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RESUMEN

Es importante realizar una buena evaluacion clinica a la gestante para evitar
complicaciones puerperales, la investigacion presenta el siguiente objetivo: Determinar el
perfil clinico de puérperas con episiotomia en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a
diciembre del 2022. Método: cuantitativa, retrospectivo de corte transversal, se utilizo la
ficha de recoleccion de datos y el analisis documentario, se uso el programa SPSS version
25. Dentro de los resultados: Poblacién total 96 personas. En el perfil clinico hubo un
53,1% de jovenes 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 instruccion
un 72,9% ha completado estudios secundarios. En antecedentes obstétricos con el cuadro
de paridad el 8.3% son multiparas, el 7.3% primiparas y el 84.4% nuliparas. Un 20,8%
tuvo abortos, un 11,5% partos vaginales, un 61,5% no presento ningun 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 presentd ninguna complicacion durante el
periodo expulsivo, solo un 17,7% present6 distocia funicular, un 1,0% presentd hipoxia
fetal y distocia funicular; con el tiempo de dilatacion un 5,2% tuvo dilatacién prolongada,
11,5% tuvo dilatacion precipitada y un 83,3% dilatacion normal. En factores fetales un
6,3% pesd mas de 4000 gr, un 89,6% pesd entre 2500 gr y 4000 gr, y 4,2% pes6é menos de
2500 gr; de los recién nacidos 94,8% tuvieron un perimetro cefalico normal. Sobre
complicaciones durante el puerperio un 91,7% de las mujeres no presentaron ninguna
complicacion, el 8,3% si presenté algun tipo de complicacion. Conclusion: El perfil clinico
de las puérperas con episiotomia incluye en sus factores obstétricos, en la paridad un 84,4%
fue nulipara, un 61,5% no tuvieron antecedentes obstétricos y 64,6% presento periodo

intergenésico normal.

Palabras clave: episiotomia, perfil clinico, 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. INTRODUCCION

La episiotomia, es una incision a nivel del periné, utilizada para ampliar el canal del parto,
generalmente en gestantes que por primera vez tendran un parto vaginal. En la actualidad
su uso es restringido, existen multiples evidencias que indican que las gestantes primerizas
no deberian ser sometidas a esta técnica. (1) La estadistica reporta tasas mas altas de

episiotomia en paises con ingresos medianos.

La Organizacion Mundial de la Salud en la guia de cuidados durante el parto, indica una
conducta restrictiva al uso de episiotomia, recomienda aplicar masaje, proteccién de periné,
pujo controlado, movimiento de la gestante y el acompafiamiento, todo ello disminuye la
incidencia de desgarros, traumatismos peri uretrales. (2) Alerta también que una tasa por
encima del 20% no esta justificada, marcando como objetivo recomendado un porcentaje
menor del 10%, mientras que el Ministerio de Sanidad propone como estandar de calidad

una tasa inferior al 15%. (3).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la tasa de episiotomia reportada en
Latinoamérica en 2019 fue del 34%. Las complicaciones perineales estarian relacionadas
con el uso de la episiotomia 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 episiotomia como

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

Ameérica Latina, segun la ONG Artemis, es una episiotomia indiscriminada. De acuerdo con
evidencias levantadas por la entidad, el procedimiento tiene indicacién para cerca de 10% al
15% de los casos, pero es practicada en mas de 90% de los partos en hospitales de América
Latina. (4)

Espafia cuenta con un porcentaje de episiotomias del 43% y se sitla como el octavo pais con
mayores tasas de los 29 paises que recoge el informe European Perinatal Health Report.
Health and Care of Pregnant Women and Babies in Europe in 2010. (5)

En el Perd, la episiotomia realizada a las nuliparas, es una practica generalizada, en la tasa

mediana de episiotomia en los 108 hospitales mayores del pais, entre 1991 y 1998 fue de



92.3% mostrando que la practica estandar en los centros obstétricos del pais es la episiotomia

rutinaria. (6)

Existen estudios que mencionan proporciones e incidencias de la episiotomia en diferentes
paises y regiones. Pero en la region Junin, existe escasa informacion sobre las caracteristicas
de las pacientes que fueron sometidas a episiotomia, en la salud sexual y reproductiva de la
poblacion femenina es importante conocer las caracteristicas de estas pacientes. En muchas
regiones del pais todavia se muestran condiciones de inequidad clinica al momento de la
realizacion de la episiotomia cual se evidencia en los datos estadisticos mostrando ain una
elevada tasa, a pesar que segun las guias de partos solo se rigen a ciertas condiciones clinicas,

sobre todo en los grupos considerados de riesgo.

Por ello, la importancia de la investigacién permitird determinar el perfil clinico de las
puerperas sometidas a episiotomia, estos datos serviran de utilidad para los profesionales de
salud a quienes les compete atender a las gestantes y puerperas, de tal manera que se nos
permita contribuir con la salud sexual y reproductiva de la poblacion que pertenece al
Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022.

Con el proposito de argumentar el presente trabajo de investigacion se mencionan trabajos

de investigacion previos, en el Pert encontramos los siguientes antecedentes nacionales:

Corzo E. y Cuadros M. en su investigacion Factores asociados a la prevalencia de
episiotomias en primigestas, Hospital de Apoyo de Huanta, julio-setiembre 2019. Método:
Aplicada, descriptiva, cuantitativa, no experimental, transversal y prospectivo. Resultados:
La prevalencia de episiotomias en primigestas es de 80.6%, el 98,7% fueron primigestas con
episiotomia y el tiempo de periodo expulsivo normal, el 87.3% y el 100.0% fueron
primigestas con y sin episiotomia respectivamente, con recién nacidos de peso normal.
Conclusiones: En el anédlisis de las pruebas estadisticas de Chi cuadrado se hall6
significancia estadistica (p<0.05) lo que nos indica que los factores como el tiempo del
periodo del parto no tienen relacion estadistica significativa con la prevalencia de

episiotomias en primigestas. (7)

Gonzales S. En su tesis Episiotomia en primiparas atendidas en el Hospital Regional de
Loreto enero-marzo 2020. La metodologia de la investigacion fue de tipo cuantitativo no
experimental disefio descriptivo transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo constituida

por 146 primiparas siendo la muestra la misma poblacién. Resultados: 70.0% fueron
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convivientes, 70.0% tuvieron estudios secundarios, 76.0% fueron ama de casa, se encontrd
que el 33.0% de las puérperas primiparas con episiotomia tuvieron complicaciones. Dentro
de las conclusiones se estableci6 que no existe relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas como edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion y procedencia

con las complicaciones de la episiotomia. (8)

Vilca H. Desarrollo el trabajo de investigacion Caracterizacion de las gestantes nuliparas
con episiotomias atendidas en el Centro de Salud de Pichari, Cusco 2020. La metodologia:
usada fue la descriptiva, observacional, retrospectiva, transversal, la muestra fue de 121
gestantes nuliparas. Los resultados: refieren nuliparas con episiotomias, adolescentes 57%,
jovenes 42.1%, adultas 0.9%, referente a las caracteristicas obstétricas con antecedentes de
aborto 41.3%, infecciones vaginales en el embarazo 48.7%, tuvieron anemia
31.4%.LIlegando a la conclusién: Las caracteristicas de las nuliparas con episiotomia; se les
realizaron episiotomias media lateral derecha en gestantes con peso entre 50 a 70 kilogramos,
las que tuvieron més de seis atenciones pre natales, el grado de instruccidon secundaria

presentaron sangrado leve y tenian anemia. (9)

Chuquimantari R. En su tesis Revision sistematica del uso de la episiotomia y sus
complicaciones perineales, Lima-2021,en el que el objetivo fue Determinar las
complicaciones perineales por el uso de la episiotomia, fue un estudio de revision sistematica
de tipo cualitativa, se realizo la revision en diferentes bibliotecas virtuales como Elservier,
Scielo, Cochane , considerando 35 articulos los que cumplieron los criterios de inclusion,
entre los resultados el 38% de los estudios revisados utilizaron como metodologia la revision,
referente a las complicaciones perineales por el uso de episiotomias de rutina el 26% de los
estudios revisados reportan que la principal complicacion fue el desgarro perineal, referente
a la episiotomia selectiva el 37% de los estudios revisados reportan como complicacion al
desgarro perineal. Se concluye que existe una relacion significativa entre las complicaciones

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

Lopez U. en su tesis Factores materno perinatales asociados a la indicacion de episiotomia
en parturientas del Hospital Regional de Huacho, 2021, meétodo de tipo cuantitativo,
retrospectivo, de corte transversal y correlacional de disefio no experimental. La poblacion
conformada por 154 parturientas sometidas a episiotomia y se trabajo con toda la poblacion.
Los resultados fueron que el 59.7% de las gestantes tenian entre 20 a 34 afios, de las cuales

el 80.5% fueron nuliparas el 94,2% se les realizo la episiotomia media lateral derecha. Se

11



concluye: los factores maternos perinatales estan asociados a la indicacion de episiotomia de

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

Vasquez B. et al, en su tesis Paridad y factores asociados a la practica de la episiotomia en
el Centro Materno Infantii Ramos Larrea en el periodo 2019-2021. Metodologia:
Retrospectivo, observacional, analitico de modelo casos y controles con una muestra total
de con una muestra total de 298 puérperas atendidas. Resultados: se presentd asociacion
significativa para paridad, representando un riesgo de 3.7 veces de ser sometida a
episiotomia en nuliparas (OR=4,7; IC: 2,54 — 8,94), desgarro (OR=0,26; IC: 0,111 - 0,601),
Afios de servicio (OR=0,86; IC: 0,79 — 0,94). Conclusion: Se identifico que las primiparas
tienen mayor chance de sufrir episiotomia, en relacion a los factores asociados se demostrd
que los afios de experiencia del personal de salud responsable de la atencion del parto

representé menos chance de realizar una episiotomia. (12)

A nivel Internacional tenemos a Coellar V. En su tesis titulada Prevalencia de la episiotomia
y factores asociados en primiparas, periodo 2019, Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca
2021, en el que la metodologia es un estudio retrospectivo, analitico, transversal, se realiz6
la revision de 94 historias clinicas las que formaron la muestra, dentro de los resultados: la
prevalencia de episiotomia en primiparas en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio
2019 fue de 76%. Existié asociacion estadistica entre la edad menor a 19 afios, peso del
recién nacido entre 2501-3000 gr y edad gestacional a término. Ademas, el 6.3% presentd
desgarro. Conclusion: segun los datos obtenidos, el uso de episiotomia en el Hospital Vicente
Corral Moscoso es semejante a datos estadisticos obtenidos en diferentes paises,
demostrando que su uso debe ser individualizado segun las necesidades particulares de cada
gestante y el feto. (13)

Bruna M. en su investigacion, Factores asociados a la realizacion de episiotomia,
Brasillia,2019. EI método de estudio fue transversal, desarrollado con datos de la
investigacion “Nascer en Belo Horizonte: Averiguacion sobre el parto y nacimiento”,
realizada con 577 mujeres que tuvieron sus hijos por via vaginal. Para verificar la magnitud
de la relacion entre la realizacion de episiotomia y sus posibles determinantes. Resultados:
La episiotomia ha sido realizada en 26,34% de las mujeres y de estas, 59,21% sabian que
habian sido sometidas a ella. Se observd que mujeres mas jovenes, 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 conclusion: este estudio destaca la necesidad de contraindicacion absoluta de su

realizacion indiscriminada. (14)

Benavides J. En su trabajo de investigaciébn Complicaciones en pacientes con episiotomia
atendidas en Gineco Obstetricia del Hospital Luis Gabriel Davila, 2019. Ecuador. Objetivo:
Determinar las complicaciones en pacientes con episiotomia atendidas en Gineco Obstetricia
del Hospital Luis Gabriel Davila. Metodologia: No experimental, cuantitativa de tipo
retrospectivo, documental, analitico. Resultados: Referente a los datos demogréficos se
encontrd un rango de edad de 20 a 29 afios, las que residen en zonas urbanas, con secundaria
incompleta, Conclusion: Los factores condicionantes para realizar la episiotomia fueron:
factores maternos, primigestas con periné tenso, multigesta con periodo intergenésico de 3
afios a mas, los factores fetales, macrosomia fetal, perimetro cefalico mayor a 33

centimetros, diferentes presentaciones fetales. (15)

Alvarado V. En su tesis Factores de riesgo maternos y obstétricos para realizar episiotomia
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 episiotomia en primigestas con embarazo a término ingresadas en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital General La Perla. La metodologia refiere la
seleccion de primigestas con embarazo a término ingresadas al servicio de ginecoobstetricia
a las que se les realizé episiotomias, un analisis 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 realizé episiotomia, el 57% son adolescentes, el trabajo
de parto se presentd de manera espontanea en un 75%. Se concluye que la principal
indicacion para realizar episiotomia, el 89% es disminuir el riesgo de desgarro perineal y el

porcentaje de realizacion de episiotomia fue del 80%. (16)

Chango I. et al. En su tesis cuidados de enfermeria para evitar complicaciones de la
episiotomia en el post parto mediato en partos atendidos en el Hospital General Puyo 2020.
Metodologia: Cualitativa, cuantitativa, no experimental, estudio de campo, con diagnostico
situacional de caracter transversal, con elementos de investigacion — accion, para la
obtencion de los datos se técnica se utilizo la encuesta al personal de enfermeria y la historia
clinica para la elaboracion del Plan de Cuidados. Resultados: Al aplicar la encuesta a las
enfermeras se obtuvo como resultado que 88% del personal de enfermeria no tiene definido

una herramienta o un plan de atencion para las pacientes con episiotomias, asi como también

13



muestran poca vigilancia en este procedimiento quirdrgico, debido a la mayor atencion se le
brinda al recién nacido. Conclusién: Mediante la aplicacion del plan de atencion de
enfermeria se logré6 mejorar la atencién y la recuperaciéon de la paciente en el que se
fundamento el caso estudio, facilitando al profesional un conocimiento mas amplio sobre los

cuidados con la episiotomia y la episiorrafia. (17)

Chamorro G. et al En su tesis Prevencidon y complicaciones de episiotomia en gestantes
primigestas. Hospital Carlos Andrade Marin, 2021. Metodologia: fue de enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo-explicativo; la poblacion estuvo conformada por 287
pacientes de las cuales se reviso las historias clinicas. Este estudio demuestra que las
complicaciones mas frecuentes en pacientes primiparas son dolor perineal de moderada
intensidad, infeccion del sitio quirdrgico, dispareunia, edema vulvar y en menor grado
hematoma. Concluyen que la episiotomia brinda beneficios materno-fetales sin embargo
puede provocar mayores complicaciones postparto, por tal motivo se recomienda que sea

realizada de forma selectiva. (18)

Teorias: El perfil clinico segun la Organizacion Mundial de la Salud es un perfil donde
deberé incluir no solo indicadores clinicos de salud fisica y mental, sino también indicadores
acerca de otras dimensiones de la vida de las personas también se considera un resumen de
datos e informacidn relacionada que describe la salud y sus factores determinantes para una
poblacion dada. La salud de una poblacion descrita en un perfil se fundamenta en una serie

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

El perfil clinico segun el Manual de Diagnostico y Estadistica de los Trastornos Mentales
refiere a la descripcidn de las caracteristicas clinicas de un individuo o grupo, incluyendo su
historial médico, sintomas, resultados de laboratorio y otros datos relevantes para el

diagnostico y tratamiento”. (20)

Perfil clinico de las mujeres con episiotomia: Condiciones fisicas de la parturienta, que fue
sometida a episiotomia incluye antecedentes, situacion obstétrica durante el embarazo y

parto, especialmente el expulsivo. (21)

Puerperio: Define el tiempo después del parto durante el cual los cambios anatdmicos y
fisiolégicos maternos inducidos por el embarazo regresan al estado no gestacional. Su
duracion es comprensiblemente inexacta, pero se considera que esta entre 4 y 6 semanas.

(17) Clinicamente, el puerperio se divide en tres periodos 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 tardio: Abarca 8"° dia hasta 42 dias, ocurre la involucion completa de los

organos genitales y el retorno de la mujer a su condicion pregestacional. (22)

El instrumento utilizado en la investigacion consta de 43 items, subdividido en 5
dimensiones: factores obstétricos, complicaciones durante el parto, factores fetales,

complicaciones del puerperio y factores sociodemograficos.

Los factores obstétricos de las puérperas. Paridad: Es el numero total de hijos que ha
concebido la madre y ha culminado en aborto o parto ya sea por via vaginal o cesarea, se
cataloga de la siguiente manera: 1. Nulipara: Ningun hijo o ningn parto. 2. Primipara:

Primer parto. 3. Multipara: 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 Utero 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 simultdneamente, este
tipo de parto requiere un monitoreo y atencion 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 incisién quirdrgica en el abdomen y el Utero de la madre.
4.Desgarro de periné: Es una lesidn que ocurre en el periné, la regidn entre la vaginay el ano
durante el parto. 5.Aborto: Es la interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas de
gestacion con o sin expulsion, parcial o total del producto de la concepcion 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 afios. El periodo intergenésico largo es

mayor a cinco afos. (23)

Complicaciones durante el parto. Tiempo de periodo de dilatacion: 1.Normal: proceso de
ensanchamiento y abertura del cuello uterino que ocurre durante el trabajo de parto.
2.Precipitado: Un parto que avanza rapidamente 3.Prolongado: Se refiere a un parto méas

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

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

a través del canal del parto después de que el cuello uterino ha alcanzado una dilatacion
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completa de 10 cm, no debe superar los 60 min en las primiparas y los 30 minen las
multiparas. 1.>10 min. Se considera periodo expulsivo breve o rapido. 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 presentacion patoldgica del feto en
lugar de flexionar que significa el nacimiento fisiolégico por lo que el parto termina siendo
distécico. 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 desproporcion
entre el tamafio del feto y la pelvis materna. 3.Hipoxia Fetal: Un estado de reduccion en la
cantidad de oxigeno disponible para el feto, lo que puede provocar dafio en los tejidos y
organos del feto. 4.Distocia funicular: Un tipo de distocia que ocurre cuando el cordén
umbilical se comprime o se estrangula durante el parto, lo que impide el flujo de sangre y

oxigeno al feto. (23)

Factores fetales en las puérperas. Peso del recién nacido: Es el peso del bebe al nacer, medido
en gramo. Clasificacion del recién nacido de acuerdo al peso al nacer.1. Macrosémico: >
4000 gr. 2. Peso normal: 2500 a 3999 gr. 3. Bajo peso: < 2500 y > 1500 gr. 4. Peso muy
bajo: 1500 gr.(8)

Perimetro cefélico 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 episiotomia:1. Edema: Es la acumulacién anormal de liquido en la
pared vaginal. (25) 2 Hematoma: Coleccion hematica de partes blandas o lechos quirdrgicos,
espontanea, traumatica o postquirurgica. (25) 3. Dehiscencia: Separacion de dos estructuras
0 porciones de tejido vecinas por fuerzas mecéanicas, produciendo una fisura, generalmente
se utiliza este término para designar la apertura espontanea y no esperada de una herida. (25)
4. Infeccién: Se denomina asi a la entrada y desarrollo o multiplicacion de un agente

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

()

Factores sociodemograficos. Edad: Tiempo que ha vivido una persona considerando desde
su nacimiento: 1. Adolescente: De 12 a 17 afios 11 meses 29 dias. 2. Joven: De 18 a 29 afios
11 meses 29 dias. 3. Adulto: De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias. (26)
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Estado civil: Situacion civil de una persona frente a la sociedad, indicada en su Documento
Nacional de Identidad (DNI), en el Peru se establecen diferentes tipos de estado: 1. Soltero:
Situacién en que una persona no ha contraido matrimonio ni presenta registrado alguna union
civil. 2. Casado: Persona que ha contraido matrimonio segun los criterios de ley definidos.
Esta union entre dos personas genera una serie de obligaciones y derechos. 3. Conviviente.
Se refiere a la situacion de una persona que esta en una relacion de convivencia con otra sin

estar casados.

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

de un proceso de divorcio. (27)

Grado de instruccion: Nivel maximo de una persona.l1. Analfabeta: Persona que no sabe leer
ni escribir. 2. Primaria: La escolarizacion obligatoria empieza con la ensefianza primaria. 3.
Secundaria: etapa intermedia del sistema escolar. 4. Educacion superior universitaria:
Educacion que forma parte del sistema educativo y comprende la ensefianza universitaria. 5.
Educacion superior no universitaria: Nivel 1 de la ensefianza superior, que incluye las

ensefianzas de formacidn profesional de grado superior. (28)

Etimoldgicamente episiotomia significa “cortar el pubis (episeion = pubis y temmo= yo
corto) también llamada colpoperineotomia, es una intervencion quirdrgica que facilita la
expulsion 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 afio 1900 los
partos ocurridos dentro de los hospitales eran un porcentaje inferior al 5%. Segun datos
histdricos Sir Fielding Ould (1742) Irlanda, fue el primero en realizar la episiotomia para
vencer la resistencia perineal y favorecer la expulsion del feto. En el siglo X1X, Michaelis,
Tarnier y Credé recomendaban la seccion del periné en sus partos. Ya en el siglo XX, De
Lee y Pomero aconsejaban tal proceder de forma sistematica durante el parto, la episiotomia
era un procedimiento nuevo que iba en contra de la ~ ley natural” en donde el cambio hacia
el habito de utilizar la episiotomia como rutinaria se hizo a partir de 1920, luego de
investigaciones publicadas por Pomeroy y De Lee dos reconocidos obstetras de ese tiempo
decian que esta técnica ayuda a aliviar el dolor que se producia en el parto. Previniendo asi
la aparicion de desgarros en el periné, reduciendo la duracién del trabajo de parto y de este

modo reduciendo la morbilidad perinatal. (29)
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El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia ACOG) define la episiotomia como una
incision en la pared vaginal y el perineo el area 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 quirdrgicos mas comunes, se introdujo a la practica clinica en el siglo

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

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda el registro de rutina
en la sala de partos de las episiotomias practicadas facilita la supervisién o auditoria. Se
recomienda que el personal tome conciencia sobre los riesgos del abuso de las intervenciones
invasivas como la episiotomia de rutina. Las investigaciones mas recientes defienden que su
utilizacion deberia restringirse a indicaciones fetales, basandose en que los desgarros
perineales de 1 y Il grado causan en la mujer problemas menores, que la propia episiotomia.
Los fines académicos son otro de los aspectos elementales por el cual se continda realizando
la episiotomia en nuliparas, fundamentandose de la continuidad de la praxis entre los

profesionales de obstetricia. (2)

Episiotomia: La episiotomia es la seccion perineo vaginal realizada en el sentido medio
lateral o en la linea media, se realiza para evitar desgarros importantes cuando la cabeza fetal

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

Tipos de Episiotomia: Existen varios tipos de episiotomia segin su localizacion vy
presentacion los mas utilizados son: 1. Episiotomia lateral: La incision se inicia a unos
centimetros por encima de la linea media de la horquilla vulvar, en direccién a la tuberosidad
isquiatica. Se seccionan haces del masculo bulbo cavernoso y el sangrado es abundante;
actualmente esta en desuso.2. Episiotomia media o central: La incision se efectla sobre el
fasciculo fibroso ano vulvar, respetando los musculos elevadores. La pérdida de sangre es
escasa. Es facil de reparar, origina minimas molestias post operatorias y el resultado es
estético y funcional.3. Episiotomia medio-lateral: Se realiza una incisién oblicua 45° desde
la horquilla vulvar, llegando a la piel y masculo, incluida la fascia puborrectal del elevador
del ano, el sangrado es mayor gque con la episiotomia media, pero la tasa de desgarros de 11
y IV grado es menor, aunque pueden quedar retracciones y dispareunia durante algunos
meses. De los tres tipos de episiotomia la que se usa con mayor frecuencia es la media lateral.
(21)
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Desgarros o laceraciones del conducto: Es una lesidn en el tejido que conecta la vagina y el
ano, lo cual puede ocurrir durante el parto su diagnostico se realiza a través de una inspeccion

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

ler Grado: Afecta la horquilla vulvar, la piel perineal y la mucosa vaginal sin comprometer
la fascia y el musculo, 2do Grado: Afecta la fascia y el musculo del pering, pero sin
comprometer el esfinter anal, 3er Grado: Comprende piel, la mucosa, periné y esfinter 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 clinico: Un perfil debera incluir no solo indicadores clinicos de salud fisica y mental,

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

Episiotomia: incision en la pared vaginal y el perineo el area 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 expulsién del feto y la

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

Frente a todo lo revisado se plantea el siguiente problema general: PG ¢Cuél es el perfil
clinico de las puérperas con episiotomia en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a
diciembre del 2022? Al mismo tiempo se plantearon los siguientes problemas especificos:
PE! ¢ Cudles son los factores obstétricos de las puérperas con episiotomias en el Hospital de
Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022? PE? ;Cuales son las complicaciones
presentadas durante el parto de las puérperas con episiotomias en el Hospital de Apoyo
Pichanaki de julio a diciembre del 2022? PE? ; Cudles son los factores fetales en las puérperas
con episiotomia en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022? PE*
¢ Cudles fueron las complicaciones de las puérperas con episiotomia en el Hospital de Apoyo
Pichanaki de julio a diciembre del 2022? PE® ;Cuales son los factores sociodemograficos de
las puérperas con episiotomia en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del
20227

Este trabajo de investigacion se justifica por muchos aspectos, uno de ellos es el perfil clinico

de las puérperas sometidas a episiotomia, esta practica sigue teniendo una alta tasa de
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prevalencia en los partos lo cual es problematica de morbilidad en las puérperas. En la
justificacion teorica: La episiotomia es la realizacion de una incisién quirdrgica 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 nuliparas, actualmente segln las guias de
parto solo deberian restringirse a situaciones clinicas especificas. Las tasas de episiotomias
aun 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 asi la desconfianza en el personal
de obstetricia y en algunos casos prefieren optar por un parto por cesarea. La justificacion
practica Las pacientes refieren sintomas hasta ocho semanas post parto, a corto plazo los
mas comunes, formacion de hematomas, dolor perianal, fistula y disuria por otro lado entre
las complicaciones a largo plazo estan dehiscencia de la episiorrafia, disfuncion sexual,
dispareunia, incontinencia urinaria. Esta investigacion nos permitira determinar el perfil
clinico que tuvieron las puérperas para ser consideradas a realizarles la episiotomia,
pudiendo analizar si hay condicionantes, o si en los hospitales se sigue manejando de manera
rutinaria a las pacientes. La justificacion metodoldgica: El presente estudio utilizara un
instrumento de investigacion elaborado a partir de las dimensiones e indicadores de las
variables de investigacion, los mismos que permitiran la elaboracion de tablas y gréaficos
para posteriormente ser analizados y discutidos que les servira de referencia a futuros
investigadores. La justificacion social, se sustenta en que la presente investigacion aporta
informacion sobre el perfil clinico de las pacientes pudiendo diferenciar las indicaciones
clinicas necesarias que se toman en cuenta y de las que se siguen manteniendo de manera
rutinaria. Ademas, a tomar conciencia de la formacion profesional de la obstetra, asi como
capacitaciones, cursos de talleres de psicoprofilaxis obstétrica para poder brindar una

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

Como objetivo general: Determinar el perfil clinico de las puérperas con episiotomia en el

Hospital de Apoyo Pichanaki de junio a diciembre del 2022.

Obijetivos especificos: 1. Identificar los factores obstétricos de las puérperas con
episiotomias en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022. 2. Analizar
las complicaciones presentadas durante el parto de las puérperas con episiotomias en el
Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022. 3. Describir los factores fetales

en las puérperas con episiotomia en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del
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2022. 4. Explicar las complicaciones de las puérperas con episiotomia en el Hospital de
Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022. 5. Identificar los factores sociodemograficos
de las puérperas con episiotomia en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del
2022.
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion.

El estudio que presentamos es de enfoque tipo cuantitativo segin porque se busca la
medicion mediante la estadistica (valores numéricos y datos estadisticos) de la realidad

problematica del estudio delimitado y concreto. (32)

Segun el nivel de investigacion es descriptivo porque busca especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis, con el fin de establecer su

estructura o comportamiento. (32)

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

clinicas (32) del Hospital de Apoyo Pichanaki para la recoleccion de datos.

De corte transversal: Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado. (32)

Disefio de investigacion: No experimental ya que los investigadores no manipulan la
variable de estudio, solo se observan los fendbmenos tal como se dan en su contexto

natural para después analizarlo. (32)

2.2 Operacionalizacion de variables
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Tabla N° 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICON DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Perfil clinico de las | YN perfil det_)erg incluir | Son ,tOFjas aquellas | Factores obstétricos Nulipara
i no solo indicadores | caracteristicas maternas y de las puéroeras
pugr.peras,con clinicos de salud fisicay | ginecoldgicas respecto a puerp . Nominal
episiotomia mental, sino también | la evolucion del embarazo Primipara
indicadores acerca de |y del periodo expulsivo, Paridad
otras dimensiones de la | periodo expulsivo y post Multipara
vida de las personas. | parto.
(19) Parto vaginal
Antecedentes Parto qemelar Nominal
Obsteétricos g
Cesérea
Desgarro de periné
Aborto
Otro
) Corto
Periodo
intergenésico i
g Largo Nominal
Tiempo de Normal
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p?I’IOdC.)’ de Precipitado Discreta
dilatacién
Prolongado
Complicaciones < 10 minutos
durante el parto : :
Tlemp_o de periodo 10 - 20 minutos
expulsivo
Discreta
21 - 40 minutos
> 40 minutos
Deflexiones
Complicaciones en
el expulsivo Distocia de Hombros
Nominal
Hipoxia Fetal
Distocia Funicular
Factores fetales en <2500 gr
las puérperas .
Peso del recién 2500 — 4000 gr Discreta

nacido

> 4000 gr

<p3(<31.7cm)
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Perimetro cefélico

p3 —p97 (37.1a36.9 cm)

> p97 (> 36.9 cm)

Discreta

Complicaciones de
las puérperas

Complicaciones de la
episiotomia

Edema

Hematoma

Dehiscencia

Infeccion

Ninguno

Nominal

Factores
sociodemogréaficos

Edad

Adolescente

Joven

Adulto

Discreto

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Nominal

Analfabeta.
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Primaria.
Grado de

Secundaria.
Instruccion

Ordinal
Educacion Superior U.

Educacion Superior No U.
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion conformada por las puérperas en cuyos partos se realizaron la
episiotomia entre los meses de julio y diciembre del afio 2022- servicio de
obstetricia del Hospital de Apoyo Pichanaki haciendo un total de 96 partos

vaginales donde se realizd episiotomia.

la poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan, es la totalidad de
fendmenos a estudiar con una caracteristica en comun para dar origen a datos de

la investigacion. (32)

Muestra censal: esta muestra es toda la poblacion, se utiliza cuando se cuenta con
una base de datos de facil acceso. La muestra se considera censal porque se trabajo
con el 100% de la poblacién. (33)

Criterios de Inclusion:

- Puérperas con episiotomia intraparto.

- Historias clinicas completas y legibles.
Criterios de Exclusion

- Cesareada.

- Historias clinicas incompletas e ilegibles.

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

La técnica empleada para esta investigacion fue la revisién documental (Historias

clinicas)

La técnica de recoleccion de datos es un proceso utilizado para reunir informacion

relevante para investigacion o estudio especifico. (34)
Instrumento: Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos.

Un instrumento de recoleccidn de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato
(en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion.
(35)
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La ficha de registro permite recolectar datos e informacion de las fuentes que se

estdn consultando, las fichas se elaboran y disefian teniendo en cuenta la

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

estable. (34)

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

(36)

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

evaluacion de expertos proporcionados por la universidad, se alcanzo los siguientes

puntajes

Tabla N° 2. Resultados de juicio de expertos

FORMATO B
JUICIO DE EXPERTOS
Validez del instrumento de
Investigacion
Dra. Cardenas Pineda Lina | Promedio de valoracion 88
Yubana
Opinidn de aplicabilidad Muy buena
Mg. Vargas Orihuela Maritza | Promedio de valoracion 80
Karina
Opinidn de aplicabilidad Buena
Mg. Huaringa Rojas Olga Yadira | Promedio de valoracién 85
Opinidn de aplicabilidad Muy Buena
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Confiabilidad: El instrumento es una ficha de recoleccion de datos y no requiere

una confiabilidad.

2.5. Procedimiento

2.6.

Para la recoleccidn de datos primero se redact6 una solicitud de autorizacion para
la recoleccion de informacién para el trabajo de investigacion al Hospital de
Apoyo Pichanaki posteriormente se uso la ficha de recoleccion de datos en base a
las historias clinicas de las pacientes puérperas con episiotomia en el mes de julio
a diciembre del 2022, se hizo la distribucion de los datos software estadistico SPSS
25.

Método de andlisis de datos

Para analizar los datos de la investigacion se realizaron diversos céalculos
estadisticos, entre los que se incluyen el analisis exploratorio y la distribucion de
los datos en los gréaficos, asi como la distribucion de frecuencias de las

dimensiones y variables en funcion del trabajo de investigacion,

Los célculos estadisticos se procesaron en el programa SPSS version 25 y la

estadistica descriptiva se realiz6 sobre la variable cuantitativa.

2.7. Aspectos éticos

A lo largo de la aplicacion del instrumento se tuvo en cuenta las siguientes
consideraciones éticas: la informacion recopilada que se utiliz6, mantendra su
confidencialidad, principio de equidad y el respeto a la investigacion, ya que solo

sera usado para los fines de la investigacion.
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1. RESULTADOS
FACTORES OBSTETRICOS DE LAS PUERPERAS

Tabla N° 3 Paridad de las puérperas

PARIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Multipara 8 8,3 8,3 8,3
Primipara 7 7,3 7,3 15,6
Nulipara 81 84,4 84,4 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion.

En la tabla de paridad muestra que, de las 96 personas evaluadas, el 8.3% son multiparas, el
7.3% son primiparas y el 84.4% son nuliparas. Esto indica que la mayoria de las personas
evaluadas en el estudio son nuliparas, seguidas por un menor porcentaje de primiparas y

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

Tabla N° 4 Antecedentes obstétricos de las puérperas

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Parto vaginal, 3 3,1 3,1 3,1
desgarro del
periné
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Parto vaginal, 3 3,1 3,1 6,3

aborto

Parto vaginal 11 115 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 revision documentaria de la investigacion.

Se ha reportado antecedentes obstétricos: un 61,5% no ha tenido ninglin 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 asi mismo que aborto y parto

vaginal.
Tabla N° 5 Periodo intergenésico de las puerperas

PERIODO INTERGENESICO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Largo 9 9,4 9,4 9,4
Corto 24 25,0 25,0 34,4
63 65,6 65,6 100,0
Normal
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion.

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 N° 6 Tiempo de dilatacion de las puérperas

TIEMPO DE DILATACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Prolongado 5 52 52 52
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 revision documentaria de la investigacion.

La tabla sobre el tiempo de dilatacion muestra que un 5,2% tuvo dilatacion prolongada, un
11,5% tuvo dilatacion precipitada, y un 83,3% tuvo dilatacion normal. Estos datos pueden

ser relevantes para la evaluacion del progreso del parto y la toma de decisiones clinicas.

Tabla N° 7 Tiempo de periodo expulsivo de las puérperas

TIEMPO DE PERIODO EXPULSIVO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 21-40m 5 5,2 5,2 5,2
10-20m 40 41,7 41,7 46,9
<10m 51 53,1 53,1 100,0
Total 96 100,0 100,0
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Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion.

La tabla sobre el tiempo de periodo expulsivo se clasifica en diferentes categorias de tiempo
de periodo expulsivo. De ellos, un 5,2% tuvo un tiempo de periodo expulsivo de entre 21y
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 evaluacion del progreso del parto y la toma de decisiones clinicas.

Tabla N° 8 Complicaciones en el expulsivo de las puérperas

COMPLICACIONES EN EL EXPULSIVO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Ninguno 76 79,2 79,2 79,2

Hipoxia Fetal, Distocia 1 1,0 1,0 80,2

funicular

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

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

Distocia de Hombro, 1 1,0 1,0 100,0

Distocia funicular

Total 96 100,0 100,0

Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion.

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% presentd
distocia funicular, un 1,0% presentd hipoxia fetal y distocia funicular, un 1,0% presentd
distocia de hombro y distocia funicular, y un 1,0% present6 solo hipoxia fetal. Ademas, un
79,2% no presento ninguna complicacion durante el periodo expulsivo. Estos datos indican
que la distocia funicular fue la complicacion mas frecuente durante el periodo expulsivo.
Estos datos pueden ser relevantes para la evaluacion del progreso del parto y la toma de

decisiones.
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FACTORES FETALES EN LAS PUERPERAS

Tabla N° 9 Peso del recién nacido

PESO DEL RECIEN NACIDO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 4000 gr 6 6,3 6,3 6,3
2500 gr - 4000 86 89,6 89,6 95,8
gr
< 2500 gr 4 4,2 4,2 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion.

Se clasifican en diferentes categorias de peso. De ellos, un 6,3% pes6 méas de 4000 gr, un
89,6% pesd entre 2500 gr y 4000 gr, y un 4,2% pes6é menos de 2500 gr. En conjunto, estos
datos indican que la mayoria de los recién nacidos pesaron entre 2500 gr y 4000 gr, mientras

que un pequefio porcentaje pesé menos de 2500 gr o mas de 4000 gr.

Tabla N° 10 Perimetro cefalico del recién nacido

PERIMETRO CEFALICO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido P3-P97 (31.7 a 91 94,8 94,8 94,8
36.9)
< P3(31.7) 5 52 5,2 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion.
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La tabla sobre el perimetro cefalico muestra que la mayoria de los recién nacidos (94,8%)
tuvieron un perimetro cefalico entre los percentiles 3y 97, lo que indica un tamafio de cabeza
normal. Solo un pequefio porcentaje de recién nacidos (5,2%) tuvo un perimetro cefalico por
debajo del percentil 3, lo que puede indicar un tamafo de cabeza pequefio y posiblemente

asociado con un bajo peso al nacer.
COMPLICACIONES DE LA PUERPERA
Tabla N° 11 Complicaciones del puerperio de las puérperas

COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguno 88 91,7 91,7 91,7
Infeccion 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 revision documentaria de la investigacion.

La tabla sobre complicaciones durante el puerperio muestra que el 91,7% de las mujeres no
presentaron ninguna complicacion durante este periodo, mientras que el 3,1% si presentd
dehiscencia, 2.1% edema y un 2.1% infeccion.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Tabla N° 12 Edad de las puérperas

Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion.
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EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Adulto 11 11,5 11,5 11,5
Joven o1 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 poblacion determinada. En total, se registraron
96 personas. Los jovenes, con un total de 51 siendo el 53,1% de la poblacién, adultos con
11 personas siendo un 11,5% y los adolescentes con 34, siendo el 35,4%. Estos datos

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

Tabla N° 13 Estado civil de las puérperas

ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Convivient 72 75,0 75,0 75,0
e
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 revision documentaria de la investigacion.
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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 investigacion.

Tabla N° 14 Grado de instruccién de las puérperas

GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Superior no 9 9,4 9,4 9,4
universitaria
Superior universitaria 8 8,3 8,3 17,7
Secundaria 70 72,9 72,9 90,6
Primaria 9 9,4 94 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion.

El grado de instruccion 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. DISCUSION

Para la elaboracion de la discusion de nuestra investigacion se han tomado en cuenta los
antecedentes nacionales e internacionales, que conforman la tesis: Perfil clinico de las
puérperas con episiotomia en el Hospital de Apoyo Pichanaki, de julio a diciembre — 2022
para lo cual se compar6 con los resultados obtenidos, se evidencio que respecto a los factores
obstétricos la paridad, de las 96 personas evaluadas, el 8.3% son multiparas, el 7.3% son

primiparas y el 84.4% son nuliparas. Esto indica que la mayoria de las personas evaluadas
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en el estudio son nuliparas. Coexiste con la tesis de Lépez Factores materno - perinatales
asociados a la indicacion de episiotomia en parturientas del Hospital Regional de Huacho,
2021 muestra la frecuencia segun la paridad en pacientes atendidas en las gestantes nuliparas
fueron el 80.5 %; seguidas por la poblacién de gestantes multiparas con el 19.5%. Similar
con la tesis de Vasquez B, en su tesis Paridad y factores asociados a la practica de la
episiotomia en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea en el periodo 2019-2021, con
relacion a la paridad el 48% (n=144) fue multipara y el 52% (n=154). En los antecedentes
internacionales la tesis Prevencion y complicaciones de episiotomia en gestantes
primigestas. Hospital Carlos Andrade Marin, 2021 hecha por Chamorro concuerda de los 75
pacientes, el 54,66% de pacientes fue primipara, mientras que el 45,33% de pacientes fue
multipara. Demostrando que se sigue manteniendo tasa de prevalencia en las primiparas,
pudiendo resultar que la anatomia del piso del pélvico de esta poblacion suele ser rigido y
corto. Sin embargo, segin nuestras guias no es considerado una condicién clinica para la
episiotomia. En los antecedentes obstétricos se ha reportado: un 20,8% habia tenido abortos,
un 11,5% tuvo partos vaginales, y un 3,1 % ha tenido antecedentes de desgarro de periné
mas parto vaginal asi mismo que un 3,1% aborto méas parto vaginal. Sin embargo, se
contradice con la tesis de Benavides J. que mostro en sus resultados que el tipo de parto
anterior fue vaginal con 42% (n=126) y el 51% (n=153) no tenian antecedente de parto. Los
antecedentes de parta vaginales y desgarro del perineo parecieran no ser factor predisponente
de la episiotomia. 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 poblacion con 3 afios a mas de periodo

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

Respecto a las complicaciones durante el parto el indicador sobre el tiempo de periodo
expulsivo se clasifica en diferentes categorias 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 titulo Factores de riesgo maternos y obstétricos para realizar episiotomia 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
episiotomia 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 episiotomia. Acorde a las complicaciones durante el periodo expulsivo muestra que un
17,7% presento distocia funicular siendo esta la mas resaltante del estudio, un 1,0% presentd
hipoxia fetal y distocia funicular, un 1,0% presentd distocia de hombro y distocia funicular,
y un 1,0% presentd solo hipoxia fetal. Por otro lado, la tesis de Benavides contraataca ya que
su cifra mas significativa fue presentacion de hombros con un 3.08% y en su minoria
presentacion compuesta (precipitacion de una extremidad), podalica, pélvica, occipito sacra,
no refiere datos de distocia funicular. Las distocias fetales son condiciones clinicas que
indican episiotomia. Sin embargo, la presencia de distocia funicular no es una indicacion

segun las Guias clinicas y procedimientos para la atencion obstétrica del MINSA.

Con los factores fetales en las puérperas con episiotomia los indicadores fueron el peso y el
perimetro cefélico del recién nacido. La clasificacion segun el peso un 89,6% entre 2500 y
4000 gr, un porcentaje mayor de poblacion obtuvo un peso normal de sus recién nacidos, en
consecuente un 6,3% pes6 mas de 4000 gry un 4,2% pesd menos de 2500 gr. Se respalda en
la tesis de Chamorro J. et al En su tesis Prevencion y complicaciones de episiotomia en
gestantes primigestas. Hospital Carlos Andrade Marin, 2021 donde también un porcentaje
significativo del 89,33% concibi6 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, ademas que ninguna mujer
tuvo hijos con pesos mayores a 4000 gr. Asi mismo con la tesis de Corzo E en su
investigacion Factores asociados a la prevalencia de episiotomias 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
macrosomicos 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 investigacion se demuestra que el mayor porcentaje
de episiotomias 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 realizacion de episiotomia, sino mas
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bien con la frecuencia de desgarros perineales. El cuadro sobre el perimetro cefalico muestra
que la mayoria de los recién nacidos (94,8%) tuvieron un perimetro cefalico entre los
percentiles 3y 97 (31.7 a 36.9), lo que indica un tamafio de cabeza normal. Solo un pequefio
porcentaje de recién nacidos (5,2%) tuvo un perimetro cefalico por debajo del percentil
3(31.7), Se asemeja con la tesis de Corzo E de Factores asociados a la prevalencia de
episiotomias en primigestas, Hospital de Apoyo de Huanta, julio-setiembre 2019, donde se
observa que del 100% (79) primigestas con episiotomia, el 75,9% (60) tuvieron recién
nacidos con perimetro cefalico de 33 a 35 cm, el 12,7%(10) recién nacidos con perimetro
cefalico mayor a 35 cm y finalmente 11,4%(09) presentaron perimetro cefalico entre 30 a
32 cm. Coincide también con la tesis de Vilca H. titulado Desarrollo el trabajo de
investigacion Caracterizacion de las gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en el
Centro de Salud de Pichari, Cusco 2020 segln sus resultados obtuvieron en el perimetro
cefalico de 32 a 35 centimetros 90,1% (109), un 5,8% (/7) con un perimetro cefalico mayor
de 35 centimetros y solo 4,1% (5) un perimetro cefalico menor de 32 centimetros. En las
investigaciones se pudo evidenciar que un mayor perimetro cefalico al nacer son factores
que indican al personal de salud a realizar una episiotomia para prevenir desgarros incluso

otros autores mencionan sufrimiento fetal.

Referente a las complicaciones de las puérperas con episiotomia muestra que el 12,5% si
presentd algin tipo de complicacion. Las complicaciones mas frecuentes fueron la
dehiscencia con un 3,1%, 2.1% edema y un 2.1% infeccion. Al comparar la tesis de
Chamorro J. et, titulado su tesis Prevencién y complicaciones de episiotomia en gestantes
primigestas. Hospital Carlos Andrade Marin, 2021 hubo contradiccion con los resultados
pudiendo identificar mayor porcentaje de primiparas que presentaron infeccion del sitio
quirdrgico con un 13,33%, el 10,66% present6 edema. A la vez con la tesis de Benavides J,
Complicaciones en pacientes con episiotomia atendidas en Gineco Obstetricia del Hospital
Luis Gabriel Davila. Ecuador presentaron con relacion a la presencia de infecciones
vulvoperineales se obtuvo el 51% de pacientes con infecciones, el 62% de las mujeres
presenté hematomas, el 32% presentd edema, el 21% presentd dehiscencia y un 83% de los
casos dolor. Sin embargo nuestra investigacion tiene resultado coherente con la tesis de Vilca
H donde se puede observar que las complicaciones mas 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 infeccidn 2,0%.Evidenciando que siempre existen complicaciones en el
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puerperio respecto a la episiotomia, 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 investigacion es estadisticamente importante por lo que se deberia identificar las

factores de dicha incidencia para posteriormente mejorar la atencion hospitalaria.

Por ultimo, el objetivo factores sociodemograficos: La edad a quienes se les realizo la
episiotomia tuvo mayor porcentaje en la poblacion de jévenes, 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 episiotomias 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 afios, también con el estudio de
Gonzales C. en la tesis Episiotomia en primiparas atendidas en el Hospital Regional de
Loreto enero - marzo 2020 donde los resultados reflejan que el 61.0% tuvieron entre 14 a 19
afios; sin embargo la investigacion coincide con el estudio de Lépez U, Pena R titulado
Factores materno - perinatales asociados a la indicacion de episiotomia en parturientas del
Hospital Regional de Huacho, 2021 donde se encontro resultados del 59.7% de las gestantes
sometidas a episiotomia tenian entre 20 a 34 afios. No obstante, el 35,4% pertenece a la
poblacion de adolescente por ende consideramos que la edad sigue siendo un tema de salud
publica. Ya que el embarazo adolescente es considerado un grupo de riesgo ya que su
desarrollo fisiolégico reproductivo no estd totalmente desarrollado para concebir un
embarazo y no tienen la edad suficiente para conocer sobre la informacion bésica de los
cuidados post-parto sobre la episiotomia, por ende, son mas propensas a presentar
morbilidades. Respecto al estado civil de las puérperas con episiotomias 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 Gonzalez S donde en sus resultados
el 70.0% fueron convivientes, seguido del 28.0% solteras y solo el 2.0% casadas, asi mismo
con la investigacion de Lopez U y Pefia R con el titulo Factores materno - perinatales
asociados a la indicacion de episiotomia en parturientas del Hospital Regional de Huacho,
2021, encontrando que 60.4% fueron convivientes. Del mismo modo con la tesis de
Véasquez, en su tesis Paridad y factores asociados a la practica de la episiotomia en el Centro
Materno Infantil Ramos Larrea en el periodo 2019-2021 donde el 87% de las participantes
se encuentran en union civil y el 12% solteras. No encontramos una investigacion segun

nuestros antecedentes que refute los resultados. Respecto al estado civil de las
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investigaciones se puede evidenciar que predomina una unién estable en las pacientes. Esto
podria ser una ventaja para las puérperas, ya que, al contar con el apoyo de las parejas
respecto al cuidado del recién nacido, ellas podrian tener menos complicaciones con la
recuperacion de la episiotomia. Otro perfil clinico que se tomo para la investigacion fue el
grado de instruccién de las puérperas con un porcentaje de 72.9% que han completado
estudios secundarios siendo este el mas significativo, un 9.4% ha completado sus estudios
primarios, asi como un 9.4% ha completado estudios superiores no universitarios, por
altimo, con un porcentaje inferior el 8.3% de la poblacion tiene estudios superiores
universitarios. Lo cual, se asimila a los resultado de Vilca H donde muestra que en su
investigacion hubieron mas pacientes con episiotomia que tenian estudios secundarios con
un 70,2% (85), con instruccion primaria un 21,5% (26), superior 8,3% (10), asi mismo con
la tesis de Vasquez B. et al titulado Paridad y factores asociados a la préctica de la
episiotomia 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 titulo
Complicaciones en pacientes con episiotomia atendidas en Gineco Obstetricia del Hospital
Luis Gabriel Davila. Ecuador, mostr6 que hubo 36,2 % de pacientes sometidas a
episiotomias con estudios secundarios, sin embargo, a diferencia de las investigaciones
nacionales como segundo porcentaje el grado de instruccién fueron estudios primarios, en
esta Ultima 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 realizacion de
las episiotomias segun el grado de instruccion tiene mayor prevalencia en pacientes solo
estudios secundarios, esto se podria deducir que esta poblacion al no contar con estudios
superiores desconoce sobre los métodos de preparacion del trabajo de parto, como ejemplo
la psicoprofilaxis obstétrica donde se realiza la preparacion del piso pélvico pudiendo asi

prevenir este procedimiento.
V. CONCLUSIONES

1.- En el perfil clinico de las puérperas con episiotomia incluye en sus factores obstétricos,
la incidencia de esta técnica se mantiene elevada a pesar de las condiciones clinicas normales

de las pacientes.
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2.-Referente a los factores obstétricos se concluye que la mayoria de las nuliparas no tienen
antecedentes obstétricos 61,5%, mientras que la mayoria de las primiparas y multiparas han
tenido partos vaginales 7,3% y 8,3%, respectivamente, el 19,8% de las nuliparas ha tenido
abortos, mientras que ninguna primipara o multipara 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 dilatacion muestra que un 5,2%
tuvo dilatacion prolongada, un 11,5% tuvo dilatacién precipitada, y un 83,3% tuvo dilatacion
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 perimetro cefalico muestra un 94,8%
tuvieron un perimetro cefalico entre los percentiles 3y 97, donde indica un tamafio de cabeza
normal y un 5,2% de perimetro cefalico por debajo del percentil 3. Con referencia al peso
del recién nacido un 6,3% pes6 mas de 4000 gr, un 89,6% peso entre 2500 gr y 4000 gr, y
un 4,2% pesé menos de 2500 gr. Se concluye que la mayoria de los recién nacidos pesaron
entre 2500 gr y 4000 gr, mientras que un pequefio porcentaje pesé menos de 2500 gr o mas
de 4000 gr.

5. Las complicaciones durante el puerperio muestra que el 91,7% de las mujeres no
presentaron ninguna complicacion durante este periodo, mientras que el 3,1% si presento

dehiscencia, 2.1% edema y un 2.1% infeccion.

6. Con los factores sociodemograficos fluctla entre la poblacion de jovenes, con un total de
51 individuos, adultos con 11 personas y los adolescentes cuentan con 34 individuos en esta
poblacion. El 75% de los encuestados son convivientes, seguido por un 15.6% de solteros y

un 9.4% de casados.

V1. RECOMENDACIONES

1.- Recomendar a los profesionales obstetras realizar una buena evaluacion del perfil clinico
de las pacientes sometidas a la episiotomia en los establecimientos de salud, cumplir la

norma técnica de atencidn de parto en la que estipula el realizar episiotomia de manera

43



restrictiva, de tal modo que so6lo se realice bajo las indicaciones clinicas prescritas en las
guias de atencidn de parto, realizando métodos que prevengan esta incision, con la finalidad

de preservar la integridad y salud sexual de las puérperas.

2.- Es importante la atencion pre natal minuciosa a la gestante para poder identificar a tiempo
los factores de riesgo obstétricos tomando medidas preventivas en miras de realizar una

episiotomia solo si es necesaria.

3.- Es necesario realizar un buen monitoreo sobre el progreso del parto para la toma de
decisiones clinicas, informando a la paciente el trabajo que se viene realizando ya que al
tener conocimiento se veran en la necesidad de colaborar acortando el periodo expulsivo y

en muchos casos evitando realizar las episiotomias.

4.-En cuanto a los factores fetales en las puérperas el 94.8%: tuvieron un perimetro cefalico
normal por lo que es necesario implementar el uso de diversas posturas maternas durante el
trabajo de parto que disminuyan el uso de episiotomias como el parto vertical con adecuacion
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 complicacion
durante el puerperio como la dehiscencia, edema vulvar o infeccion puerperal para disminuir

asi la mortalidad materna.

6. Recomendamos al personal de la salud en brindar una educacion sexual e integral a las
adolescentes de tal modo puedan postergar su actividad sexual ya que al estar dentro del
grupo de riesgo son mas propensas a concebir un embarazo, y asi evitar el uso de episiotomia

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

PERFIL CLINICO DE LAS PUERPERAS CON EPISIOTOMIA EN EL HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI, DE JULIO A
DICIEMBRE - 2022

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA HIPOTESIS  VARIABLES METODO
OBJETIVOS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: La Perfil clinico | Método: Cientifico
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i episiotomia. ) ] L
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Nivel de investigacion:
1. ¢Cuales son los factores obstétricos de las | 1.ldentificar los factores obstétricos de las Descriptivo.
puérperas con episiotomias en el Hospital de | puérperas con episiotomia en el Hospital de iefio de la i o
Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 20222 | Apoyo Pichanaki de julioa diciembre del 2022. Diseio de la investigacion: No
experimental, transversal.
2.;Cuales son las complicaciones presentadas durante | 2.Analizar las complicaciones presentadas lacion: , ;
el parto de las puérperas con episiotomias en el | durante el parto de las puérperas con episiotomias Poblacion; Esta conformado por 96
Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del | en el Hospital de Apoyo Pichanaki de julio a partos vaginales, cuyos partos se
20222 diciembre del 2022. realizaron episiotomia, fueron
atendidos de julio a diciembre del 2022.
3.;Cuales son los factores fetales a las puérperas con | 3.Describir los factores fetales a las puérperas .
episiotomia en el Hospital de Apoyo Pichanaki de | con episiotomias en el Hospital de Apoyo Muestra: La muestra es censal estuvo
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julio a diciembre del 2022?

4.;Cuales son complicaciones de las puérperas con
episiotomias en el Hospital de Apoyo Pichanaki de
julio a diciembre del 2022?

5.;Cuales son los factores sociodemograficos de las
puérperas con episiotomias 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 episiotomia en el Hospital de Apoyo
Pichanaki de julio a diciembre del 2022.

5.1dentificar los factores sociodemograficos de
las puérperas con episiotomias en el Hospital de
Apoyo Pichanaki de julio a diciembre del 2022.

compuesta por 96 puérperas con
episiotomiaatendidas en el Hospital de
Apoyo Pichanaky.

Técnica de recoleccion de datos:
Revision documental de Historias
clinicas

Instrumento: Ficha de recoleccion de
datos.
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FICHA DE REVISION DOCUMENTARIA

INSTRUCCION: Registre los datos solicitados, buscando minuciosamente en la

historia clinica y cuaderno de parto.

Numero de Historia Clinica: .....cceeveeeennnnieennn.

1. Edad:

a. Adolescente @)
b. Joven @)
¢. Adulto ()
2. Estado Civil:

a. Soltera. @)
b. Casada. @)
c. Conviviente. ()
d. Divorciada. O

3. Grado de Instruccion:

a. Analfabeta @)
b. Primaria @)
c. Secundaria O

d. Educacion superior universitaria @)

e. Educacion superior no universitaria ()

4. Paridad:

a. Nulipara ()
b. Primipara ()
c. Multipara @)
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. Antecedentes obstétricos:

. Parto vaginal ()
. Parto gemelar ()
. Cesérea ()
. Desgarro de periné ()
. Aborto ()
. Otros ()

. Peso del Recién Nacido:

. <2500 gr O

. 2500 — 4000 gr ()
.> 4000 gr ()
. Tiempo de periodo de Dilatacion:

. Normal @)
. Precipitado ()
. Prolongado ()

. Tiempo de periodo Expulsivo:

. <10 minutos @)
. 10 - 20 minutos ()
. 21 - 40 minutos @)

. > 40 minutos ()
. Complicaciones en el Expulsivo:
. Deflexiones: bregma () frente () cara ()

. Distocia de hombros @)



c. Hipoxia Fetal O
d. Distocia funicular ()

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

a. Hematoma @)
b. Edema @)
c. Dehiscencia @)
d. Infeccion ()
e. Ninguno ()

11. Periodo Intergenésico
a. Corto O

b. Largo ()

12. Perimetro Cefalico del Recién Nacido:

a.<p3(<31.7cm) ()
b. P3—p97 (37.1a36.9 cm) @)
c.>p97 (> 36.9 cm) ()
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EVIDENCIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion para la recoleccion de datos

Afto del Bicentenario, de la consolidacion de Independencia, y de la RED DE SALUD i
conmer 1de las do Juniny Ay )
PICHANAKI
20 de marzo de 20,

CARTA N° 066- 2024- GRJ - DRSJ - RSPKI /. RR. HH

SRTA.
PALOMINO HUANHUAYO LESSLY REYNA

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA RECOLECCION
DE INFORMACION

REF. PROVEIDO N° 17-2024-RSP-RRHH/U-CAP

De nuestra especial consideracion: Zala

Por medio del presente, expreso mi saludo cordial y a la vez en relacion al documento de i
N\ referencia, a la solicitud de PALOMINO HUANHUAYO LESSLY REYNA, identificada con DNI : i
7 72850999, bachiller en Obstetricia de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt’, > |
s %| por lo que se AUTORIZA REALIZAR LA RECOLECCION DE INFORMACION para trabajo de
) investigacion denominado * Perfil Clinico de las  Puérperas con Episiotomias en el Hospital de

Apoyo Pichanaki , de los servicios de Obstetricia y Oficina de Estadistica. ‘ vl

Asi mismo dantm de nuestra mstltuclén Ia interna desarrollara actividades relaci
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RECOPILACION DE DATOS DEL SPSS VERSION 25

13 Tesis episiotomia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos. = -] X
Achivo  Edtar Ver Datos Transformar Analizar Grificos Utikdades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

1 EI-ER LT Y EREIC

. | Visible: 14 de 14 variables
PER  4fl PERIMETROCEFALICO

£on ‘Emaesrwoavm ol GaPARDAD = A ANTE 4PESODELRECENNAC TEMP TEMPODE ~COMPUC ~ COMPL
D da N CEDE 100 ufl ODEDIgl PERIODO g ACIONES g CACIONG ODO va
T. NITES LATA. EXPULSIV. PERIOD.. ESPUE INTE
7 76914678 Joven  Casada Primaria Mulipara  Le... Partova.. 2500 gr - 4000 gr Prolong... <10m Ninguno  Ninguno Largo P3-P97(3172369) a
7 72214823 Joven  Conviviente Secundana Nulipara Infe___ Ninguno 2500 gr - 4000 g Normal < 10m Ninguno  Ninguno P3PI7(3172369)
75 77412343 Adole... Comiviente Secundaria Nulipara Infe... Ninguno 2500 gr - 4000 gr Nomal <10m Ninguno  Ninguno P3P97 (3173369)
76 72636172 Joven  Conviviente Superior no unwersitana Nulipara Nin__ Ninguno 2500 g - 4000 g Normal < 10m Ninguno  Ninguno P3PI7(3172369)
m 82011403 Adole... Soltera Secundana Nulipara Infe__. Ninguno 2500 gr - 4000 gr Normal <10m Distocia fu... Hematom P3-P97 (31.7336.9)
7 60083432 Adole.. Conviviente Secundaria Nulipara Infe__. Ninguno 2500 g - 4000 gr Normal < 10m Ninguno  Ninguno P3PI7(3172369)
79 76222877 Joven  Soltera Secundaria Nulipara Infe._. Ninguno 2500 g - 4000 gr Nomal <10m Ninguno  Ninguno P3PI7(3173369)
80 76356881 Joven  Comviviente Secundaria Nulipara Infe... Ninguno 2500 gr - 4000 gr Prolong... <10m Ninguno  Ninguno P3PI7(3172369)
81 75714488 Adole... Soltera Secundaria Nulipara Nin... Ninguno 2500 g - 4000 gr Nomal 10-20m  Distociafu.. Ninguno P3P97(3172369)
82 72250649 Adole... Soltera Superior no unersitania Nulipara Nin_. Aborto 2500 g - 4000 gr Normal < 10m Ninguno  Ninguno P3P97(3172369)
8 71299659 Adole... Comviviente Secundaria Nulipara Infe... Ninguno 2500 g - 4000 gr Normal  <10m Hipoxia Fetal Edema P3P97(3173369)
[ 75605997 Adole. . Soltera Secundania Nulipara Nin._. Ninguno 2500 g - 4000 gr Nomal <10m Ninguno  Ninguno P3P7 (3173 369)
85 76313900 Adole. . Conviviente Secundaria Nulipara Le.. Aboto 2500 gr - 4000 gr Normal <10m Ninguno  Ninguno Coo  P3-P97 (317 369)
86 76675140 Joven  Conviviente Superior universitaria Nulipara Le. Aboto 2500 gr - 4000 gr Normal <10m Ninguno  Ninguno Coto  P3-P97(3172369)
87 76814056 Joven  Comvviente Secundaria Primipara Infe... Parto va... 2500 gr - 4000 gr Normal <10m Ninguno  Ninguno Largo  P3-P97(31.72369)
88 60592976 Adole . Conviviente Secundana Nuipara Infe.__ Ninguno 2500 gr - 4000 gr Prolong... <10m Distocia fu.. Ninguno P3P97(3172369)
89 76335324 Joven  Casada Superior universitaria Nuiipara Infe._.. Ninguno 2500 g - 4000 gr Nomal <10m Ninguno  Ninguno P3P97 (31.7236.9)
%0 71704130 Joven  Conviviente Secundaria Nulipara Infe.. Parto va_.. 2500 gt - 4000 gr Normal  <10m Ninguno  Ninguno Coto  P3-P97(31.72369)
91 62275565 Joven  Conviviente Secundaria Nulipara Infe__. Aborto 2500 g - 4000 g Nomal <10m Ninguno  Ninguno Como  P3-P97 (31.73369)
2 60473829 Adole. . Conviviente Primaria Nulipara Le.. Aboto 2500 gr - 4000 gr Normal < 10m Ninguno  Ninguno Coto  P3-P97(3172369)
93 61000219 Adole. . Conviviente Secundaria Nulipara Infe. Aborto 2500 g - 4000 gr Normal < 10m Ninguno  Ninguno Coto  P3-P97(317a369)
9 75677850 Adulto  Comvviente Secundaria Nulipara Nin_.. Aborto 2500 g - 4000 gr Normal < 10m Ninguno  Ninguno Coto  P3-P97 (31.72369)
% 77421818 Adole. . Conviviente Secundaria Nulipara Nin_.. Ninguno 2500 g - 4000 gr Normal <10 m Ninguno  Ninguno P3PI7 (31.72369)
% 77703986 Joven  Conviviente Secundaria Nulipara Infe... Ninguno 2500 g - 4000 g Nomal <10m Ninguno  Ninguno P3P97 (31.73369)
g | .
«f R >
Vista de variables
P 1BM SPSS Statistics Processor estd isto 14 Unicode ACTIVADO
| Qe A2 CBOLBS @A E ~eG [ eas
1 Tesis episiotomia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X
Achivo  Edtar Ver [Datos JIransformar Analizar Graficos Utiidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
BEHSMe~FhHIP A BT JO0EQ
| Visible: 14 de 14 variables
£on P A N aPARDAD = A ANTE 4PESODELRECENNAC TEMP TEMPODE = COMPLC =~ COMPL = PER 4l PERIMETROCEFALICO
D da Ndh CEDE D0 ll ODEDI# PERIODO g ACIONES ¢ CACIONGS 0DO a
T. NTES LATA. EXPULSIV. PERIOD.. ESPUE INTE
1 76909090 Joven  Conviviente Superior no universitaria Nulipara Le.. Aboto 2500 gr - 4000 gr Nomal 10-20m  Ninguno  Ninguno Como  P3-P97(31.7236.9) al
2 60322381 Joven  Soltera Secundana Nulipara Nin__. Ninguno 2500 g - 4000 gr Precipt. 10-20m  Ninguno Ninguno P3PI7(3172369)
3 75514366 Adole... Comviviente Secundaria Nulipara Nin... Ninguno 2500 gt - 4000 gr Nomal <10m Distocia fu... Ninguno P3P97(3172369)
4 77351664 Adole. . Conviviente Secundana Nulipara Nin__. Ninguno 2500 g - 4000 g Precipt. <10m Distocia fu... Ninguno P3PI7(3172369)
5 45074656 Adulto  Conviviente Superior universitaria Multipara  Nin... Parto va... 2500 gr - 4000 gr Nomal <10m Ninguno  Ninguno Largo  <P3(317)
6 74397135 Joven  Comvviente Secundaria Nulipara Nin... Ninguno 2500 gr - 4000 gr Precipt.. <10m Ninguno  Ninguno P3P97(3172369)
7 75565707 Joven  Comvviente Superior no unwersitaria Nulipara Infe._. Aborto 2500 g - 4000 gr Nomal 10-20m  Ninguno  Ninguno Coto  <P3(317)
8 76922070 Joven  Conviviente Secundaria Nulipara Nin__. Ninguno 2500 g - 4000 gr Normal < 10m Ninguno  Ninguno P3.PI7 (3172 369)
9 74279945 Joven  Conviviente Secundaria Nulipara Le.. Aboto 2500 gr - 4000 gr Normal 10-20m  Ninguno  Ninguno Coto P3-P97(317a369)
10 61693759 Adole... Conviviente Secundana Nulipara Nin__. Ninguno 2500 gr - 4000 gr Normal  21-40m Ninguno Ninguno P3P97 (3172369)
" 76092261 Joven  Soltera Secundaria Nulipara Nin... Ninguno 2500 gr - 4000 gr Nomal <10m Ninguno  Ninguno P3PI7 (31.72369)
12 77662392 Joven  Conviviente Secundania Nulipara Nin__. Ninguno 2500 g - 4000 gr Normal <10m Distocia fu.. Edema P3P97(3172369)
13 75384421 Joven  Conviviente Secundaria Nulipara Nin... Ninguno 2500 gr - 4000 gr Precipt . <10m Ninguno  Ninguno P3P97 (31.7a369)
" 43716333 Adulto  Casada Secundaria Nulipara Le. Aboto 2500 gr - 4000 gr Normal < 10m Ninguno  Ninguno Coto  P3-P97 (3172369)
15 63351431 Adole... Conviviente Secundaria Nuiipara Nin... Ninguno 2500 gr - 4000 gr Nomal 10-20m  Ninguno Ninguno P3P97(3173369)
16 75466023 Joven  Casada Secundania Nulipara Infe._. Ninguno 2500 g - 4000 gr Nomal 10-20m  Ninguno  Ninguno P3P97(3172369)
17 71571531 Joven  Conviviente Secundaria Nuiipara Infe... Ninguno 2500 g - 4000 gr Nomal <10m Ninguno  Ninguno P3P97 (31.7236.9)
8 48316868 Joven  Casada Superior universitaria Primipara Infe._. Parto va... 4000 gr Nomal 10-20m  Ninguno  Infecci  Como  P3-P97(31.7236.9)
19 61282715 Joven  Conviviente Secundaria Nulipara Nin__. Ninguno 2500 g - 4000 gr Nomal 10-20m  Ninguno Ninguno P3PI7(3172369)
20 46683309 Adulto  Conviviente Primaria Multipara Infe... Parto va... 2500 gr - 4000 gr Nomal <10m Ninguno  Ninguno Largo  <P3(317)
2 74651297 Joven  Conviviente Superior no unwersitaria Nulipara Infe._. Ninguno 2500 g - 4000 g Nomal 21-40m  Ninguno  Ninguno P3PIT(3172369)
2 74963435 Joven  Comvviente Superior no universitaria Nulipara Infe... Ninguno 2500 g - 4000 gr Nomal 10-20m  Ninguno  Ninguno P3P97(3172369)
3 44821394 Adulto  Conviviente Secundaria Multipara Infe... Parto va... 4000 gr Nomal 10-20m  HipoxiaFe. Dehisce Largo P3-P97(31.72369)
2 71413665 Joven  Conviviente Superior universitaria Nulipara Infe... Ninguno 2500 g - 4000 gr Nomal 10-20m  Distociafu.. Ninguno P3P97 (3172369)
2% 71774237 Joven  Conviviente Secundaria Nulipara Infe_.. Ninguno < 2500 gr Nomal 10-20m  Distociafu.. Ninguno P3P97(3173369) o
== ([._..-..-.,.,.,- s b === i R poeas feses g Se—maee == et AFESTRINE =8 >
Vista de variables
1BM SPSS Statistics Processor estd listo 1 Unicode ACTIVADO
Depeiodo Qe A7 CBOLES A E ~eG el g
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FOTOGRAFIA DE LA RECOLECCION DEL INSTRUMENTO
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LR

FICHA DE VALIDACION

"UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

PROMEDIO DE VALORACION

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUNCIO DE EXPERTO

I. DATOS GEMERALES

L1

L1

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Titula de la Investigscion

Mombre del ndrumento

mativo de avaluacian

PIRFIL CLNICD DE LAS PUCRPERAS COM
CMEIOTOMIA EN EL MOSPITAL DE  APOYD
PICHANAKY, DE JULID & DICIEMBRE - 2022,

Ficha de recaleccion de datps,

Dallcezin [iss Bpgular | ST F] L F L]
Indkadcres Iriterias
S| H| S| 0|35 K| 15| 4 45 ) M| SR ES] 75| RO RS B E5) 1A
[zl Mosmaledc con beguas
1. Clani claxd u
.11|11r\]-.'
Dzl #eprewso #n corducian
I Diwidvicdsd e
ori gk
Afpoasda ol sanvE ds la
1. frmush cael u
cliere s pedagigics
i I:lﬂlllllhl :-\.l-l--lll'\.'ll_au.'rr-llwra
]
COTiErSE I i peosaL Br
& rafcieras
i ikl FE al ikl X
dzprasdy parn aacra b
L. Imtpncioraldad
i saiay d ramd igacar K
Omeds en masio sk
T, Comimmncls
derilicm x
L Cohersn s Erire o indicey & boed lnmdosen X
L semsga repoel ol
. Mol alogis
pragdaliz del dagadaiim x
[ | ¥ FT o] para La
10 Pertinaad s
iremd pEEn x
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al Deficiente

MNombres y Apellidos
DI

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional

Grado Académico

Mencion

OPMNION DE APLICABILIDAD
b] Bajz t] Regular d] Buena 8] Muybuenz

Clga Yadira Huaringa Rojas
43219303 TeléfonofCelular @ 971014010

P31 5AM PABLO MZ A LT 18 ANEXO- INCHO- EL TAMBO
HUANCAYD

COBSTETRA
MAESTRO
MAESTRIA EN SALLID PUBLICA

Lugar y fecha: HUANCAYO 25 DE FEBRERO 2024

Firma
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(R’

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

|. DATOS GEMERALES

1.1

Titulo de la Investigacién

1.2. Mombre del instrumento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

mativa de evaluacidn

PERFIL CLINICO DE LAS PUERPERAS CON
EPISIOTOMIA EN EL HOSPITAL DE APOYOD

FICHANAKY, DE JULID A DICIEMBRE — 2022.

Ficha de recoleccidn de datos.

D vt Baja Re:guilar Busna My Buena
Indicadores Critesrias
5 (10|15 |20 |25 |30 (35|40 |45 | 50|55 | 60| 65| 70| 75 (B0 | BS |50 |95 | 10O

Estd formidado con a8

L. Claridad o q
aproplado
Estd eupresado en conductas

1. Dibjetividad i
oEsenables
Adecuado al avance de B

3. Actuadidad X
chenacla pedagigica

4. Drganizadion Existe una organizacion lagica L
Comprende b aspectos en

5. Suficlenda i
cantidady calidad
Adecuado para valomr los

E. Intencionalidad
Instrumesiod e i stigacion %
Basado en aspedos tedricos

7. Comsistendia
chendificas %

8. Coherenca Entre los indioes e indicadores X
La estrategia responde al

5. Matodologia
propdsita ded diagndstico ]
Es dtll v adecuado para &

10, PFertinencla
Inssestigact on %
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a) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccién domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

88

OPINION DE APLICABILIDAD
b) Baja c) Regular d) Buena

Lina Yubana Cardenas Pineda

20059866 Teléfono/Celular
Jr. Coronel Cabre LteA1 — Huancavelica
Obstetriz

Doctor

Ciencias de la Salud

e) Muy buena

985696060

Lugar y fecha: Huancavelica 23.02.2024
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(R

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

|. DATOS GEMERALES

1.1

1.2.

Titulo de la Investigacidn

Nombre del instrumento

motivo de evaluacidn

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

PEREIL CLIMICO DE LAS PUERPERAS CON

EPISIOTOMIA EM EL HOSPITAL DE APOYO

PICHAMAKY, DE JULIO & DICIEMBRE - 2022,

Ficha de recoleccidn de datos.

Deticenie Baja Regular Buena Ruy Buena
Indicadores Criterias
10|15 |20 (25|30 |35 |40 |45 |50 |55 (&0 | &5 (70| 75| 80| 85 | 90 |95 | 10O

Esta formulado con leguape

1. Charidiad X
aprogiada
Estd pxpresadid on conductas

2. Objetividad ]
ahservables
Adecuado o avance e la

3. Actualidad ]
chencia pedagagica

4. Drganizaciin Exbsbe wna ceganizacicn iogica K
Comprende los aspectas en

5. Suficiencla X
cantidad 'y calidad
Adecuado para walorar oS

& Irbenclonalkidad
natrumientas de investigac on K
Basado en aspecios teoricos

7. Consistencla
clentificos X

8. Coherencia Entre ks indices € indicadones X
la estrategia responde al

5. Mefodologia
praposito del diagndstico X
Ex Uil y adecuado pama L

10i. Pertinencla
restigackin E
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a) Deficiente

Nombresy Apellidos
DNI N®

Direccién domiciliaria
Titulo Profesional

Grado Académico

Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

80

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muybuena

Maritza Karina Vargas Orihuela

40971937 Teléfono/Celular 942333645
AV, LAS COLINAS 464 — PIOPATA —ELTAMBO - HUANCAYO
OBSTETRA

MAESTRO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Lugar y fecha: HUANCAYO 23 DE FEBRERO 2024

LA
VAR A TELA MR TEA R ARINA

L
el e ]

Firma
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