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RESUMEN 
  

Objetivo: Determinar la prevalencia de episiotomía y desgarros perineales en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Enero-Junio 2015. 

Metodología: Estudio descriptivo simple, retrospectivo y de corte transversal. La 

muestra representativa fue de 81 primíparas que culminaron su parto por vía 

vaginal. 

Resultados: Las primíparas con episiotomía representaron el 65.4% y las que 

sufrieron desgarros representaron el 34.6%, predominando los desgarros de I 

grado (23.5%). En primíparas con episiotomía, se encontró el 37.7% con edades 

de 25 a 29 años, el 50.6% presentaron anemia, el 96.2% tuvieron control prenatal 

completo, el 75.5% asistieron a las sesiones completas de psicoprofilaxis, el 

67.9% tuvieron un periodo expulsivo de 10 a 20 minutos, el 69.8% tuvieron recién 

nacidos de 2500 a 3500 gr. con perímetro cefálico mayor a 33 cm (54.7%). En el 

grupo primíparas con desgarros se encontró el 64.3% con edades de 25 a 29 

años, el 3.7% presentaron anemia, el 96.4% tuvieron control prenatal completo, 

el 92.9% tuvieron sesiones incompletas de Psicoprofilaxis, el 46.4% tuvieron un 

periodo expulsivo de 10 a 20 min. El 35.8% tuvieron recién nacidos 

macrosómicos y recién nacidos de 3500 a 3999 gr. con perímetro cefálico mayor 

a 33cm (78.6%). 

Conclusiones: La mayoría de primíparas son sometidas a episiotomías. En  las 

primíparas que sufrieron desgarros predominaron los desgarros de primer grado, 

seguido de los desgarros de segundo grado. No se presentaron desgarros de 

tercer y cuarto grado 

Palabras Claves: Episiotomía y desgarro perineal. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the prevalence of episiotomy and perineal tears at the 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. January-June 2015. 

Methodology: Simple, retrospective and cross-sectional descriptive study. The 

representative sample consisted of 81 primiparous women who ended their 

vaginal delivery. 

Results: Primiparous with episiotomy accounted for 65.4% and those who 

suffered from tears accounted for 34.6%, with I-degree tears predominating 

(23.5%). In primitives with episiotomy, 37.7% were found between 25 and 29 

years of age, 50.6% had anemia, 96.2% had complete prenatal care, 75.5% 

attended full sessions of psychoprophylaxis, 67.9% had an expulsive period Of 

10 to 20 minutes, 69.8% had infants of 2500 to 3500 gr. With cephalic perimeter 

greater than 33 cm (54.7%). In the primiparous group with tears, 64.3% were 

found between 25 and 29 years of age, 3.7% had anemia, 96.4% had complete 

prenatal care, and 92.9% had incomplete sessions of psychoprophylaxis, 46.4% 

had an expulsive period of 10-20 min. 35.8% had macrosomic and newborn 

infants of 3500 to 3999 gr. With cephalic perimeter greater than 33cm (78.6%). 

Conclusions: The majority of primiparous women undergo episiotomies. In 

primiparous suffered tears predominated first degree, followed by second degree 

tears tears. There were third- and fourth-degree tears. 

Key words: Episiotomy and perineal tear. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

La episiotomía sigue siendo un procedimiento muy común en obstetricia. Según 

Sheila kitzinger, esta es la única intervención quirúrgica que se realiza sin el  

consentimiento de la paciente, sustituye por una incisión quirúrgica limpia y recta, 

a la laceración de bordes desgarrados que ocurriría con frecuencia si no se 

realizara este procedimiento. Por lo tanto se puede decir que la reparación de la 

episiotomía es más fácil.1  

La episiotomía consiste en la sección perineo vaginal realizada comúnmente en 

sentido medio lateral o en la línea media. Esta incisión se realiza en muchos países 

como un procedimiento más dentro de la rutina diaria de la atención de partos. No 

por esto se debe tomar como imprescindible su uso y realizar episiotomías a todas 

las mujeres que estén en trabajo de parto 2. 

El uso de este procedimiento actualmente está en discusión. Muchos profesionales 

en al área de Ginecología y Obstetricia se preguntan si es realmente necesario 

realizar la episiotomía a todas las mujeres, sobre todo a aquellas que vivirán un 

parto vaginal por primera vez. 3 

Una episiotomía, según López, Solís, Serna, De la Flor, Tejada, & Martínez, (2014)  

afirman que es “una ampliación quirúrgica del orificio vaginal mediante una incisión 

en el periné que tiene como objetivo ensanchar el tercio inferior de la vagina, el 

anillo vulvar y el periné durante la última parte del periodo expulsivo”4  Esta 

proporciona un área suficiente para la entrega del recién nacido y evitar 

laceraciones del perineo y el recto (Jovanovic, Kocijancic & Terzic, 2011) 5. 
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Más del 70% de las muertes maternas solamente son causados por las cinco 

siguientes factores: la hemorragia, la infección, el aborto inseguro, la presión arterial 

alta, y distocia; -en las que se incluye las perineales-, todos los cuales se consideran 

se puede prevenir 6. Además, se encontraron los siguientes factores que están 

asociados con la morbilidad debido a distocia: lesiones de nacimiento causados 

por parto difícil, muertes maternas con una prevalencia del 8%, aumento del 

sangrado durante y después del parto, infección de las membranas fetales, ruptura 

del útero y el canal vaginal (episiotomía y desgarros), trauma pélvico e infertilidad 

secundaria 7 

 

Según la Organización Mundial de la salud (OMS)  y el Ministerio de salud brasileño, 

el uso de la episiotomía no es justificado. “La protección del periné a través de 

métodos alternativos debe ser evaluada y adoptada”, debe ser proporcionado y 

basado en investigaciones científicas.8 Su práctica habitual se clasifica como 

perjudicial; la situación ideal sería aplicarlo a un máximo del 15% de los partos 

espontáneos.9 

Reportes actuales como el realizado en la en la universidad de Tel Aviv, Israel, por 

grupo de investigadores Linder N, Linder I, Fridman E, Kouadio F, Lubin D, Merlob 

P, et al, se plantearon identificar los factores de riesgo para el trauma perineal  

encontrándose asociación estadística significativa (p<0.001)  (OR 7.5, 95% CI 6.3–

8.9), según factores de riesgo como el peso al nacer, tiempo de labor de parto 

durante las horas de riesgo, la paridad, la edad materna y el perímetro cefálico 

neonatal. 10   
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Llegando a la conclusión que en el parto hay factores de riesgo responsables de la 

mayoría de los casos de episiotomías y/o traumatismos obstétricos.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Así, datos obtenidos de trabajos realizados en el año 2012, en Estados Unidos se 

realiza la episiotomía al 62.5% de las madres nulíparas, primigestas con feto único 

vivo, 30% en Europa (Suecia con el porcentaje más bajo con el 9.7%) y 90 al 100% 

en Países Latinoamericanos y lugares como Taiwán (Berzaín & Camacho, 2014).11 

 

En algunos países como Bolivia estableció el uso restrict ivo de la episiotomía 

Carroli & Mignini (Citado por Franco et al, 2010) afirmando que revisaron 8 estudios 

que compararon el uso restringido con el uso rutinario de la episiotomía, con una 

muestra total de 5541 mujeres. La restricción resultó en trauma perineal menos 

severo, menos necesidad de suturar, y menos complicación en la curación de 

heridas, aunque habían más traumas del periné anterior. No había ninguna 

diferencia en la frecuencia de casos de trauma severo, dispareunia, incontinencia 

urinaria y de dolor severo. 12 

De la Rosa et. al. en el año 2013, explica que la tasa de episiotomías varía entre el 

8% en países bajos, el 13% en Inglaterra, el 25% en Estados Unidos y el 99% en 

los países del este de Europa. Estimándose que sufren desgarros espontáneos al 

menos un 41% de las mujeres en Inglaterra y Estados Unidos, aunque 

probablemente esta cifra esta subestimada debido a los desgarros que no se 

suturan. Las tasas más altas se observan en primíparas y parecen incrementarse 

con el peso del recién nacido, el diámetro de la cabeza fetal, las  
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malas posiciones fetales, el índice de masa corporal, la edad materna y la ganancia 

materna de peso en el embarazo. 13. 

La atención prenatal constituye uno de los pilares de la Estrategia Nacional de 

Salud Sexual y Reproductiva. En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA), lo define 

como “La vigilancia y evaluación integral de la gestante y el recién nacido que 

realiza el profesional de salud con el objetivo de lograr el nacimiento de un recién 

nacido sano y una salud materna sin deterioro”. En consecuencia mientras no se 

demuestre lo contrario toda gestante no controlada que por el simple hecho de estar 

embarazada, se catalogara como de alto riesgo obstétrico, más aun si se trata de 

un feto macrosómico 14.  

Entre las causas maternas que pueden indicar episiotomía, o causar desgarros 

perineales se consideran anormalidades en la pelvis ósea como pelvis límite, 

estrechez pélvica o asimetrías pélvicas, tumores uterinos o ginecológicos, atención 

prenatal, baja estatura materna, cesárea previa, gran multiparidad, nuliparidad, 

embarazo post término, trabajo de parto prologado y excesiva ganancia de peso 

durante el embarazo, obesidad materna y diabetes mellitus y que no han sido 

diagnosticadas oportunamente. Las causas fetales que se pueden determinar como 

factores condicionantes del desarrollo de un trabajo de parto difícil se pueden 

mencionar las presentaciones anómalas (entre ella las deflexiones en su diferente 

grado) macrosomía fetal, bajo peso fetal, presentaciones compuestas y mala 

situación: así mismo dentro de las causas anexiales podemos mencionar el cordón 

breve, circular de cordón simple o ajustado, oligohidramnios o polidramnios, 

placenta previa o de inserción baja 15. 
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Durante la atención del parto, los profesionales obstetras especialistas deben 

activar una serie de eventos y actuar con alta capacidad de resolución 

proporcionando una entrega segura del recién nacido. Por ese motivo se debe 

realizar un plan para la entrega de fetos de alto riesgos el cual debe incluir un 

enfoque de trabajo multidisciplinario con profesionales certificados en partos como 

son los obstetras, liderando el grupo 16. 

El periné o perineo es la zona que se extiende desde el introito vaginal hasta el ano, 

dentro de la cual encontramos los órganos genitales externos y el propio ano. Está 

formado por un entramado de tejido blando (músculos y ligamentos) que es lo que 

conocemos cómo suelo pélvico, y que tapizan el interior de la pelvis limitándola en 

su parte inferior. Tiene forma similar a un rombo, el cual se puede dividir en dos 

triángulos: el anterior dónde se encuentran los genitales externos y la uretra (en 

mujeres) y el posterior donde está el ano 17. 

Existe el postulado que indica que la episiotomía protege de las disfunciones del 

suelo pélvico y la incontinencia urinaria post puerperio, esto se vio negado en un 

estudio donde se observaron que los resultados desmienten tal postulado 18  . 

Como ya se mencionó, los desgarros se pueden clasificar  de I o II grado, pero a 

diferencia de estos se ha observado que los desgarros de III y IV grado casi siempre 

son precedidos por una episiotomía, este es el caso de un estudio realizado con 

568 mujeres que cumplían los criterios de inclusión de donde surgieron los 

siguientes resultados: desgarro de I grado (bordes irregulares, causada por presión 

sobre el suelo pélvico) con episiotomía 3.4% sin episiotomía 55.6%; desgarro de II 

grado con episiotomía 2.8% sin episiotomía 15.7%;  
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desgarro de III grado con episiotomía 0.3% sin episiotomía 0%. Del mismo estudio 

un 28.7% permaneció con el periné integro 19. 

 

Se informa que en la actualidad en el campo de la obstétrica, el desgarro perineal 

sigue siendo un problema para las parturientas, su temor a ello y a sus posibles 

consecuencias ponen en riesgo la salud de las mismas, estas consecuencias que 

tienen un efecto negativo de la mujer, se ha comprobado que un desgarro o una 

episiotomía mal reparada puede tener consecuencias a corto, mediano y largo 

plazo, tales como, la dehiscencia, infección, fistulas, incontinencia fecal, prolapso, 

etc. 20 

 Existen muchos factores de riesgo para que una primípara haga desgarro en el 

periodo expulsivo del parto, tales como el peso del recién nacido, la edad materna, 

la paridad, la anemia, el tiempo que dura el segundo periodo del parto, asistencia 

a psicoprofilaxis, etc. 

Para nuestro estudio se tomará la definición de Creus, Martínez, Olivera y Vela; 

quienes conceptualizan trauma obstétrico a las lesiones duraderas o permanentes 

en la puérpera, ocasionadas en el momento de la atención del parto o durante las 

maniobras utilizadas en la intervención del parto vaginal.21 

 Los traumatismos perineales, tales como la episiotomía y los desgarros obstétricos 

constituyen  la  segunda  causa  de  hemorragia postparto  exclusivo  en  partos  

traumáticos en  el  cual lesionan  el  canal  blando  del  parto;  el  sangrado  suele  

ser constante, comienza luego de la expulsión del feto y antes del alumbramiento 

de la placenta. 
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El trauma perineal es una de las principales y más frecuentes complicaciones que 

tienen lugar durante el periodo expulsivo del parto. Éste período, también 

denominado segunda etapa del parto, es aquel que tiene lugar entre el momento 

en el que se alcanza la dilatación completa y el instante en el que se lleva a cabo 

la expulsión fetal 22   

Este estudio se lleva a cabo por la alta frecuencia de traumatismos del parto, en la 

institución en estudio, presentándose la episiotomía y los desgarros 

vulvoperineales en mayor porcentaje a comparación de otros traumatismos, todos 

ellos ocurridos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, durante el periodo antes 

mencionado. 
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1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

 

           ¿Cuál es la prevalencia de episiotomía y desgarros perineales en el        

 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Enero –Junio 2015? 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.2.1 Objetivo General: 

Determinar la prevalencia de episiotomía y desgarros perineales en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Enero-Junio 2015 

1.2.2 Objetivos Específicos: 

1. Identificar el porcentaje de episiotomía y desgarros perineales en las 

primíparas atendidas en el tiempo de estudio. 

2. Identificar el tipo y/o grado de episiotomía y desgarros perineales en  las 

primíparas atendidas en el tiempo de estudio. 

3. Identificar las características maternas como edad, estado civil, nivel de 

instrucción, ocupación y anemia, en las primíparas que presentaron 

episiotomías y desgarros perineales. 

4.  Identificar las características obstétricas como control prenatal, 

psicoprofilaxis obstétrica y edad gestacional, en las primíparas que 

presentaron episiotomía y desgarros perineales. 

5. Identificar las características de la labor de parto como tiempo de 

período de labor de parto y tiempo del período expulsivo en las 

primíparas que presentaron episiotomía y desgarros perineales. 
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6. Identificar las características del recién nacido como peso y perímetro 

cefálico en las primíparas que presentaron episiotomía y desgarros 

perineales. 
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METODOLOGÍA 
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MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. DISEÑO METODOLÓGICO 
 

Descriptivo simple, retrospectivo y de corte transversal.  
 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

2.2.1 Población de estudio 

Todas las primíparas que presentaron episiotomía y desgarro en el parto, en 

el “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz” de Enero a Junio del 2015, que según 

la Oficina de Estadística del Hospital fueron 135 primíparas por parto vaginal.  

2.2.2 Muestra 

Primíparas que presentaron episiotomía y desgarro en el parto en el 

“Hospital Carlos Lanfranco La Hoz” de enero a junio del 2015,  

Para obtener el tamaño de la muestra representativa, se utilizó la formula 

estadística de proporciones para la población finita considerando para ello 

“p” como 0.5, con un nivel de confianza de 95% y un error de estimación de 

0.1 

Siendo la población es finita, es decir se conoció el total de la población y se 

obtuvo cuántos del total se tuvo que estudiar siendo la respuesta la siguiente: 

 

 

 

Total de la población (N)    135 

Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95% 
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Precisión (d) 3% 

Proporción (valor aproximado del parámetro que queremos 

medir) 5% 

(Si no tenemos dicha información p=0.5 que maximiza el 

tamaño muestral)  

TAMAÑO MUESTRAL (n)                                                                      81 

 

Por ello, la muestra representativa fueron 81 primíparas que culminaron su 

parto por vía vaginal, en los meses de estudio y que además cumplieron los 

criterios de selección. 

La muestra fue tomada desde el mes de diciembre hasta la fecha en que se 

completó la información requerida.  

 

2.2.3 Tipo de muestreo  

Para el desarrollo de esta investigación se hizo uso del muestreo no 

probabilístico simple aleatorio. 

 

2.2.4 Unidad de análisis 

Primíparas que culminaron su parto por vía vaginal con episiotomía y 

desgarro perineal. 

 

 
2.2.5 Unidad de Muestreo 

La unidad de muestreo fue equivalente a la historia clínica de cada unidad 

de análisis. 
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2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

2.3.1 Criterios de inclusión 

- Constituido por historias clínicas de primíparas a término, entre 14 

a 30 años, que culminaron su parto por vía vaginal con 

episiotomías y desgarros, con partograma según OMS, primíparas 

con o sin control prenatal, con o sin sesiones de psicoprofilaxis 

obstétrica y que fueron atendidas en la institución, en el tiempo de 

estudio establecido. 

2.3.2 Criterios de exclusión 

- Multíparas, gran multíparas, primíparas referidas de otros centros 

de salud, primíparas con partos inducidos o acentuados y con 

historias clínicas incompletas o que no consignen la información 

requerida para el estudio. 

 

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

2.4.1 Variables 

 Variable 1 :  Episiotomía. 

 Variable 2 :  Desgarro Perineal 
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2.4.2 Operacionalización de variables 

VARIABLES 
INDICADOR

ES 

SUB 

INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICION 

INSTRUMEN

TO 

   
  
  
  
 

  
  
  
  
 E

p
is

io
to

m
ía

 

  
  
  
  
  
  
  
  

  

 

 

 

Tipo de 

Episiotomía 

 

 

 Media lateral 

derecha 

 Mediana 

 Media lateral 

izquierda 

 

 

Nominal 

 

 

 

Historia  

Clínica 

Ficha de datos 

 

  
  
  
  
  
  

D
e
s
g

a
rr

o
 

  
  
  
  
  
  

p
e
ri

n
e
a
l 

 

 

Grado de 

Desgarro 

Perineal 

 

 Primer grado 

 Segundo 

grado 

 Tercer grado 

 Cuarto grado 

Ordinal 

Historia  

Clínica 

Ficha de datos 

 

          

V
a
ri

a
b

le
 2

: 

C
a
ra

c
te

rí
s
ti

c
a
s
 g

e
n

e
ra

le
s
 

 

Edad 

 14 a 19 años 

 20 a 24 años 

 25 a 29 años 

 30 a más años 

Intervalo 

 

 

 

Historia  

Clínica 

Ficha de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia Clínica 

Estado civil 

 

 

 Casada 

 Conviviente 

 Soltera 

 Viuda 

 Divorciada 

Nominal 

Nivel de 

instrucción 

 

 Primaria   

 Secundaria 

 Superior 

técnico               

 Superior 

universitario      

 Sin instrucción  

Ordinal 

C
a
ra

c
te

rí
s
ti

c
a

s
 g

e
n

e
ra

le
s
  

 

C
a
ra

c
te

rí
s
ti

c
a

s
 M

a
te

rn
a

s
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Ocupación  

 

 Estudiante 

 Ama de casa 

 Dependiente 

 Independiente 

Nominal 

Ficha de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anemia 

 

Grado de 

anemia 

No 

Si 

 Leve 

 Moderada 

 Severa 

ordinal 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

C
a
ra

c
te

rí
s
ti

c
a
s
 o

b
s
té

tr
ic

a
s

 

 

         C
a
ra

c
te

rí
s
ti
c
a
s
 o

b
s
té

tr
ic

a
s
  

d
e
 l
a
s
  
p
u
é
rp

e
ra

s
 

Control  

 

Prenatal 

No 

Si 

 Completa 

 Incompleta 

Nominal 

Historia  

Clínica 

Ficha de datos 

 

 

 

 

 

 

Historia  

Clínica 

Ficha de datos 

 

 

 

Psicoprofilax

is Obstétrica 

No 

 

Si 

 Completa 

 Incompleta 

Nominal 

Edad 

gestacional 

al momento 

del parto 

-Término temprano:  

Entre las 37 semanas, 

0 días y las 38 

semanas, 6 días. 

-Término completo:  

Entre las 39 semanas, 

0 días y las 40 

semanas, 6 días. 

-Término tardío:  

Entre las 41 semanas, 

0 días y las 41 

semanas, 6 días. 

 

Intervalo 

C
a
ra

c
te

rí
s
ti

c
a

s
 M

a
te

rn
a

s
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C
a
ra

c
te

rí
s
ti

c
a
s
 d

e
 l
a
 l
a
b

o
r 

d
e
l 
p

a
rt

o
 

Tiempo 

periodo labor 

de parto 

según 

Partograma 

OMS 

 

 Precipitado 

 Normal 

 Enlentecido 

 

Intervalo 
 

Historia  

Clínica 

Ficha de datos 

 

 

 

Tiempo de 

período 

expulsivo 

según 

Partograma 

OMS 

 

 

 <10 min 

 10-20 min. 

 >20 min. 

 

Intervalo 

 

C
a
ra

c
te

rí
s
ti

c
a
s
 d

e
l 
re

c
ié

n
 n

a
c
id

o
 

  

Peso  

 Bajo peso:       

<2500 gr. 

 Normal: 2500-

3500 gr. 

 Grande: >3500 

a 3999 gr. 

 Macrosómico: 

4000 gr  a mas 

Intervalo 
Historia  

Clínica y  

Ficha de datos 

 

Perímetro 

cefálico 

 ≤33 cm. 

 >33 cm. 
   Ordinal 
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2.5. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

Se coordinó con las autoridades del “Hospital Carlos Lanfranco la Hoz”, en el mes 

de noviembre y diciembre hasta que se logró completar la información requerida. 

La información de las primíparas se recolectó directamente para una ficha de datos 

utilizada en este estudio.  

La ficha de recolección de datos, comprendió las siguientes partes: 

 Tipo y/o grado de episiotomía y desgarro perineal 

 Características maternas. 

 Características obstétricas 

 Características de la labor de parto 

 Características del recién nacido. 

2.6. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 
 

Recolectados los datos a través de las historias se procedió al ordenamiento y 

tabulación, se ingresó los datos a MS Excel, para la realización del análisis 

estadístico porcentual y de frecuencia, a su vez se desarrolló gráficos de barras 

que nos permitió tener una visión panorámica de los resultados. Posteriormente 

se utilizó el programa Word para el traslado de resultados obtenidos. 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 

La investigadora dio prioridad al mantenimiento de la privacidad, confidencialidad y 

anonimato de las historias de las pacientes en estudio, todo ello basado en la 

declaración de Helsinki que a la letra dice lo siguiente: El profesional de salud tiene 
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como misión natural la protección de la salud del hombre. La finalidad de la 

investigación biomédica con sujetos humanos debe ser el perfeccionamiento de los 

métodos diagnósticos, terapéuticos y profilácticos y el conocimiento de la etiología 

y la patogenia de la enfermedad. 

Por ello se vigiló que los datos que se recopilaron del libro de registro y/o de las 

historias clínicas fueran usados solamente para los fines del estudio. 

 

 

  



 

20 
 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 



 

21 
 

PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN EL HOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ.  ENERO-UNIO 2015. 

 

 
TABLA N° 1 

 

PORCENTAJE DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN LAS  
PRIMÍPARAS ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE ESTUDIO 

 

 
PRIMÍPARAS 

 

N° % 

Con episiotomía 53 65.4 

Con desgarros 28 34.6 

TOTAL 81 100 

 
En la tabla N°1, se observa que la mayoría de primíparas fueron sometidas a 

episiotomía, representando el 65.4% (53) y las que sufrieron desgarros representan 

el 34.6% (28) 

 

GRÁFICO N° 1  
 

PORCENTAJE DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN LAS  
PRIMÍPARAS ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE ESTUDIO. 

 

 
 

 

 

 

 

 

Episiotomía
65.4%

Desgarros
34.6%
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN EL HOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ. ENERO-JUNIO 2015. 

 

 

TABLA N° 2  
 

TIPO Y/O GRADO DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN LAS 

PRIMÍPARAS ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE ESTUDIO. 
 

TIPO Y GRADO                                                                
                                      N°                               % 
 

Episiotomía sola 48 59.3 

Epi+desgarro 1° G. 4 4.9 

Epi+desgarro 2° G. 1 1.2 

Desgarro 1°G. 19 23.5 

Desgarro 2°G.  9 11.1 

TOTAL  81                                                               100 
 

En la tabla N° 2, se observa lo siguiente: 

 Se muestra que el 59.3%(48) de las primíparas presentaron solo 

episiotomía; el 4.9%(4)  de ellas presentaron episiotomía más desgarro de 

primer grado y el 1.2%(1)  presentaron episiotomía más desgarros de 

segundo grado. 

 En cuanto a las primíparas que presentaron desgarros los que predominaron 

fueron los desgarros de primer grado con un 23.5 %(19) del total y los 

desgarros de segundo grado que representaron el 11.1%(9) 
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN EL HOSPITAL CARLOS  

LANFRANCO LA HOZ.  ENERO-JUNIO 2015. 

 
   

 

GRÁFICO N° 2 
 

TIPO Y/O GRADO DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN LAS 

PRIMÍPARAS ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE ESTUDIO. 
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN EL HOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ.  ENERO-JUNIO 2015. 

 
   TABLA N° 3 

 

CARACTERÍSTICAS MATERNAS DE LAS PRIMÍPARAS CON  EPISIOTOMÍA Y 
DESGARROS ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE ESTUDIO. 

 

CARACTERÍSTICAS 

MATERNAS 

EPISIOTOMÍA  DESGARROS 

N° % N° % 

EDAD         

14 a 19 años 9 17 6 21.4 

20 a 24 años 18 34 3 10.7 

25 a 29 años 20 37.7 18 64.3 

30 a más años 6 11.3 1 3.6 

TOTAL 53 100 28 100 

ESTADO CIVIL          

Casada 8 15.1 6 21.4 

Conviviente 31 58.5 9 32.2 

Soltera 14 26.4 13 46.4 

TOTAL 53 100 28 100 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN         

Primaria   10 18.9 10 35.7 

Secundaria 27 50.9 8 28.6 

Superior técnico               15 28.3 9 32.1 

Superior universitario      1 1.9 1   3.6 

TOTAL 53 100 28 100 

OCUPACION          

Estudiante 6 11.3 2   7.1 

Ama de casa 26 49.1 17 60.7 

Dependiente 7 13.2 4 14.3 

Independiente 14 26.4 5 17.9 

TOTAL 53 100 28 100 
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En la tabla N° 3, se observa lo siguiente: 
 

Edad: 

 Fueron las primíparas de 25 a 29 años las que presentaron el 37.7%(20) del 

total de episiotomías y el 64.3%(18) del total de desgarros.  

Estado Civil:  

 El mayor porcentaje de las primíparas corresponde al estado civil de   

convivencia, representando el 58.5%(31) de las primíparas que presentaron 

episiotomía y el 32.2%(9) de las que presentaron desgarros.  

 Se observa el 26.4%(14) de primíparas con estado civil soltera en el grupo 

de episiotomía y el 46.4%(13) en el grupo de desgarros. 

Nivel de Instrucción:  

 El grupo de las primíparas con episiotomía tienen nivel de instrucción 

secundaria representando el 50.9%(27) 

 El grupo de primíparas con desgarros tienen nivel de instrucción secundaria 

representando el 28.6%(8)  

 Las primíparas con nivel de instrucción superior universitario representan el 

1.9%(1) en el grupo de primíparas con episiotomía y el 3.6%(1) en el grupo 

de primíparas con desgarros. 

Ocupación:  

 Se observa que el mayor porcentaje de primíparas son amas de casa, siendo 

el 49.1%(26) de primíparas con episiotomía y el 60.7%(17) de primíparas 

con desgarros. 
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN EL “HOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ”.  ENERO-JUNIO 2015. 

 
 

 

 
GRÁFICO N° 3 

 

 
CARACTERÍSTICAS MATERNAS DE LAS PRIMÍPARAS CON EPISIOTOMIA Y 

DESGARROS ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE ESTUDIO. 
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN EL “HOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ”.  ENERO-JUNIO 2015. 

 

TABLA N° 3a 

 
 

PRESENCIA Y TIPO DE ANEMIA EN LAS PRIMÍPARAS CON 

EPISIOTOMÍA Y  DESGARROS ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE 
ESTUDIO.  

 

 

En la tabla 3a, se observa lo siguiente: 

 En el grupo de episiotomía el 14.8%(12) de primíparas no presentaron 

anemia, mientras que en el grupo de desgarro no presentaron anemia el 

30.9%(25). 

 Las primíparas con episiotomía que presentaron anemia leve estuvieron en 

el orden del 32.1%(26) mientras que el 18.5%(15) tuvieron anemia 

moderada.  

 En cuanto a las primíparas que sufrieron desgarros, el 2.5%(2)    presentaron 

anemia leve y el 1.2%(1)  presentaron anemia moderada 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS 
MATERNAS 

EPISIOTOMÍA    DESGARROS     TOTAL  

N° % N° % N° % 

 
Sin anemia 
 

 
12 

 
14.8 

 
25 

 
30.9 

 
37 

 
45.7 

Anemia Leve 
 

26 32.1 2 2.5 28 34.6 

Anemia Moderada 

 

15 18.5 1 1.2 16 19.7 

Total  53 65.4 28   34.6 81 100 
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN ELHOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ. ENERO-JUNIO 2015. 

 
GRAFICO N° 3a 

 

PRESENCIA Y TIPO DE ANEMIA EN LAS PRIMÍPARAS CON EPISIOTOMÍA Y 

DESGARROS ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE ESTUDIO. 
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES  EN EL HOSPITAL CARLOS  

LANFRANCO LA HOZ. ENERO-JUNIO 2015. 

 
TABLA N° 4 

 

CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS DE LAS PRIMÍPARAS CON 
EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE 

ESTUDIO 

 

CARACTERÍSTICAS 

OBSTÉTRICAS 

EPISIOTOMÍA  DESGARROS 

N° % N° % 

Control Prenatal 

Completo 51 96.2 27 96.4 

Incompleto 2 3.8 1 3.6 

 TOTAL 53 100 28 100 

Psicoprofilaxis Obstétrica  

Sesiones Completas 40 75.5 2 7.1 

Sesiones Incompletas 13 24.5 26 92.9 

 TOTAL 53 100 28 100 

Edad Gestacional al momento del parto 

37- <39 ss. (Término temprano) 31 58.5 7 25.0 

39 – 40 ss. (Término completo) 17 32.1 21 75.0 

> 40-42ss. (Término tardío) 5 9.4 - - 

 TOTAL 53 100 28 100 
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En la tabla N° 4, se observa lo siguiente: 

Control prenatal:  

 El mayor porcentaje de primíparas tuvieron control prenatal completo, siendo 

el 96.2%(51) en primíparas con episiotomía y el 96.4%(27) en primíparas 

con desgarros. En menor porcentaje se encontraron las primíparas que 

tuvieron control prenatal incompleto siendo las primíparas que presentaron 

episiotomía el 3.8%(2) y las que presentaron desgarros el 3.6%(1). 

 
Psicoprofilaxis Obstétrica:  

 Se observó que en el grupo de primíparas con episiotomía el 75.5%(40) 

asistieron a las sesiones completas de psicoprofilaxis y en el grupo de 

primíparas que sufrieron desgarros el 92.9%(26) tuvieron sesiones 

incompletas de psicoprofilaxis, observándose por lo tanto que en este grupo 

solo el 7.1%(2) asistieron a sesiones completas de psicoprofilaxis. 

Edad gestacional al momento del Parto:  

 Se observa que en el 58.5% (31) de primíparas con episiotomía la gestación 

fue a término temprano y 75.5% (21) de primíparas con desgarros la 

gestación fue a término completo. 

 El 9.4% (5) de primíparas a las cuales se les realizo episiotomía la gestación 

fue a término tardío. 
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN ELHOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ. ENERO-JUNIO 2015. 

 
GRÁFICO N° 4 

 

CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS DE LAS PRIMÍPARAS CON 
EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE 

ESTUDIO. 
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN EL HOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ.  ENERO-JUNIO 2015. 

 
 

TABLA N° 5 

 
CARACTERÍSTICAS DE LA LABOR DE PARTO DE LAS PRIMÍPARAS CON 

EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE 

ESTUDIO. 
 

CARACTERÍSTICAS 

OBSTÉTRICAS 

EPISIOTOMÍA  DESGARROS 

N° % N° % 

Tiempo del período de labor de parto según Partograma OMS 

Precipitado  12 22.6 13 46.4 

Normal  28 52.8 13 46.4 

Enlentecido  13 24.5 2 7.2 

 TOTAL 53 100 28 100 

Tiempo del período expulsivo según Partograma OMS 

<10 minutos 13 24.5 7 25 

10 a 20 minutos 36 67.9 13 46.4 

>20 minutos   4 7.5 8 28.6 

 TOTAL 53 100 28 100 
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En la tabla N° 5, se observa lo siguiente: 

 

Tiempo período labor de parto según Partograma OMS: 

 

 En el grupo de episiotomía, el 52.8% (28) de primíparas tuvieron un período 

de labor de parto normal, el 24.5% (13) tuvieron un período enlentecido y el 

22.6% (12) tuvieron un período de labor de parto precipitado. 

 Se muestra que en el grupo de primíparas con desgarros el 46.4% (13) 

tuvieron un periodo de labor de parto normal, de igual manera el 46.4%(13)  

de ellas presentaron período de labor de parto precipitado y el 7.2% (2) 

presentaron periodo de labor parto enlentecido. 

 

Tiempo período expulsivo según Partograma OMS: 

 En el grupo de primíparas con episiotomía se encontró que el 67.9% (36) 

tuvieron un periodo expulsivo de 10 a 20 minutos y el 24.5%(13) tuvieron un 

periodo expulsivo menor de 10 minutos. 

 En el grupo de primíparas que presentaron desgarros se encontró que el 

46.4% (13) tuvieron un periodo expulsivo de 10 minutos a 20 minutos y el 

28.6% (8) tuvieron un periodo de expulsivo mayor de 20 minutos. 
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN EL HOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ.  ENERO-JUNIO 2015. 

 

GRÁFICO N° 5 
 

CARACTERÍSTICAS DE LA LABOR DE PARTO DE LAS PRIMÍPARAS CON 

EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE 
ESTUDIO.  
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN EL HOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ. ENERO-JUNIO 2015. 

 
TABLA N° 6 

 

        CARACTERÍSTICAS DEL RECIÉN NACIDO DE LAS PRIMÍPARAS CON 
EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE 

ESTUDIO 

 

CARACTERÍSTICAS DEL 

RECIEN NACIDO 

EPISIOTOMÍA  DESGARROS 

N° % N° % 

PESO  

Bajo peso:        <2500 gr. 

Normal:             2500-3500 gr. 

Grande:            3500 a 3999 gr. 

Macrosómico:  4000 gr  a mas 

TOTAL 

5   9.4 -  - 

37 69.8 9 32.1 

8 15.1 10 35.8 

3   5.7 9 32.1 

53     100 28 100 

PERÍMETRO CEFÁLICO 

≤33 centímetros. 24 45.3 6 21.4 

>33 centímetros. 29 54.7 22 78.6 

 TOTAL 53     100 28 100 
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En la tabla N° 6, se observa lo siguiente: 

Peso del recién nacido: 

 Se muestra que en las primíparas con episiotomía, el 69.8%(37)  tuvieron 

recién nacidos de 2500 a 3500 gr. y el 15.1% (8) tuvieron recién nacidos de 

3500 a 3999 gr.  

  En el grupo de primíparas con desgarros el 35.8%(10) tuvieron recién 

nacidos de 3500 a 3999 gr. El 32.1% (9) tuvieron recién nacidos de 2500 a 

3500 gr. al igual que los recién nacidos macrosómicos que fueron 32.1% (9) 

del total. 

Perímetro Cefálico:  

 Se muestra que el 54.7% (29) de primíparas que fueron sometidas a 

episiotomía, tuvieron recién nacidos con perímetro cefálico mayor a 33 cm. 

y el 45.3% (24) de primíparas tuvieron recién nacidos con perímetro cefálico 

≤33 centímetros.  

 El 78.6% (22) de primíparas que presentaron desgarros tuvieron recién 

nacidos con perímetro mayor a 33 cm. 
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN ELHOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ. ENERO-JUNIO 2015. 

 

 
GRÁFICO N° 6 

 

CARACTERÍSTICAS DEL RECIÉN NACIDO DE LAS PRIMÍPARAS EN CON 
EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES ATENDIDAS EN EL TIEMPO DE 

ESTUDIO- 
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DISCUSIÓN 

 

En la Tabla N°1. Porcentaje de episiotomía y desgarros presentados en las 

primíparas atendidas en el tiempo de estudio. 

 

Resulta importante destacar, que de las  81 primíparas, la mayoría 

fueron sometidas a episiotomía, representando el 65.4% y las que 

sufrieron desgarros representaron el 34.6%. 

 

Pujay Escobal, Angela Chenyu, en el año 2015 23, encontró que en el Hospital 

de Tingo María, se realizó episiotomía al 94.5% siendo estas cifras muy altas en 

comparación de otros países y estudios realizados.  

 

Calapaqui Gutierrez, Lucia Natalia en el 201524, afirmó que en el Hospital 

Provincial General Latacunga (Ecuador) en el año 2015, la incidencia de 

episiotomía en primíparas fue del 62% correspondiente a 85 pacientes; y un 38% 

correspondiente a 52 pacientes que no se les practicó episiotomía, de un total de 

137 mujeres primigestas. 

 

Pérez Torres Miguel Ángel y Linares Guerrero Cesar Augusto, en el año 

201425, afirmó que en el Hospital Regional de Loreto, en el 78.43% de primíparas 

se requirió de dicho procedimiento (Episiotomía) y en el 21.57% no fue requerido. 
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Nima Valverde Nilda en el año 201426, mencionó que al revisar las 150 historias 

clínicas de las puérperas Primíparas, se observó que 67 (44.7%) presentaron 

desgarros vulvoperineales.  

 

Gualán Cartuche Cristian Andrés, GuanoLuisa Cordero Óscar Ismael, en el 

año 201427, refirió que la prevalencia de episiotomías en pacientes primigestas que 

acudieron al Hospital Vicente Corral Moscoso en el año 2014 fue del 35.5% 

correspondiente a 206 pacientes del total de 580 mujeres embarazadas. Este valor 

es un poco mayor de lo recomendado por la Organización Mundial de la Salud, 

alrededor de 20% (23); sin embargo fue significativamente menor en comparación 

con otros estudios realizados en primigestas. 

 

Paliza López Oliver Uri, en el año 201428, mencionó que el 62.8% de las gestantes 

adolescentes presentaron complicaciones obstétricas, el 37.2% no lo presentaron, 

dentro de las principales complicaciones obstétricas se encontró el desgarro de 

primer grado (7.6%). 

 

Guamán Gusqui Marcia Judith, en el año 201329, mencionó que a través de un 

estudio realizado, observó que un 52 % corresponde a desgarros perineales, 42 % 

desgarros vaginales, y un 6 % desgarros cervicales durante la atención del parto. 

Calderón Aristondo Amalia Roxana, en el año 201230, mencionó que en el 

Hospital de Ventanilla se encontró que la episiotomía no influye en el grado de 

desgarro perineal ni en la presencia de granulomas a los 7 días postparto, refiriendo 

que un 88% de pacientes primíparas con episiotomía no presentaron desgarro 

perineal y el 16% presentaron solo laceraciones vaginales.  
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Zamora Cifuentes Lady Guisella, en el año 201134,  afirmó que en el Hospital 

José María Velasco Ibarra Tena (Ecuador) en el tiempo de estudio encontró a 123 

puérperas a quienes no se les realizo episiotomía representando el 62% y 47 

puérperas a quienes si se les realizo episiotomía representando el 38% del total de 

puérperas. 

 

Rodríguez Góngora Edgar, Sánchez Inga Marino, en el 201031, afirmó que en el 

Hospital de Tarapoto la incidencia de primíparas con episiotomía fue del 90.04%.31 

 

En la Tabla N° 2. Tipo y/o grado de episiotomía y desgarros perineales en las 

primíparas atendidas en el tiempo de estudio. 

 

Se muestra que el 59.3%(48) de las primíparas presentaron solo 

episiotomía; el 4.9%(4)  de ellas presentaron episiotomía más desgarro 

de primer grado y el 1.2%(1)  presentaron episiotomía más desgarros 

de segundo grado. 

En  el grupo de  primíparas con desgarros, predominaron los desgarros 

de primer grado con un 23.5 %(19) y los desgarros de segundo grado 

que representaron el 11.1%(9) 

 

 

 

Pacheco Zarate Milagros J, en 201432, afirmó que encontró episiotomía medio 

lateral derecha en un 80% entre las que destacaron episiotomía más desgarro de 
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1er grado en un 43.2% con laceraciones de labio menor en 48.6%. En este estudio 

se dio a conocer las complicaciones como respuesta a la episiotomía siendo los 

desgarros en mayor proporción que las laceraciones edemas y hematomas. 

Santos Malásquez Katherine, en el año 201433, mencionó que el desgarro 

perineal se halla asociado a la primiparidad las cuales presentaron el 16.7% del 

total de desgarros siendo los desgarros de primer grado 14.9%, siguiendo los 

desgarros de segundo grado con 1.4% y el de tercer grado 0.5%  

 

Nima Valverde Nilda en el año 201426, mencionó que en la revisión de las 150 

Historias clínicas de las puérperas se encontró que el más alto nivel de desgarro 

de las primíparas fue el 64.0% predominando el desgarro de primer grado, mientras 

que el 31.3% fue segundo grado, y el 4.0% fue tercer grado, y solamente el 0.7% 

fue de cuarto grado. 

 

Herrera Valdivia Astrid Carolina, en el año 201436, refiere que se atendieron 1000 

partos durante febrero del 2013 a febrero del 2014 encontrándose 278 puérperas 

con desgarro perineal; de los cuales, el desgarro perineal con mayor frecuencia fue 

el desgarro de primer grado con 180 casos. 

 

Calderón Aristondo Amalia Roxana, en el año 201230, refiere que en el Hospital 

de Ventanilla, las pacientes primíparas con o sin episiotomía, presentan desgarro 

de primer grado (10% frente a un 14%) y de segundo grado (4% frente a un 6%). 

 

Zamora Cifuentes Lady Guisella, en el año 201134,  afirmó que en el Hospital 

José María Velasco Ibarra Tena (Ecuador) el 62% de las que no se realizan 
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episiotomía se encontraron desgarros de 1er grado con 22.8%, segundo grado con 

4.9%. Las que presentaron episiotomía existe desgarro de segundo grado (9.8%), 

desgarro de tercer grado (2.4%) y desgarro de cuarto grado (1.6%). 

 

Atunca Sernaque Danae Olimpia y Huamán Tomairo Cynthia Simona en el año 

201135, mencionaron que en el estudio realizado se formaron dos grupos, el primer 

grupo con 130 pacientes con desgarro perineal y el segundo con la misma cantidad 

de pacientes sin desgarro perineal. Del primer grupo el grado más frecuente de 

desgarro perineal fue el de primer grado con 103 casos  (79.2 %) y el menos 

frecuente fue el de tercer grado con 1 caso (0.8%). 

 

En la Tabla N° 3. Características maternas como edad, estado civil, nivel de 

instrucción, ocupación y anemia en las primíparas que presentaron 

episiotomías y desgarros perineales. 

 

En cuanto a la edad, en el grupo de primíparas que fueron sometidas a 

episiotomías, la edad que predomino fue de 25 a 29 años representando 

el 37.7% y en el grupo que presentaron desgarros el  64.3% de 

primíparas se encontró también en este grupo etáreo.  

                                                                                                                                                                                                                                

Pujay Escobal Angela Chenyu, en el año 2015 23, afirmó que la edad entre los 18 

a 29 años representa el 62.59% del total de episiotomías realizadas en gestantes 

nulíparas atendidas en el segundo periodo de labor de parto.  
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Calapaqui Gutierrez Lucia Natalia,  en el año 2015 24, mencionó que en  el 

Hospital Provincial General Latacunga (Ecuador), las 85 pacientes a las que se les 

realizó episiotomía corresponden al 62% y la edad en que más se ha realizado la 

episiotomía es de 16 a 20 años con 42 pacientes (30.66%), seguida de la edad de 

21-30 años con 34 pacientes equivalente a 25%, en <15 años se obtuvo 4 pacientes 

correspondiente al 2.92%, y en menor porcentaje de 30 -40 años con un 3.65%; 

obteniéndose el valor de p: 0.683 que no representa un valor significativamente 

estadístico con la edad materna. 

 

Nima Valverde Nilda en el año 2014 26, mencionó que el estudio realizado estuvo 

conformado por 150  puérperas del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, 

donde se observó que el promedio de la edad de las pacientes fue de 23, 65 ± 5,713 

años. 

 

Pérez Torres Miguel Ángel y Linares Guerrero Cesar Augusto, en el año 

201425, afirmó que en Hospital  Regional de Loreto, uno los factores de riesgos 

maternos resaltantes en la presentación de desgarros vulvoperineales en 

puérperas son la edad de 21 a 30 años que fueron 67 (54%) seguido de igual o 

mayor de 30 años (24%). 

 

Santos Malásquez Katherine en el año 201433, en cuanto a la edad de las 

pacientes del presente estudio, se encontró que el mayor número de desgarros 

(73.5%) lo presentaron las mujeres de 20 a 34 años siendo los desgarros de primer 

grado el 61.9% y los de segundo grado 11.6%. 
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Paliza López Oliver Uri en el año 201428, mencionó que se observaron en 

primíparas un incremento en los porcentajes de episiotomía a medida que 

aumentaba la edad materna, el 52.38% se encontró en mujeres de 15 a 19 años y 

77.27% en mayores de 40 años. 

Se evidencia además que en este hospital las mujeres con edad menor a 20 años 

tienen un riesgo mayor de recibir episiotomía. 

 

Atunca Sernaque, Danae Olimpia y Huamán Tomairo Cynthia Simona en el 

año 201135, mencionó en cuanto a la edad de las pacientes del presente estudio 

se encontró que en ambos grupos la mayor prevalencia fluctúa entre los 20 y 34 

años con 187 pacientes (71.9 %), lo cual indica que en la población estudiada las 

edades son las adecuadas para un parto, según la OMS. En menor porcentaje se 

encontró el grupo de edades mayor a 35 años consideradas como “añosas” con 49 

pacientes (18.9%) y al grupo de edades menor o igual a 19 años consideradas 

como “adolescentes” con 24 pacientes (9.2 %). 

 

Rodríguez Góngora Edgar, Sánchez Inga Marino en el año 201031, en el Hospital 

de Tarapoto se observó que el promedio de edad reportado fue de 20.74 años 

(grupo en estudio) y 22.92 años (grupo control). 

 

En cuanto al estado civil, el mayor porcentaje corresponde a las 

primíparas con estado civil de convivencia, representando el 58.5% de 

las que presentaron episiotomía y el 32.2% de las que presentaron 

desgarros.  
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Pujay Escobal, Angela Chenyu, en el año 2015 23, menciona que en el Hospital 

de Tingo María, el estado civil conviviente fue el 68.75%. 

 

Pérez Torres Miguel Ángel, Linares Guerrero Cesar Augusto, en el Año 201425, 

afirmó que en Hospital Regional de Loreto. La población estudio se caracterizó por 

ser conviviente 71.3% (82). 

 

Nima Valverde Nilda en el año 2014 26, mencionó que mediante la revisión de 150 

historias clínicas de las pacientes puérperas, se encontró que el 79.3% son de 

estado civil conviviente, el 14.7 % son solteras, 1.3 % son casadas, 0.7% son viudas 

y 0.4% son divorciadas 

 

Gualán Cartuche Cristian Andrés, GuanoLuisa Cordero óscar Ismael, en el 

año 201427, mencionó que con respecto al estado civil el mayor porcentaje 

corresponde a las puérperas solteras con 35.3%, (205) mientras que el estado civil 

unión libre corresponden al 33.8% (196) y por último el 30.9% de las puérperas son 

casadas. 

 

Rodríguez Góngora Edgar, Sánchez Inga Marino en el año 2010 31, el 97.44% 

de las episiotomizadas tienen una unión no estable con su pareja. 

 

En cuanto al nivel de instrucción, en el grupo de primíparas con 

episiotomía el mayor porcentaje tienen instrucción secundaria, 

representando el 50.9% y en el grupo de desgarros representa el 28.6%. 
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Pérez Torres Miguel Ángel y Linares Guerrero Cesar Augusto en el año 201425, 

afirmó que en Hospital Regional de Loreto la población de estudio se caracterizó 

por ser de educación primaria completa (43) 37.3% e incompleta (27) 23.4% %. 

 

Nima Valverde Nilda en el año 2014 26, mencionó que de la Revisión de las 150 

Historias clínicas de las puérperas, se encontró que en el grado de instrucción el 

2.0% son analfabetas, el 12. 7 % tienen solo primaria completa, el 84.7% estudió 

secundaria completa, y el 0.7% tienen estudio superior técnico.  

 

Gualán Cartuche Cristian Andrés, GuanoLuisa Cordero óscar Ismael en el año 

2014 27, el 67.2% de pacientes tiene instrucción secundaria, mientras que el 7.5% 

poseen instrucción superior, solo el 0.5% de pacientes no poseen educación. 

 

Herrera Valdivia Astrid Carolina en el año 201436, mencionó que en cuanto a 

grado académico de la gestante fue 127 de las cuales tuvieron solo secundaria en 

su mayoría. 

 

 

Atunca Sernaque, Danae Olimpia y Huamán Tomairo Cynthia Simona en el 

Año 201135, mencionó que del total de la muestra estudiada (57.3%) alcanzó el 

quinto de secundaria, técnico completo (8.5%) y el nivel superior completo (5.8%), 

estos datos fueron obtenidos con la intención de conocer las características 

sociales de nuestros grupos de estudio. 
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En cuanto a la ocupación, se observó que en el grupo de primíparas 

con episiotomía, el 49.1% fueron amas de casa y en el grupo de 

primíparas que presentaron desgarros fueron amas de casa el 60.7% 

del total de este grupo.  

 

Pérez Torres Miguel Ángel, Linares Guerrero Cesar Augusto en el Año 201425, 

afirmó que en el Hospital Regional de Loreto la población de estudio se caracterizó 

por ser de ocupación ama de casa (97) 84.3%. 

 

Atunca Sernaque, Danae Olimpia y Huamán Tomairo, Cynthia Simona en el 

Año 201135, refiere que en cuanto a la ocupación el de mayor porcentaje lo obtuvo 

“su casa” (70.4%) y comerciante (15 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla N°3a. Presencia y tipo de anemia en las primíparas con 

episiotomía y desgarros atendidas en el tiempo de estudio. 

En el grupo de episiotomía el 14.8%(12) de primíparas no presentaron 

anemia, mientras que en el grupo de desgarro no presentaron anemia 

el 30.9%(25). 
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Las primíparas con episiotomía que presentaron anemia leve 

estuvieron en el orden del 32.1%(26) mientras que el 18.5%(15) tuvieron 

anemia moderada.  

En cuanto a las primíparas que sufrieron desgarros, el 2.5%(2)    

presentaron anemia leve y el 1.2%(1)  presentaron anemia moderada. 

 

Pérez Torres Miguel Ángel, Linares Guerrero Cesar Augusto en el año 201425,  

afirmó que, en Hospital  Regional de Loreto la población en estudio se caracterizó 

por presentar anemia Leve en mayor porcentaje con 70 (56%) seguida de anemia 

Moderada con 39 (31.2%). 

 

Santos Malásquez Katherine, en el año 2014 33,  mencionó que en el Hospital de 

Vitarte, el 25.1% de desgarros vulvoperineales se encontraron en el grupo de 

puérperas con anemia leve, el 6.0% de desgarros se encontraron en el grupo de 

anemia moderada y el 2.3% de desgarros se encontraron en el grupo de anemia 

severa. Se puede notar a su vez que el mayor número de desgarros (66.5%) se 

encontró en puérperas que no presentaron anemia antes del parto. 

 

 

Nima Valverde Nilda, en el año 201426, en un estudio realizado sobre “Factores 

de riesgo y desgarro perineal en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio 

Enrique Bernales, se observó que de la revisión de las 150 historias clínicas de las 

primíparas, según resultados de los tipos de anemia, el 83.3% presento anemia 

leve, mientras que el 9.3% tuvo anemia moderada, y solamente el 7.3% tuvo 

anemia severa. 



 

50 
 

 

Flores Aranda Edgar Rolando en el año 201337,  mencionó que el promedio de 

puérperas primíparas que presentaron anemia en la gestación y puerperio 

representaron factores de riesgo asociados a dehiscencias de episiorrafia en el 

grupo de estudio. 

 

En la Tabla N°4. Características obstétricas como control prenatal, 

psicoprofilaxis obstétrica y edad gestacional en las primíparas que 

presentaron episiotomía y desgarros perineales. 

 

En cuanto al control prenatal, se observa que el mayor porcentaje de 

primíparas presentaron control prenatal completo, siendo el 96.2%  en 

primíparas con episiotomía y el 96.4% en primíparas con desgarros. 

 

Pujay Escobal, Angela Chenyu en el año 2015 23, mencionó que el 93.75% de 

las puérperas episiotomizadas tuvieron control prenatal.   

 

Paliza López Oliver Uri en el año 201428, mencionó en un estudio realizado que 

las gestantes adolescentes que tuvieron un control prenatal adecuado (6 a más 

controles) presentaron mayor frecuencia complicaciones obstétricas como 

desgarros vulvoperineales (76.0%), que las que tuvieron un menor número de 

controles (29.3%), esta diferencia fue estadísticamente significativa (p=0.000). Se 

aprecia que el 30.8% de las gestantes adolescentes tuvieron control prenatal 

adecuado y el 29.3% presentaron complicaciones perinatales, esta diferencia no 

fue estadísticamente significativa (p=0.859). 
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Herrera Valdivia Astrid Carolina en el año 201436, mencionó que se atendieron 

1000 partos de febrero 2013 a febrero 2014, encontrándose 278  puérperas con 

desgarro perineal, de las cuales se pudo observar que 167 primíparas  tuvieron más 

de 6 controles prenatales.  

 

Hurtado Urrutia Christian Jesús en el año 201338, afirmó que en el grupo de 

gestantes adolescentes, las complicaciones obstétricas se presentaron con mayor 

frecuencia en las gestantes con 0 a 5 controles prenatales (50.0%) que las que 

tuvieron de 6 a más controles prenatales (26.8%); esta diferencia fue 

estadísticamente significativa (p=0.049). En el grupo de gestantes añosas, las 

complicaciones obstétricas fueron con mayor frecuencia en las de 0 a 5 controles 

prenatales (43.1%) que las que tuvieron de 6 a más controles prenatales (29.4%); 

esta diferencia no fue estadísticamente significativa (p=0.764). 

Guamán Gusqui Marcia Judith en el año 201329, observó un 54% de pacientes 

con controles prenatales subsecuentes durante su embarazo, mientras que un 42 

% tuvieron controles irregulares, y un 4 % no obtuvieron controles prenatales.  

En cuanto a psicoprofilaxis Obstétrica, se observó que en el grupo de 

primíparas con episiotomía el 75.5% asistieron a las sesiones completas 

de psicoprofilaxis y en el grupo de primíparas que presentaron 

desgarros el 92.9% tuvieron sesiones incompletas de psicoprofilaxis, 

observándose por lo tanto que en este grupo solo el 7.1% asistió a 

sesiones completas de psicoprofilaxis. 
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Nima Valverde Nilda, en el año 2014 26, mencionó que mediante la revisión de 

150 Historias clínicas de las puérperas se observó que el 32.7% realizaron sesiones 

completas de psicoprofilaxis, el 26.7% realizaron sesiones incompletas de 

psicoprofilaxis, sin embargo el 40.7% no realizaron sesiones de psicoprofilaxis.  

 

Herrera Valdivia Astrid Carolina en el año 201436, mencionó que en 183 

gestantes no se realizó ninguna sesión de psicoprofilaxis. 

 

Atunca Sernaque  Danae Olimpia, Huamán Tomairo Cinthia Simona en el año 

201135, mencionó que en ambos grupos casos (con desgarros vulvoperineales) y 

controles (sin desgarros vulvoperineales) se obtuvo que el 73.9% (192) de 

pacientes presentó ausencia de psicoprofilaxis y el 26.1% acudieron a las sesiones 

por lo tanto estuvieron preparadas. 

 

 La relación entre psicoprofilaxis y desgarro resultó independiente por lo tanto no 

influye, no siendo considerado riesgo ni beneficio en la presentación de un desgarro 

perineal. 

 

En cuanto a la Edad gestacional al momento del parto, se muestra que 

el 58.5% de primíparas con episiotomía, la gestación fue a término 

temprano y el  75.5% de primíparas que presentaron desgarros, la 

gestación fue a término completo. 
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Pujay Escobal, Angela Chenyu, en el año 2015 23, menciona que la edad 

gestacional con mayor porcentaje correspondió al rango entre las 39 y 40 semanas 

con un 62%. 

 

Calapaqui Gutierrez Lucia Natalia, en el año 2015 24, menciona que de las 137 

pacientes primigestas, 85 de ellas corresponden al 62% y se les práctico 

episiotomía, obteniéndose el mayor porcentaje en los neonatos nacidos a término 

con 58%, seguidos de los neonatos nacidos pretérmino con 3% y en menor 

proporción postérmino con 1% y con un valor de p: 0.0144 que es un dato 

significativamente estadístico para que se realice episiotomía. 

 

Zamora Cifuentes Lady Guissela, en el año 201134, en el Hospital José María 

Velasco Ibarra Tena (Ecuador), La edad gestacional no influye mayormente en la 

realización o no de episiotomía siendo a término el 96.7% de recién nacidos 

 (37 a 41 semanas) y 2 recién nacidos en cada grupo fue pretérmino representando 

el 3.3% 

 

En la Tabla N°5. Características de la labor de parto como tiempo de período 

de labor de parto y tiempo del período expulsivo en las primíparas que 

presentaron episiotomía y desgarros perineales. 

 

En cuanto al tiempo del periodo expulsivo según el partograma OMS, 

se observa que en el grupo de primíparas con episiotomía se encontró 

que el 67.9% de primíparas tuvieron un periodo expulsivo de 10 a 20 
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minutos y el 24.5% de ellas tuvieron un periodo expulsivo menor de 10 

minutos. 

En el grupo de primíparas que presentaron desgarros se encontró que 

el 46.4% de primíparas tuvieron un periodo expulsivo de 10  a 20 

minutos y el 28.6% tuvieron un periodo de expulsivo mayor de 20 

minutos. 

 

Herrera Valdivia Astrid Carolina en el año 201436, mencionó que se tomó en 

cuenta el tiempo del periodo de expulsivo encontrándose que 221 parturientas 

tuvieron un tiempo de expulsivo menor de 10 minutos. 

Nima Valverde Nilda en el año 2014 26, se observó que de la revisión de las 150 

historias clínicas de las pacientes puérperas se encontró que en  el 41.3% el tiempo 

de expulsivo fue menos de diez minutos, mientras el que demoro más fue el 58.7% 

y fue de 11 a 30 minutos. 

Atunca Sernaque, Danae Olimpia y Huamán Tomairo, Cynthia Simona en el 

año 201135, en cuanto al tiempo de expulsivo, del total de pacientes, se obtuvo que 

191 (73.5%) presentó un segundo periodo de parto menor o igual a 10 minutos, el 

26.5% entre 11 y 30 minutos. El riesgo para nuestro estudio representan aquellas 

mujeres que tuvieron un expulsivo menor a 10 minutos, nuestra media en el grupo 

de desgarro fue de 9.1 minutos. 

 

En la Tabla N°6. Características del recién nacido como peso y perímetro 

cefálico, en las primíparas que presentaron episiotomía y desgarros 

perineales. 
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En cuanto al peso del recién nacido, se muestra que en el grupo de 

primíparas con episiotomía, el 69.8% tuvieron recién nacidos de 2500 a 

3500 gr. y el 15.1% tuvieron recién nacidos de 3500 a 3999 gr.  

En el grupo de primíparas con desgarros el 35.8% tuvieron recién 

nacidos de 3500 a 3999 gr. y el 32.1% tuvieron recién nacidos de 2500 

a 3500 gr.  

 

Pujay Escobal, Angela Chenyu, en el año 201523, mencionó que las gestantes 

nulíparas atendidas en la segunda etapa de trabajo de parto en el “Hospital de Tingo 

María” de enero a diciembre 2015, fueron sometidas a episiotomías sistemática 

observándose que el peso de los recién nacidos se encuentran entre 3000 a 3499 

gramos, con un (43.75%), seguido por el peso de recién nacidos de 3500 a 3999 

gramos con un (25%), y en menor porcentaje están los recién nacidos de  2000 a 

2499 gramos (6.25%.) y los que pesan más de 4000 gramos (6.25%). 

 

Santos Malasquez Katherine, en el año 2014 33, mencionó que se presentó el 

86.0% de lesiones en el grupo de recién nacidos cuyo peso fue de 2500-4000g. 

Siendo el de primer grado el de mayor frecuencia (72.1%). Mientras que el grupo de 

los recién nacidos macrosómicos presentó el 13.0% de lesiones, siendo el 10.7% de 

primer grado, 1.9% de segundo grado y 0.5% de tercer grado. El grupo de recién 

nacidos menor de 2500g, presentó el 0.9% de lesiones siendo solo desgarros de 

primer grado.             
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Pérez Torres Miguel Ángel, Linares Guerrero Cesar Augusto, en el año  

201425, afirmó que en Hospital  Regional de Loreto, el 69% de desgarros, se presentó 

en el grupo de recién nacidos cuyo peso fue de 3501-4000g., por lo que se pudo 

afirmar que el peso del recién nacido (X
2 =13.91), está asociado con los desgarros 

vulvoperineales en puérperas primíparas.  

 

Gualán Cartuche Cristian Andrés, GuanoLuisa Cordero óscar Ismael, en el año 

201427, mencionó que de las 206 pacientes que recibieron episiotomía, 138 recién 

nacidos (67%), tienen peso mayor a 3001 gramos, 68 neonatos (33%) tienen  

 

un peso igual o menor a 3000 gramos; y un valor de p de 0,000, datos que son 

estadísticamente significativos. 

 

Herrera Valdivia Astrid Carolina en el año 201436, refirió que en el estudio 

realizado de febrero 2013 a febrero 2014, se atendieron 1000 partos, encontrándose 

278 puérperas con desgarro perineal, observándose que en 144 recién nacidos, el 

peso oscila entre 2500 a 3500 kg en gran porcentaje. 

Guamán Gusqui  Marcia Judith en el año 201229
,  mencionó que la frecuencia del 

trauma Obstétrico más alta se dio en el desgarro perineal con el 52% teniendo como 

riesgo asociado al peso del recién nacido encontrándose el 56% en un rango de 

2501 a 3500 gr. el cual fue el porcentaje más alto.  

 

Edgar Rodríguez Góngora, Marino Sánchez Inga, en el año 201231
,
 realizó un 

estudio en el Hospital II-2 de Tarapoto en el cual menciona que el peso del recién 

nacido no es un indicador de episiotomía (p>0.05). 
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Zamora Cifuentes Lady Guissela, en el año 201134
, mencionó que en el estudio 

realizado el 92.7% de los recién nacidos pesaron entre 2500 y 4000 gr. en los dos 

grupos (con episiotomía y sin episiotomía). Sin embargo hubo 4 casos de recién 

nacidos con episiotomía y uno sin episiotomía que presentaron peso mayor a 4000 

gr. 

Atunca Sernaque, Danae Olimpia y Huamán Tomairo Cynthia Simona en el Año 

201135, el peso del recién nacido en el que se observó la mayor frecuencia de 

desgarro perineal es entre 2501 a 3999 g con 237 pacientes (83.8%). 

 

En cuanto al perímetro cefálico del recién nacido, el 54.7% de 

primíparas que fueron sometidas a episiotomía, tuvieron recién 

nacidos con perímetro cefálico mayor a 33 cm. y el 45.3% de primíparas 

tuvieron recién nacidos con perímetro cefálico menor o igual a 33 

centímetros.  

El 78.6% de primíparas que presentaron desgarros tuvieron recién 

nacidos con perímetro cefálico mayor a 33 cm. 

 

Calapaqui Gutierrez Lucia Natalia en el año 201524, mencionó que de 137 

primigestas, de las cuales 85 (63%) se les práctico episiotomía, el 50% pertenece 

al perímetro cefálico comprendido entre 32- 37 cm, seguido del 7% perteneciente 

a un perímetro cefálico > 37cm, y un 6% perteneciente a un perímetro cefálico < 32 

cm; con un valor de p: 0.0266 el cual demuestra una significancia estadística. 

 



 

58 
 

Pérez Torres Miguel Ángel, Linares Guerrero Cesar Augusto en el año 201425, 

afirmó que en Hospital  Regional de Loreto, entre las pacientes a las cuales no se 

les realizó episiotomía se aprecia que la mayor frecuencia de desgarros ocurre en 

aquellas cuyos recién nacidos presentaron una circunferencia craneana entre los 

34 y 36 cm (137 casos). 

 

Gualán Cartuche Cristian Andrés, GuanoLuisa Cordero óscar Ismael, en el 

año 201427, afirmó que de las 206 pacientes que recibieron episiotomía, 170 recién 

nacidos (82.5%), tienen un perímetro cefálico mayor a 33.1 centímetros, 36 

neonatos (17.5%) tienen un perímetro cefálico menor o igual a 33 centímetros con 

un valor de p de 0.003, siendo estadísticamente significativo. Las mujeres con 

recién nacidos cuyo perímetro cefálico fue mayor a 33.1 cm. tuvieron 0.65 veces 

más posibilidades estadísticas de recibir episiotomía que aquellas con neonatos 

cuyo perímetro cefálico fue menor o igual a 33.1 centímetros, con un intervalo de 

confianza (IC) del 95%; y un valor de p de 0.003. 

 

Zamora Cifuentes Lady Guissela en el año 201134, en el Hospital José María 

Velasco Ibarra Tena (Ecuador), en el año 2011, se observó que predominan los 

recién nacidos con perímetro cefálico entre 33 a 35 cm representando el 98.4%, el 

perímetro mayor de 36 cm, representa el 1.6% en los dos grupos (con episiotomía 

y sin episiotomía). En cuanto al perímetro menor de 32 cm, no hay diferencia 

significativa para los dos grupos de estudio 
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CONCLUSIONES 
 

  

 En el estudio realizado se observó que la mayoría de primíparas fueron 

sometidas a  episiotomía, y que solo algunas episiotomías fueron ampliadas.  

 En las primíparas que sufrieron desgarros predominaron los desgarros de 

primer grado. 

 El mayor porcentaje de las primíparas con episiotomía corresponde a la edad 

de 25 a 29 años, estado civil de convivencia, nivel  de instrucción secundaria, 

con ocupación ama de casa y en el grupo de primíparas con desgarros, el 

mayor porcentaje corresponde a primíparas de edad de 25 a 29 años, con 

estado civil soltera, nivel de instrucción primaria y ocupación ama de casa 

 La anemia se presentó en mayor porcentaje en primíparas con episiotomía 

encontrándose anemia leve en mayor porcentaje. 

 El mayor porcentaje de primíparas que presentaron desgarros tuvieron 

sesiones de psicoprofilaxis incompletas. 

 Las primíparas que presentaron episiotomía y desgarros tuvieron un  periodo 

de expulsivo que duro de 10 a 20 minutos en mayor porcentaje. 

 El  grupo de primíparas con episiotomía tuvieron recién nacidos de 2500 a 

3500 gr. en mayor porcentaje, a diferencia del grupo de primíparas con 

desgarros que tuvieron recién nacidos de 3500 a 3999 gr. en mayor 

porcentaje. 

 El mayor porcentaje de las primíparas que fueron sometidas a episiotomía y 

las que sufrieron desgarros, tuvieron recién nacidos con perímetro cefálico 

mayor a 33 cm.  
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RECOMENDACIONES 

 
 

 

 Según la investigación realizada, se recomienda realizar una adecuada 

técnica de atención de parto, con la finalidad de evitar desgarros y 

complicaciones a corto y a largo plazo.  

 
 Recomendar al personal de salud del servicio de Obstetricia, que el uso de 

la episiotomía, debe ser aplicado en primíparas con una exhaustiva y previa 

evaluación del canal del parto, con la finalidad de evitar episiotomías 

rutinarias. 

 
 Considerar los datos antropométricos de la parturienta ya que esto ayudaría 

a determinar el uso o no de la episiotomía durante el parto.  

 

 Mejorar las capacitaciones en  atención de  partos sin episiotomía. 

 

 Se sugiere realizar más estudios en otros establecimientos de salud para 

comparar los resultados con este estudio, con la finalidad de establecer 

protocolos sobre el uso adecuado de la episiotomía.  
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PREVALENCIA DE EPISIOTOMÍA Y DESGARROS PERINEALES EN EL 

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 

ENERO-JUNIO 2015. 

 

 

ANEXO: 01 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

I. EPISIOTOMÍA Y DESGARRO PERINEAL 
 

Tipo de Episiotomía 

□ Media lateral 
derecha 

□ Mediana □ Media lateral 
izquierda 

 

□ ……………….………….. + desgarro, ……………grado 

 
Desgarros Perineales 

□ Primer grado 

□ Segundo grado 

□ Tercer grado 

□ Cuarto grado 

 
 

II. CARACTERÍSTICAS MATERNAS 

 
Edad 

□ 14 a 19 años 

□ 20 a 24 años 

□ 25 a 29 años 

□ 30 a más años

 
Estado civil 

□ Casada 

□ Conviviente 

□ Soltera 

□ Viuda 

□ Divorciada 

 

Nivel de instrucción: 

□ Primaria   

□ Secundaria 

□ Superior técnico               

□ Superior universitario      

□ Sin instrucción 

 
Ocupación: 

□ Estudiante 

□ Ama de casa 

□ Dependiente 

□ Independiente 

 
Anemia 

□ No 

□ Si……. Grado de anemia: 

□ Leve □ Moderada □ Severa 
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III. CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS 

 
Control Prenatal 

□ No 

□ Si 

□ Completo □ Incompleto 
 

Psicoprofilaxis Obstétrica 

□ No 

□ Si 

□ Completa □ Incompleta 

 
Edad gestacional al momento del parto 

□ Término temprano □ Término completo □ Término tardío 
 

 
IV. CARACTERÍSTICAS PROPIAS DE LA LABOR DE PARTO. 

 

 
Tiempo del periodo de labor de parto según partograma OMS 

 

□ Precipitado  □ Normal  □ Enlentecido  

 
 

Tiempo del período expulsivo según Partograma OMS 

□ <10 min. □ 10-20min. □ >20 min. 

 
 

V. CARACTERÍSTICAS DEL RECIÉN NACIDO 

 
Peso  

□ Bajo peso: <2500 gr. 

□ Normal: 2500-3500 gr. 

□ Grande: 3500 a 3999 gr. 

□ Macrosómico: 4000 gr  a mas  

 
 
Perímetro cefálico 

□ ≤33 cm. 

□ >33 cm.




