión estable en las pacientes. Esto 

podría ser una ventaja para las puérperas, ya que, al contar con el apoyo de las parejas 

respecto al cuidado del recién nacido, ellas podrían tener menos complicaciones con la 

recuperación de la episiotomía. Otro perfil clínico que se tomó para la investigación fue el 

grado de instrucción de las puérperas con un porcentaje de 72.9% que han completado 

estudios secundarios siendo este el más significativo, un 9.4% ha completado sus estudios 

primarios, así como un 9.4% ha completado estudios superiores no universitarios, por 

último, con un porcentaje inferior el 8.3% de la población tiene estudios superiores 

universitarios. Lo cual, se asimila a los resultado de Vilca H donde muestra que en su 

investigación hubieron más pacientes con episiotomía que tenían estudios secundarios con 

un 70,2% (85), con instrucción primaria un 21,5% (26), superior  8,3% (10), así mismo con 

la tesis de Vásquez  B. et al titulado Paridad y factores asociados a la práctica de la 

episiotomía en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea en el periodo 2019-2021 donde 

evidencio que el 97% (n=290) tuvo estudios de secundaria completa, tan solo el 1,7% y 1% 

tienen primaria y estudios superiores. A nivel internacional la tesis de Benavides con título 

Complicaciones en pacientes con episiotomía atendidas en Gineco Obstetricia del Hospital 

Luis Gabriel Dávila. Ecuador, mostró que hubo 36,2 % de pacientes sometidas a 

episiotomías con estudios secundarios, sin embargo, a diferencia de las investigaciones 

nacionales como segundo porcentaje el grado de instrucción fueron estudios primarios, en 

esta última tesis existe una varianza, ya que hubo un 33,08% con estudios superiores siendo 

los estudios primarios con un menor porcentaje de 10,77%. Mostrando que la realización de 

las episiotomías según el grado de instrucción tiene mayor prevalencia en pacientes solo 

estudios secundarios, esto se podría deducir que esta población al no contar con estudios 

superiores desconoce sobre los métodos de preparación del trabajo de parto, como ejemplo 

la psicoprofilaxis obstétrica donde se realiza la preparación del piso pélvico pudiendo así 

prevenir este procedimiento. 

V. CONCLUSIONES 

1.- En el perfil clínico de las puérperas con episiotomía incluye en sus factores obstétricos, 

la incidencia de esta técnica se mantiene elevada a pesar de las condiciones clínicas normales 

de las pacientes. 
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2.-Referente a los factores obstétricos se concluye que la mayoría de las nulíparas no tienen 

antecedentes obstétricos 61,5%, mientras que la mayoría de las primíparas y multíparas han 

tenido partos vaginales 7,3% y 8,3%, respectivamente, el 19,8% de las nulíparas ha tenido 

abortos, mientras que ninguna primípara o multípara ha tenido abortos. Un 65,6% tuvieron 

un periodo intergenésico normal, mientras que un 25,0% tuvo un periodo intergenésico corto 

y un 9,4% tuvo un periodo intergenésico largo. 

3.- Las complicaciones durante el parto respecto al tiempo de dilatación muestra que un 5,2% 

tuvo dilatación prolongada, un 11,5% tuvo dilatación precipitada, y un 83,3% tuvo dilatación 

normal. Sobre el tiempo de periodo expulsivo un 5,2% tuvo un tiempo de periodo expulsivo 

de entre 21 y 40 minutos, un 41,7% tuvo un tiempo de periodo expulsivo de entre 10 y 20 

minutos, y un 53,1% tuvo un tiempo de periodo expulsivo de menos de 10 minutos.  

4. Referente a los factores fetales en las puérperas: el perímetro cefálico muestra un 94,8% 

tuvieron un perímetro cefálico entre los percentiles 3 y 97, donde indica un tamaño de cabeza 

normal y un 5,2% de perímetro cefálico por debajo del percentil 3. Con referencia al peso 

del recién nacido un 6,3% pesó más de 4000 gr, un 89,6% pesó entre 2500 gr y 4000 gr, y 

un 4,2% pesó menos de 2500 gr. Se concluye que la mayoría de los recién nacidos pesaron 

entre 2500 gr y 4000 gr, mientras que un pequeño porcentaje pesó menos de 2500 gr o más 

de 4000 gr. 

5. Las complicaciones durante el puerperio muestra que el 91,7% de las mujeres no 

presentaron ninguna complicación durante este período, mientras que el 3,1% sí presentó 

dehiscencia, 2.1% edema y un 2.1% infección.  

6. Con los factores sociodemográficos fluctúa entre la población de jóvenes, con un total de 

51 individuos, adultos con 11 personas y los adolescentes cuentan con 34 individuos en esta 

población. El 75% de los encuestados son convivientes, seguido por un 15.6% de solteros y 

un 9.4% de casados. 

VI. RECOMENDACIONES 

 

1.- Recomendar a los profesionales obstetras realizar una buena evaluación del perfil clínico 

de las pacientes sometidas a la episiotomía en los establecimientos de salud, cumplir la 

norma técnica de atención de parto en la que estipula el realizar episiotomía de manera 
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restrictiva, de tal modo que sólo se realice bajo las indicaciones clínicas prescritas en las 

guías de atención de parto, realizando métodos que prevengan esta incisión, con la finalidad 

de preservar la integridad y salud sexual de las puérperas.  

2.- Es importante la atención pre natal minuciosa a la gestante para poder identificar a tiempo 

los factores de riesgo obstétricos tomando medidas preventivas en miras de realizar una 

episiotomía sólo si es necesaria. 

3.- Es necesario realizar un buen monitoreo sobre el progreso del parto para la toma de 

decisiones clínicas, informando a la paciente el trabajo que se viene realizando ya que al 

tener conocimiento se verán en la necesidad de colaborar acortando el periodo expulsivo y 

en muchos casos evitando realizar las episiotomías. 

4.-En cuanto a los factores fetales en las puérperas el 94.8%: tuvieron un perímetro cefálico 

normal por lo que es necesario implementar el uso de diversas posturas maternas durante el 

trabajo de parto que disminuyan el uso de episiotomías como el parto vertical con adecuación 

cultural, es necesario también realizar sesiones de psicoprofilaxis obstétrica para el 

fortalecimiento del piso pélvico y un desenvolvimiento adecuado de la gestante en el trabajo 

de parto. 

5. Recomendar al personal de salud que es indispensable indicar los signos de alarma para 

que la puérpera pueda retornar al establecimiento de salud si presentara alguna complicación 

durante el puerperio como la dehiscencia, edema vulvar o infección puerperal para disminuir 

así la mortalidad materna. 

6. Recomendamos al personal de la salud en brindar una educación sexual e integral a las 

adolescentes de tal modo puedan postergar su actividad sexual ya que al estar dentro del 

grupo de riesgo son más propensas a concebir un embarazo, y así evitar el uso de episiotomía 

rutinaria debido a que su desarrollo fisiológico reproductivo no está al 100% desarrollado. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PERFIL CLÍNICO DE LAS PUÉRPERAS CON EPISIOTOMÍA EN   EL HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI, DE JULIO A 

DICIEMBRE – 2022 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS 

HIPÓTESIS VARIABLES MÉTODO 

 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es el perfil clínico de puérperas con episiotomía en 

el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 

2022? 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

1. ¿Cuáles son los factores obstétricos de las 

puérperas con episiotomías en el Hospital de 

Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022? 

2.¿Cuáles son las complicaciones presentadas durante 

el parto de las puérperas con episiotomías en el 

Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 

2022? 

3.¿Cuáles son los factores fetales a las puérperas con 

episiotomía en el Hospital de Apoyo Pichanaki de 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar el perfil clínico de puérperas con 

episiotomía en el hospital de Apoyo Pichanaki de 

julio a diciembre del 2022. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1.Identificar los factores obstétricos de las 

puérperas con episiotomía en el Hospital de 

Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022. 

 2.Analizar las complicaciones presentadas 

durante el parto de las puérperas con episiotomías 

en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a 

diciembre del 2022. 

3.Describir los factores fetales a las puérperas 

con episiotomías en el Hospital de Apoyo 

La 

investigación 

no lleva 

hipótesis. 

Perfil clínico 

de 

puérperas 

sometidas a 

episiotomía. 

 

 

Método: Científico 

Enfoque de la investigación: 

Cuantitativo. 

Nivel de investigación: 

Descriptivo. 

Diseño de la investigación: No 

experimental, transversal. 

Población; Está conformado por 96 

partos vaginales, cuyos partos se 

realizaron episiotomía, fueron 

atendidos de julio a diciembre del 2022. 

Muestra: La muestra es censal estuvo 
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julio a diciembre del 2022?  

4.¿Cuáles son complicaciones de las puérperas con 

episiotomías en el Hospital de Apoyo Pichanaki de 

julio a diciembre del 2022? 

5.¿Cuáles son los factores sociodemográficos de las 

puérperas con episiotomías en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki de julio a diciembre del 2022? 

Pichanaki de julio a diciembre del 2022. 

4.Explicar las complicaciones de las puérperas 

con episiotomía en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki de julio a diciembre del 2022. 

5.Identificar los factores sociodemográficos de 

las puérperas con episiotomías en el Hospital de 

Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022. 

compuesta por 96 puérperas con 

episiotomía atendidas en el Hospital de 

Apoyo Pichanaky. 

Técnica de recolección de datos: 

Revisión documental de Historias 

clínicas 

Instrumento: Ficha de recolección de 

datos. 
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FICHA DE REVISIÓN DOCUMENTARIA 

INSTRUCCIÓN: Registre los datos solicitados, buscando minuciosamente en la 

historia clínica y cuaderno de parto. 

  Numero de Historia Clínica: ……………………. 

1.  Edad: 

a.  Adolescente                                 ( ) 

b.  Joven                                           ( ) 

    c. Adulto                                          ( ) 

2.  Estado Civil: 

a.  Soltera.                                         ( ) 

b.  Casada.                                        ( ) 

c.  Conviviente.                                ( ) 

d.  Divorciada.                                          ( ) 

3.  Grado de Instrucción: 

a.  Analfabeta                                      ( ) 

b.  Primaria                                          ( ) 

c.  Secundaria                                    ( ) 

d.  Educación superior universitaria    ( ) 

e.  Educación superior no universitaria    ( ) 

4.  Paridad: 

a.  Nulípara                                          ( ) 

b.  Primípara                                        ( ) 

c.  Multípara                                           ( ) 
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    5. Antecedentes obstétricos: 

a.  Parto vaginal                                   ( ) 

b.  Parto gemelar                                  ( ) 

c.  Cesárea                                               ( ) 

d.  Desgarro de periné                          ( ) 

e.  Aborto                                                ( ) 

f.   Otros                                                   ( ) 

      6.  Peso del Recién Nacido: 

a. < 2500 gr                                        ( ) 

b. 2500 – 4000 gr                               ( ) 

c. > 4000 gr                                        ( ) 

7.  Tiempo de periodo de Dilatación:  

a. Normal                                           ( ) 

b. Precipitado                                     ( ) 

c. Prolongado                                     ( ) 

8.  Tiempo de periodo Expulsivo: 

a. < 10 minutos                                  ( ) 

b. 10 - 20 minutos                              ( ) 

c. 21 - 40 minutos                              ( ) 

d. > 40 minutos                                  ( ) 

9.  Complicaciones en el Expulsivo: 

a. Deflexiones: bregma  ( )   frente   ( )   cara   ( ) 

b. Distocia de hombros                                      ( ) 
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c. Hipoxia Fetal                                            ( ) 

d. Distocia funicular                                       ( ) 

10.  Complicaciones en el puerperio con respecto a la episiotomía: 

a. Hematoma                                       ( ) 

b. Edema                                                 ( ) 

c. Dehiscencia                                     ( ) 

d. Infección                                         ( ) 

e. Ninguno                                          ( ) 

11.  Periodo Intergenésico 

a. Corto                                                ( ) 

         b. Largo                                                ( ) 

12. Perímetro Cefálico del Recién Nacido: 

a. < p3 (< 31.7 cm)                             ( ) 

b. P3 – p97 (37.1 a 36.9 cm)             ( ) 

c. > p97 (> 36.9 cm)                          ( ) 
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EVIDENCIAS DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Autorización para la recolección de datos 
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RECOPILACIÓN DE DATOS DEL SPSS VERSION 25 
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FOTOGRAFÍA DE LA RECOLECCIÓN DEL INSTRUMENTO 
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FICHA DE VALIDACION 
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