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Resumen

Los desgarros vulvoperineales son lesiones y complicaciones muy frecuentes en el
proceso del parto vaginal, situacion de preocupacion para las parturientes por las
complicaciones a largo y corto plazo. Por ende, la investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores maternos que estan asociados a los desgarros vulvoperineales en
pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-
2023. Metodologia utilizada es el método cientifico, deductivo, de tipo basico, analitico,
observacional, retrospectivo con corte transversal, con nivel relacional y disefio no
experimental. La poblacidn estuvo conformada de 529 historias clinicas, tipo de muestreo
probabilistico y el tamafio de nuestra muestra se determind con formula finita
comprendida de 222 historias clinicas. Resultados los tipos de desgarros fueron de primer
grado con 53,2% (118), sequido del segundo grado con 41% (91), tercer grado con 5.4%
(12), el cuarto grado fue el menos frecuente con un 0,5% (1), en cuanto a la edad fue de
18 a 35 afios con 47,7 % (106), en la paridad predomina las primiparas con 46,4 % (103),
respecto al periodo intergenésico prevalece los que no presentaron con el 45,9 % (102),
mientras que el 53,6% (119) no presento episiotomia previa; anemia fue la moderada con
41,9 % (93), seguido de la anemia severa con 34.7% (77), leve con 17.1% (38) y solo el
6.3% (14) no presentaron anemia, con respecto al diagnostico de sindrome de flujo
vaginal el 60,4% (134) no present6 mientras que, el 39.6% si presentd. Concluyendo que
los factores maternos estan directamente asociados al desgarro vulvoperineal en pacientes
atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo 2021-2023,
con nivel de significancia de a. = 0.003. Recomendacion las pacientes deben acudir a sus
controles prenatales y realizar sus sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

Palabras Clave: Factores Maternas, Desgarros Vulvoperineales, Pacientes.
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Abstract

Vulvoperineal tears are one of the most frequent complications and injuries during
vaginal delivery, something that worries parturients due to its short and long-term
consequences. The objective of this investigation was to determine the maternal factors
that are associated with vulvoperineal tears in patients treated at the Carmen Huancayo
Maternal and Child Teaching Hospital 2021-2023. Methodology: The scientific,
deductive, basic, analytical, observational, retrospective, cross-sectional, relational-level
method was used, with a non-experimental design. The population was made up of 529
medical records, type of probabilistic sampling and sample size, the finite formula
comprised of 222 medical records was used. Results: The types of tears were first degree
with 53.2% (118), followed by second degree with 41% (91), third degree with 5.4% (12),
fourth degree was the least frequent with 0.5 % (1), in terms of age it was 18 to 35 years
with 47.7% (106), in parity the primiparas predominate with 46.4% (103), with respect
to the intergenic period those who did not present with 45.9% (102), while 53.6% (119)
did not present a previous episiotomy; Anemia was moderate with 41.9% (93), followed
by severe anemia with 34.7% (77), mild with 17.1% (38) and only 6.3% (14) did not
present anemia, with respect to the diagnosis of syndrome of vaginal discharge, 60.4%
(134) did not present, while 39.6% did present. Concluding that maternal factors are
directly associated with vulvoperineal tears in patients treated at the EI Carmen de
Huancayo Maternal and Child Teaching Hospital 2021-2023, with a significance level of
a=0.003. Recommendation: Patients should attend their prenatal check-ups and undergo

their obstetric psychoprophylaxis sessions.

Keywords: Maternal Factors, Vulvoperineal Tears, Patients.
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Introduccion

El desgarro perineal es una complicacion durante el trabajo de parto que consiste en
rupturas en la piel y los tejidos circundantes. Estas lesiones pueden incluir desde
contusiones menores y desgarros musculares hasta laceraciones mas severas. Los
desgarros se clasifican en varios grados: el primer grado afecta Unicamente la piel, el
segundo grado compromete los musculos perineales, y el tercer grado se subdivide en (A)
que abarca menos del 50% del esfinter anal externo (EAE), (B) més del 50% del EAE sin
incluir el interno, y (C) que incluye la pérdida del esfinter anal interno. El desgarro de
cuarto grado implica los componentes anteriores junto con la mucosa rectal. (1)

Los desgarros vulvoperineales, afectan la calidad de vida sexual de las mujeres quienes
presentan como consecuencias la dispareunia; muchas veces estan obligadas a vivir con
dicho problema de por vida, también tienen dificultad para movilizarse, realizar sus
trabajos cotidianos lo cual implica una mala atencion al recién nacido. Si no se realiza
una adecuada reparacion tiene como consecuencia las infecciones urinarias repetidas
veces como también una infeccion perineal, prolapsos uterinos y la muerte materna. (2)
La recuperacion es incobmoda y dolorosa, y depende de la profundidad y longitud del
desgarro. Normalmente el dolor afecta al sentarse, caminar, miccionar y defecar durante
7 dias. Su primera evacuacion puede ser demasiada dolorosa. Un desgarro suele curarse
de 4 a 6 semanas aproximadamente. (3)

La tesis esta organizada por capitulos y se desarroll6 en capitulos.

Capitulo I.- Planteamiento del Problema

Capitulo I1.- Marco Teorico

Capitulo I11.- Hipotesis

Capitulo V.- Metodologia

Capitulo V.- Resultados
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en sus datos actualizados del 2021 refiere
que entre una y ocho mujeres de cada cien presentaran algun desgarro perineal en el
proceso del parto, los cuales son méas frecuentes tras un parto vaginal espontaneo, y son
practicamente inevitables en las pacientes en quienes se realiza un parto instrumentado.
(4)

En nuestro Perd, segun el ente superior de salud, Ministerio de Salud (MINSA) 2022, la
causa méas frecuente de muertes maternas directas sigue siendo las hemorragias en un
promedio del 25,1 %, las cuales son provocadas en un 0.6% por desgarros perineales. (5)
El desgarro vulvoperineales es la rotura del tejido muscular a causa de la expulsion del
feto puede ser central o lateral. Ocasionando lesiones en las estructuras blandas a nivel
del canal del parto, llegando afectar a la anatomia del periné (musculatura del periné, rafe
medio y anatomia de la vagina). (6)

A Nivel Internacional

Hauck Y, Lewis L, (7) "Factores de riesgo de traumatismo perineal grave durante el parto
vaginal: un estudio de cohorte retrospectivo en Australia Occidental”, se menciona que la
incidencia de traumatismo perineal es del 31% en todos los tipos de partos, con el 65%
ocurriendo especificamente en partos vaginales. Este tipo de trauma suele ser resultado
de desgarros espontaneos 0 como consecuencia de episiotomias. Se estima que entre el
80% y el 85% de estos casos se complican con alguna forma de lesion perineal, y
aproximadamente el 70% requiere sutura. EI traumatismo perineal grave durante el parto
se define como desgarros de tercer o cuarto grado. En lIsrael, la tasa de desgarros
vulvoperineales varia entre el 0.1% y el 0.25% en el afio 2018. En Estados Unidos, las

tasas estan en el rango de 2.9% a 10.2%, mientras que Australia reporta un 2.0% vy el
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Reino Unido menciona un 1.58%. Estos eventos ocurren con mayor frecuencia en mujeres
que dan a luz por primera vez (primiparas).

En México (8) En el afio 2020, la tasa de desgarros de segundo y tercer grado represento
el 0.8% de todos los partos vaginales. Entre las primigestas, que constituyen el 73% de
los casos, aproximadamente el 11-19% sufrid desgarros de tercer y cuarto grado. Estudios
previos han mostrado que hasta el 60% de las mujeres afectadas experimentaron
incontinencia anal, dolor perineal o dispareunia como consecuencia de estos desgarros.
En el Reino Unido, alrededor del 85% de las mujeres experimentaron algun tipo de trauma
perineal durante el trabajo de parto, y aproximadamente 350,000 mujeres al afio
necesitaron suturas para reparar lesiones perineales después de un parto vaginal
espontaneo. Es comin que la mayoria de las mujeres experimenten dolor perineal, y un
porcentaje significativo de ellas continGe enfrentando problemas persistentes, como la
dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales).

Fernandez M, (9) En su investigacion titulada “factores de riesgo y su relacion con
desgarros vulvoperineales en gestantes atendidas en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro afio 2018 Segun los datos reportados, la incidencia del trauma perineal
severo varia significativamente entre los paises de América Latina. En Panama es del
10%, en Argentina del 16%, en Colombia del 8%, en Nicaragua del 12%, en Bolivia del
8%, en Paraguay del 9%, en Honduras del 12%, en Brasil del 13%, en Peru del 14%, y en
Uruguay y Ecuador del 11% y 13%, respectivamente. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indica que en América Latina la proporcion de desgarros perineales de
tercer y cuarto grado es del 2.4% en general. En Costa Rica esta cifra es del 2.2% y en
Colombia del 1.9%. En Colombia, especificamente en el Hospital Universitario de
Bogota, se ha determinado que varios factores maternos estan asociados con un mayor

riesgo de desgarros perineales de tercer y cuarto grado. Entre estos factores se incluyen
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la edad materna, la raza (con un mayor riesgo para las mujeres asiaticas y de la India), la
nuliparidad (mujeres que dan a luz por primera vez), y el uso de episiotomia (incision
quirdrgica en el perineo durante el parto para facilitar la salida del feto).

A Nivel Nacional:

En Perd, segin el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgico en Salud Publica—
DGE — MINSA en el afio 2019. La hemorragia sigue siendo una causa directa significativa
de muerte materna, representando el 36.5% de los casos, de los cuales el 0.6% se atribuye
a desgarros perineales. Se estima que aproximadamente el 85% de las mujeres que tienen
parto vaginal experimentaran algun tipo de trauma perineal, y entre el 1%y el 8% de ellas
sufriran desgarros perineales severos, que involucran el esfinter anal con o sin afectacion
de la mucosa rectal. Entre el 60% y el 70% de estos desgarros requeriran sutura para su
manejo. La morbilidad asociada con los desgarros perineales es un problema significativo
de salud, ya que mas del 91% de las mujeres reportan al menos un sintoma persistente
hasta ocho semanas después del parto. Esto subraya la importancia de manejar
adecuadamente estas complicaciones para minimizar el impacto en la salud materna
postparto. (10)

Segun las bases de datos del Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima en el afio 2020, se reportd 1432 desgarros perineales | grado, se
evidencio que el desgarro perineal 1l grado fue 257 y el desgarro perineal 111 grado fue
13. En el afio 2021, se reporto se reportd 1197 desgarros perineales | grado, se evidencio
que el desgarro perineal Il grado fue 216 y el desgarro perineal 11l grado fue 13. Los
desgarros vulvoperineales mas frecuente son los desgarros De | y Il Grado, como se

muestra en la tabla 1.
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Tabla N°1 Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal de

Lima en el afio 2020.

DETALLE 2020 2021
Desgarro perineal | 1432 1197
Desgarros perineales Il grado 257 216
Desgarros perineales 111 grado 13 19
Total de desgarros perineales 1680 1432
Desgarros vaginales obstétricos altos 377 365
Desgarros obstétricos cuello uterino 47 63

Fuente: Base de Datos del Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional
Materno Perinatal. (11)

Mufioz R, etc. (12) En su investigacion realizada en el afio 2020, menciona que, en el
Perd, se registra una alta incidencia de desgarros perineales, que varia entre 0.9 y 2.1 por
cada 10 mujeres. Un estudio realizado en una poblacion altoandina de Ayacucho reporta
que tres de cada siete pacientes sufren desgarros vulvoperineales con algun tipo de
complicacion.

Cruz A, (13) en su investigacion refiere que la frecuencia de desgarros perineales de I11'y
IV grado, a nivel nacional en el Ministerio de Salud (MINSA) fue (2,1%), en el contexto
del Seguro Social de Salud del Peri (ESSALUD), la frecuencia de desgarro perineal de
tercer y cuarto grado se registra en un 1.7%. En Lima, especificamente en el Hospital
Santa Rosa, se ha determinado que varios factores maternos y obstétricos influyen en el
riesgo de desgarro perineal: Edad materna; tanto las adolescentes como las mujeres
mayores de 35 afios tienen un aumento en el riesgo de desgarro perineal. Anemia; la
presencia de anemia también es un factor que contribuye al riesgo de desgarro perineal.
Paridad; las mujeres primiparas (que dan a luz por primera vez) tienen un mayor riesgo
de desgarro perineal en comparacion con las multiparas (que han dado a luz previamente).

Ademas, las mujeres con periodos intergenésicos largos (el tiempo entre un parto y el
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siguiente) tienen mas riesgo de presentar desgarro perineal en comparacion con aquellas
con un periodo intergenésico adecuado. Duracion del segundo periodo del parto; un
periodo prolongado en la segunda etapa del parto también se asocia con un mayor riesgo
de desgarro perineal. Se reporta que hasta el 73% de las mujeres nuliparas (que no han
dado a luz previamente) presentan un desgarro perineal moderado, y entre el 2.2% vy el
19% de los partos vaginales cursan con una laceracion del esfinter anal, dependiendo de
diversos factores de riesgo mencionados anteriormente. Estos datos subrayan la
importancia de identificar y gestionar adecuadamente los factores de riesgo para reducir
las complicaciones asociadas con el trauma perineal durante el parto.

Pérez E, Baldedn A, (14) En su investigacion consideraron las estimaciones estadisticas
indican que aproximadamente el 85% de las mujeres que tienen parto vaginal
experimentaran algin grado de desgarro perineal. Sin embargo, las tasas especificas
varian segln la region y el afio en Per(: En Ucayali, en el afio 2017, se observd que el
44% de las gestantes presentaron algun grado de desgarro perineal. En Huaraz, en el afio
2018, se reportd que el 82.3% de las gestantes sufrieron desgarros de primer grado y el
16% de segundo grado. En Huancavelica, en el afio 2019, el 34.8% de las gestantes
experimentaron este evento adverso. Estas cifras reflejan una variabilidad significativa en
la incidencia de desgarro perineal entre diferentes areas geogréficas y periodos
especificos en Perd, subrayando la importancia de estudios regionales para entender
mejor los factores y las estrategias de manejo de estas complicaciones durante el parto
vaginal.

A Nivel Regional:

Garcia L, Romero S, (15). En un estudio realizado en el hospital de Pichanaki,
consideraron que las hemorragias posparto debido al desgarro perineal en el trascurrir del

trabajo de parto oscila alrededor del 20.0% a nivel nacional, refiere que los desgarros
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perineales de tercer y cuarto grado pueden afectar la calidad de vida de la mujer a corto y
largo plazo, problemas como la incontinencia fecal, dolor agudo o cronico, y disfuncion
sexual.

Descripcion de la realidad problematica

Segun el boletin estadistico del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen. Respecto
a pacientes con desgarro vulvoperineales en el afio 2019 (16) se tuvo un total 169 y
durante el afio 2020 (17) se tuvo un total de 139 pacientes .

Por lo cual el presente estudio busco poder determinar a los factores maternos que estan
asociados a los desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Docente

Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021- 2023.

1.1.  Delimitacion del problema

Delimitacion Social: La investigacién se llevd a cabo utilizando los datos obtenidos de
las historias clinicas de las pacientes que recibieron atencion en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil "El Carmen™ en Huancayo.

Delimitacion Temporal: El presente trabajo se pudo realizar desde el 02 de diciembre
del 2023 al 31 mayo del 2024, mediante la obtencion de informacion de historias clinicas
de pacientes con desgarros vulvoperineales.

Delimitacion Espacial: La investigacion se llevo a cabo en el servicio de obstetricia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil "EI Carmen”, ubicado en Jr. Puno #911,

distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, departamento de Junin.
1.2.  Formulacién del problema:

1.2.1. Problema general
¢Como los factores maternos estan asociados a los desgarros vulvoperineales en
pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo

2021- 20237
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1.2.

1.3.

1.3.

2. Problemas especificos:

1. ¢Como los factores obstétricos estdn asociados a los diferentes grados de
desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023?

2. ¢(Cémo los factores patoldgicos estan asociados a los diferentes grados de
desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023?

Justificacion:

1. Social
La justificacion social de un estudio que pretende determinar los factores maternos
asociados a los desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital
Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo entre 2021 y 2023 se fundamenta
en la importancia de mejorar la salud y el bienestar de las mujeres durante y después
del parto. Los desgarros vulvoperineales pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida de las mujeres, afectando no solo su salud fisica, sino también su
bienestar emocional y social. Estas lesiones pueden llevar a complicaciones como el
dolor crénico, infecciones, disfuncién sexual y problemas psicolégicos, que pueden
afectar la capacidad de las mujeres para cuidar de sus recién nacidos y participar
plenamente en la vida familiar y comunitaria.

Desde una perspectiva social, es fundamental abordar los factores que contribuyen a

los desgarros vulvoperineales para reducir su incidencia y mejorar los resultados de

salud materna. Al identificar los factores de riesgo maternos, este estudio puede

informar politicas pablicas y practicas clinicas que promuevan un parto mas seguro 'y

respetuoso. Esto es especialmente relevante en contextos como Huancayo, donde el

acceso a servicios de salud de calidad puede ser limitado, y donde las mujeres pueden
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enfrentar barreras culturales y econémicas para recibir atencion adecuada.
Ademas, este estudio tiene el potencial de empoderar a las mujeres al proporcionarles
informacion valiosa sobre los riesgos asociados al parto vaginal y las medidas que
pueden tomar para mitigarlos. Al aumentar la conciencia sobre los factores que
contribuyen a los desgarros vulvoperineales, se puede fomentar una cultura de
atencion informada y centrada en la paciente, donde las mujeres puedan participar
activamente en las decisiones sobre su salud y bienestar.
En suma, la justificacion social de este estudio radica en su capacidad para contribuir
a la mejora de la salud materna y el bienestar de las mujeres en Huancayo. Al abordar
un problema de salud significativo y potencialmente prevenible, este estudio puede
tener un impacto duradero en la calidad de vida de las mujeres y sus familias,
promoviendo una sociedad mas saludable y equitativa.

1.3.2. Tedrica
La justificacion teorica de un estudio que busca determinar los factores maternos
asociados a los desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital
Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo entre 2021 y 2023 se fundamenta
en la necesidad de comprender mejor los mecanismos y condiciones que conducen a
esta complicacion obstétrica. Los desgarros vulvoperineales son lesiones que ocurren
durante el parto vaginal y pueden tener consecuencias significativas para la salud
fisicay emocional de las mujeres. Desde una perspectiva teorica, es crucial identificar
los factores maternos que predisponen a estas lesiones para desarrollar intervenciones
efectivas que minimicen su incidencia y gravedad.
La teoria obstétrica sugiere que multiples factores pueden influir en la aparicion de
desgarros vulvoperineales, incluidos aspectos anatomicos, fisiologicos y

conductuales de la madre. Factores como la elasticidad del tejido perineal, el tamafio
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y la posicion del feto, la duracion del parto, y la técnica de asistencia obstétrica son
considerados determinantes en la literatura especializada. Ademas, las caracteristicas
demogréficas y de salud de la madre, como la edad, el indice de masa corporal, y el
historial obstétrico, también pueden desempefiar un papel relevante. Comprender
cdmo estos factores interactian y contribuyen a los desgarros es esencial para mejorar
las précticas clinicas y los resultados de salud materna.

Desde un enfoque conceptual, este estudio se enmarca en la teoria de la prevencion
del trauma obstétrico, que busca identificar y mitigar los riesgos asociados al parto
vaginal. Al identificar los factores maternos asociados con los desgarros
vulvoperineales, se puede avanzar en el desarrollo de guias clinicas y protocolos de
atencion que promuevan practicas mas seguras y efectivas durante el parto. Ademas,
este conocimiento puede contribuir a la educacién y empoderamiento de las mujeres
embarazadas, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su atencion prenatal
y perinatal.

En resumen, la justificacion tedrica de este estudio radica en su potencial para
enriquecer el entendimiento de los factores que contribuyen a los desgarros
vulvoperineales, proporcionando una base sélida para mejorar la atencion obstétrica
y reducir las complicaciones asociadas al parto vaginal. Este conocimiento no solo
tiene implicaciones practicas para el manejo clinico, sino que también amplia el
marco tedrico sobre la salud materna y el bienestar durante el proceso de parto.

1.3.3. Metodoldgica

Es crucial que este estudio se realice para establecer una base de datos precisa que
pueda ser utilizada en el futuro. Esta informacién sera invaluable para
investigaciones posteriores, proporcionando datos sobre variables relacionadas con

factores maternos y desgarros vulvoperineales. El disefio del estudio no solo
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beneficiara esta investigacion especifica, sino que también servira como referencia

y apoyo para estudios adicionales en el campo de la obstetricia y la salud materna.

1.4.  Objetivos:

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores maternos que estan asociados a los desgarros vulvoperineales

en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo

2021-2023.

1.4.2. Obijetivos especificos:

1. Determinar los factores obstétricos que estan asociados a los diferentes grados de
desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.

2. Determinar los factores patoldgicos que estan asociados a los diferentes grados de
desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno

Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Nacionales

Vacas K, (18) en su trabajo de investigacion titulada “Factores de riesgo que
predisponen al desgarro perineal en gestantes que asisten al Centro Materno Infantil
México en el periodo 2020 — 2021” tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
que predisponen al desgarro perineal. Utilizando una metodologia de estudio de tipo
observacional, analitico, retrospectivo. La informacion se incluy6 162 historias clinicas
de pacientes En el estudio realizado, se examinaron un total de 122 casos, divididos en
61 casos y 61 controles. Se utiliz6 el programa SPSS version 25 para analizar los datos,
empleando pruebas no paramétricas como el chi cuadrado y calculando Odds Ratio (OR)
con un intervalo de confianza del 95%. Los resultados mostraron que varios factores
obstétricos son predisponentes al desgarro perineal: Periodo intergenésico largo (=5
afos): Se encontrd una asociacion significativa (p<0.004; OR=2.663), indicando que las
mujeres con un periodo intergenésico largo tienen aproximadamente 2.663 veces mas
probabilidades de experimentar desgarros perineales comparadas con aquellas con
periodos mas cortos entre embarazos. Primiparas: Las mujeres que dieron a luz por
primera vez (primiparas) mostraron un riesgo aumentado de desgarro perineal (p<0.011;
OR=2.263), con 2.263 veces mas probabilidades en comparacion con las multiparas.
Edad >35 aios: Se observd que las pacientes de 35 afios 0 mas tenian un riesgo
significativamente mayor de desgarro perineal (p<0.001; OR=3.184), con 3.184 veces
mas probabilidades en comparacién con mujeres mas jovenes. En conclusion, el estudio
sugiere que las pacientes que presentan un periodo intergenésico largo (=5 afios), son

primiparas, y tienen 35 afios 0 mas, son mas propensas a experimentar desgarros
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perineales durante el parto. Estos hallazgos no solo ayudan a identificar factores de riesgo
importantes, sino que también proporcionan informacion valiosa para mejorar las

estrategias de prevencion y manejo de estas complicaciones en la practica obstétrica.

Chipana E, Gavilan L, (19) en su trabajo de investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados a desgarros perineales durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Pichanaki -2020” tuvo como objetivo determinar los factores de riesgos maternos
asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de
Pichanaki 2020. Obteniendo como resultados se identificaron varios factores de riesgo
maternos y obstétricos asociados con el desgarro perineal durante el parto. Los hallazgos
principales fueron los siguientes: Factores de riesgo maternos; Anemia leve, se observo
que el 70.5% de las gestantes con desgarro perineal tenian anemia leve. Desgarro de
primer grado, el 51.1% de las gestantes con desgarro perineal experimentaron desgarros
de primer grado. Factores obstétricos; Multiparas; El 64.1% de los desgarros perineales
ocurrieron en mujeres multiparas, de las cuales el 51.3% fueron desgarros de primer
grado. Periodo intergenésico corto (<3 afios); El 61.5% de las gestantes con un periodo
intergenésico menor a 3 afios presentaron desgarros perineales. Se concluy6 que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre los factores maternos (como la anemia
leve) y los factores obstétricos (como ser multipara o tener un periodo intergenésico corto)
con la incidencia de desgarro perineal en gestantes durante el parto en este hospital. Estos
resultados subrayan la importancia de identificar y gestionar adecuadamente estos
factores de riesgo para reducir las complicaciones asociadas con el trauma perineal en la

atencion obstétrica.
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Rojas R, (20) en su investigacion titulada “Factores de riesgos asociados a desgarro
perineal en partos eutdcicos atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita,
2020” tuvo como objetivo determinar la asociacion de los factores de riesgos a desgarros
perineales en partos eutocicos. Obteniendo como resultados, se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.000) entre la variable episiotomia y el desgarro
perineal. Los resultados indicaron que la episiotomia actia como un factor protector
frente al desgarro perineal, con un Odds Ratio (OR) de 0.113 y un intervalo de confianza
del 95% que va desde 0.061 a 0.211. Esto significa que las mujeres que recibieron una
episiotomia tienen aproximadamente 8.84 veces menos probabilidades de sufrir un
desgarro perineal en comparacion con aquellas que no la recibieron (inverso de 0.113).

Ademas, el estudio concluyd que no hubo asociacion significativa entre el desgarro
perineal y otros factores de riesgo maternos como la edad materna, la anemia materna, la
paridad, el periodo intergenésico y el tiempo expulsivo. Estos hallazgos subrayan la
importancia de considerar la préctica de la episiotomia como una medida protectora para
reducir la incidencia de desgarros perineales durante el parto, mientras se destaca la
necesidad de més investigacion para entender completamente las implicaciones y

beneficios de esta intervencién obstétrica.

Rivera S, (21) en su investigacion titulada “factores maternos y neonatales asociados a
los desgarros perineales Hospital |1 Chocope Essalud. 2017 —2018.” Tuvo como objetivo
determinar los factores maternos y neonatales asociados a mayor riesgo de desgarros
perineales. Obteniendo como resultados que, revelaron varias asociaciones entre factores
maternos y la incidencia de desgarro perineal: Edad materna; el 1.2% de las mujeres con

desgarros perineales tenian menos de 18 afios, comparado con el 2.4% sin desgarros; el
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22.4% de las mujeres con desgarros perineales tenian 35 afios 0 mas, frente al 22.9% sin
desgarros. Paridad (primiparas); el 15.3% de las mujeres con desgarros perineales eran
primiparas, en comparacion con el 4.1% de las mujeres sin desgarros perineales. Anemia;
el 18.8% de las mujeres con desgarros perineales tenian anemia, mientras que el 18.2%
de las mujeres sin desgarros perineales también la tenian. Luego de analizar estos datos,
se concluy6 que la primiparidad es un factor de riesgo materno significativo asociado con
un mayor riesgo de desgarro perineal, con un Odds Ratio (OR) de 2.1 y un intervalo de
confianza del 95% de 1.5 a 2.9. Esto indica que las mujeres que tienen su primer parto
tienen aproximadamente 2.1 veces mas probabilidades de experimentar un desgarro
perineal en comparacion con aquellas que ya han dado a luz previamente. Por otro lado,
no se encontraron asociaciones significativas entre el desgarro perineal y la edad materna,
la talla materna ni la anemia en este estudio especifico. Estos resultados subrayan la
importancia de identificar y gestionar adecuadamente los factores de riesgo especificos

para reducir las complicaciones relacionadas con el trauma perineal durante el parto.

Casquino J, Huayta E, (22) en su trabajo de investigacion titulada “Factores asociados
a desgarros perineales en puérperas atendidas en un Hospital nivel I1-1 de Lima Este
durante el periodo de enero — diciembre 2020”. Tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en un Hospital nivel Il -
1 de Lima Este durante el periodo de enero — diciembre 2020. Los resultados del estudio
indican que hay una asociacion estadisticamente significativa entre los desgarros
perineales y dos variables clave: Edad de la madre; se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre la edad de la madre y los desgarros
perineales. Esto sugiere que las mujeres de ciertas edades pueden tener un mayor riesgo

de sufrir desgarros perineales durante el parto. Tiempo de expulsivo prolongado; también
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se observd una relacion estadisticamente significativa (p<0.029) entre el tiempo de
expulsivo prolongado y los desgarros perineales. Esto implica que un periodo mas largo
en la fase de expulsion del bebé durante el parto puede estar relacionado con un mayor
riesgo de desarrollar desgarros perineales. En conclusion, dentro de los factores maternos,
la edad de la madre se identifico como un factor de riesgo para los desgarros perineales.
Ademas, los factores obstétricos como un tiempo de expulsivo prolongado también estan
asociados con un mayor riesgo de desgarro perineal. Estos hallazgos subrayan la
importancia de considerar estos factores durante la evaluacion y manejo del parto para

reducir las complicaciones perineales.

Arteaga M, Ball6on M, (23) en su trabajo de investigacion titulada “Factores maternos
y fetales causantes de desgarros perineales en pacientes multiparas en el Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa 2019” tuvo como oObjetivo determinar los
factores mas frecuentes relacionados a los desgarros perineales en mujeres multiparas que
dieron su parto en el Servicio de obstetricia. Obteniendo como resultados de las 103
historias clinicas de pacientes multiparas con desgarros perineales, se identificaron varios
factores maternos relevantes: Numero de partos anteriores; el 38.8% de las mujeres con
desgarros perineales habian tenido 2 partos anteriores y el 35.9% habia tenido 3 partos
anteriores. Periodo intergenésico; el 53.4% de las pacientes tenian un periodo
intergenésico (el tiempo entre dos embarazos) menor a 5 afios y el 46.5% tenian un
periodo intergenésico menor de 5 afios. Tipo de desgarro; el desgarro de primer grado (I
grado) fue el mas frecuente, presente en el 88.3% de las pacientes con desgarros
perineales. A pesar de estos hallazgos significativos en términos de frecuencia de partos
anteriores, periodo intergenésico y tipo de desgarro, no se encontré una relacion

estadisticamente significativa entre estos factores maternos y la incidencia de desgarros
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perineales en este estudio especifico. Esto sugiere que, aunque estos factores pueden ser
comunes entre las pacientes con desgarros perineales, no hay una asociacién estadistica
clara demostrada en esta muestra especifica. Es posible que se requieran estudios
adicionales con muestras mas grandes o diferentes metodologias para explorar mas a
fondo la relacion entre estos factores y el riesgo de desgarro perineal en mujeres

multiparas.

Ramos k, Requena T, (24) en su investigacion titulada “Factores de riesgos maternos
asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia-Huancavelica 2018” tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgos maternos asociados a desgarros perineales en gestantes, utilizando una
metodologia observacional, retrospectivo, transversal, donde se tuvo una poblacién de
617 gestantes, la técnica fue el anélisis documental y el instrumento ficha de recoleccién
de datos obteniendo como resultados del estudio identificaron varios factores de riesgo
significativos asociados con el desgarro perineal durante el parto: Gestante nulipara; se
encontr6 que las gestantes nuliparas tienen un riesgo significativamente mayor de
desgarro perineal. El analisis mostré un Wald de 16.722 y un valor de p de 0.000, con un
Odds Ratio (OR) de 5.246 y un intervalo de confianza del 95% de 2.370 a 11.609.
Gestante primipara; las gestantes primiparas también mostraron un riesgo elevado de
desgarro perineal. Se observo un Wald de 35.459 y un valor de p de 0.000, con un OR de
5.469 y un intervalo de confianza del 95% de 3.126 a 9.568. Anemia en la gestante; la
presencia de anemia en la gestante se asocié significativamente con un mayor riesgo de
desgarro perineal. El andlisis arrojé un Wald de 21.099 y un valor de p de 0.000, con un
OR de 2.731 y un intervalo de confianza del 95% de 1.779 a 4.193. Episiotomia; la

realizacion de episiotomia durante el parto se identific6 como un factor de riesgo
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importante para el desgarro perineal. El Wald fue de 78.788 y el valor de p fue de 0.000,
con un OR de 21.264 y un intervalo de confianza del 95% de 10.827 a 41.765. Esto indica
que las mujeres que recibieron una episiotomia tienen aproximadamente 21 veces mas
probabilidades de desarrollar un desgarro perineal en comparacion con aquellas que no la
recibieron. En conclusion, el estudio destacdé que los principales factores de riesgo
asociados con el desgarro perineal son ser nulipara o primipara, tener anemia y la
realizacion de episiotomia. Estos hallazgos subrayan la importancia de evaluar y manejar
cuidadosamente estos factores durante el parto para reducir las complicaciones

perineales.

Bustamante R, (25) en su tesis titulada “factores de riesgo para desgarro perineal severo
en puérperas atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé Afo 2014 Al 2019, Lima - Perd”. Tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo para desgarro perineal severo en las pacientes puérperas
de parto vaginal atendidas en el HONODOMANI San Bartolomé, durante el periodo 2014
-2019.  Obteniendo como resultados en el andlisis multivariado realizado, se
identificaron dos variables maternas que mostraron una asociacion significativa con un
mayor riesgo de desgarro perineal severo: Nuliparidad; se encontré que las mujeres
nuliparas tienen un riesgo considerablemente elevado de desgarro perineal severo. El
Odds Ratio (OR) ajustado fue de 16.24, con un intervalo de confianza del 95% de 4.41 a
59.85, y un valor de p significativo (<0.001). Esto indica que las mujeres que no han
tenido hijos previamente tienen mas de 16 veces mayor riesgo de experimentar un
desgarro perineal severo en comparacion con las mujeres que ya han dado a luz al menos
una vez. Primiparidad; las mujeres primiparas también mostraron un aumento en el riesgo

de desgarro perineal severo. El OR ajustado fue de 4.4, con un intervalo de confianza del
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95% de 1.07 a 18.12, y un valor de p de 0.04. Esto indica que las mujeres en su primer
embarazo tienen aproximadamente 4.4 veces méas probabilidades de sufrir un desgarro
perineal severo en comparacion con aquellas que ya han tenido hijos previamente. En
conclusién, el estudio resalta que la nuliparidad y la primiparidad son factores maternos
significativos asociados con un mayor riesgo de desgarro perineal severo durante el parto.
Estos hallazgos subrayan la importancia de identificar y manejar cuidadosamente estos

factores de riesgo para reducir las complicaciones perineales en la atencion obstétrica.

Internacionales

Herrera D, Pillajo D, (26) en su trabajo de investigacion titulada “Factores asociados a
desgarros perineales en mujeres hospitalizadas por parto cefalovaginal en el periodo
enero a julio del 2018 en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Carlos Andrade
Marin” en Ecuador tuvo como objetivo determinar los factores asociados a desgarros
perineales en mujeres atendidas por parto cefalovaginal en el periodo de enero a julio del
2018 en el Servicio de gineco — obstetricia del Hospital Carlos Andrade Marin.
Obteniendo como resultados nuestro estudio el 24,76% presentaron desgarros perineales,
por otro lado, los desgarros de grado 1 fueron los que se presentaron con mayor frecuencia
con el 72,26 %, los grupos que representaron mayor incidencia de desgarros perineales
fueron las adolescentes (< 6 =18 afos). las multiparas con un 33% (p=0,000). Donde se
Concluyé. Que los desgarros perineales se producen cuando los factores predeterminados

como adolescencia y labor de parto.

Estrada J, (27) en su trabajo de investigacion Titulada ‘“Relacion de desgarros
perineales con peso del recién nacido y otros factores asociados en mujeres atendidas por

parto cefalovaginal en el Hospital IEES Ibarra desde agosto del 2017 a enero del 2018”
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en Ecuador tuvo como objetivo identificar el percentil de peso del recién nacido que se
asocia con desgarros perineales e investigar qué otros factores se relacionan. Obteniendo
como resultados del estudio indican varios hallazgos significativos relacionados con la
incidencia de desgarros perineales y el efecto de la episiotomia como factor protector:
Prevalencia de desgarros perineales; la prevalencia de desgarros perineales fue del 42.5%
en la muestra estudiada. Episiotomia como factor protector; se encontr6 que la realizacion
de episiotomia actia como un factor protector significativo en varios contextos, en
primiparas: El Odds Ratio (OR) fue de 0.01, con un intervalo de confianza del 95% de
0.002 a 0.14, y un valor de p muy bajo (p=0.0000). Esto sugiere que las primiparas que
reciben episiotomia tienen un riesgo mucho menor de desarrollar desgarros perineales en
comparacion con aquellas que no la reciben. Para desgarros de grado 1: EI OR fue de 0.4,
con un intervalo de confianza del 95% de 0.3 a2 0.7, y un valor de p de 0.0001. Esto indica
que la episiotomia reduce significativamente el riesgo de desgarros perineales de primer
grado. Para desgarros de grado 2: EI OR fue de 0.5, con un intervalo de confianza del
95% de 0.26 a 0.9, y un valor de p de 0.03. Esto muestra que la episiotomia también tiene
un efecto protector contra los desgarros perineales de segundo grado. Estos hallazgos
subrayan la efectividad de la episiotomia como medida preventiva para reducir la
incidencia y severidad de los desgarros perineales durante el parto, especialmente en
mujeres primiparas y en casos de desgarros de grado 1y 2. Es importante considerar estos
resultados al evaluar las practicas obstétricas y al tomar decisiones clinicas relacionadas
con la intervencion de la episiotomia. Se concluye que los desgarros perineales se

producen por no realizar episiotomia durante el trabajo de parto.

Garcia A, Pulgarin L, (28) en su trabajo de investigacion titulada “Factores asociados

a los desgarros perineales en pacientes adolescentes nuliparas™, tuvo como objetivo

39



determinar los factores asociados a los desgarros perineales en pacientes adolescentes
nuliparas atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayaquil durante el periodo septiembre 2021 a junio del 2022. Obteniendo cémo
resultados la edad que presento mayor frecuencia se comprende en los grupos etarios de
17 a 19 afios alcanzando el 57% y el tipo mas representativo entre los desgarros perineales
de més alta incidencia se encuentra el de grado | alcanzando el 79,3%. Se concluyé que
existe asociacion entre las variables edad con los cuadros de desgarro perineal en mujeres

adolescentes que no presentaron ningun parto.

Karaca y col, (29) en su investigacion titulada “Incidencia de Desgarro Perineal en
adolescentes y factores de riesgo obstétricos y maternos asociados a esta condicidn en un
Hospital de Educacion e Investigacion de Tepecik, Izmir, Turquia, tuvo como objetivo.
determinar la incidencia de desgarro perineal en adolescentes y factores de riesgo
obstétricos y maternos. Obteniendo como resultados del estudio revelaron varios
hallazgos significativos respecto a los desgarros perineales, especialmente en mujeres
adolescentes: Tasa de desgarro perineal grave; la tasa de desgarro perineal grave fue del
5.8% en la muestra estudiada. Esto indica que un pequefio pero significativo porcentaje
de mujeres adolescentes experimentaron desgarros perineales graves durante el parto.
Nuliparidad como factor de riesgo; en el andlisis multivariado, se encontré que la
nuliparidad es un factor de riesgo significativo para padecer desgarro vulvoperineal en
mujeres adolescentes. EI Odds Ratio (OR) ajustado fue de 1.72, con un intervalo de
confianza del 95% entre 1.14 y 2.41, y un valor de p de 0.007. Esto sugiere que las
adolescentes que no han tenido hijos previamente tienen aproximadamente 1.72 veces
mas riesgo de experimentar un desgarro vulvoperineal en comparacion con aquellas que

ya han tenido al menos un hijo. En conclusidn, el estudio concluy6 que la nuliparidad es
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un factor de riesgo importante para los desgarros vulvoperineales en mujeres adolescentes
durante el parto. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar el estado obstétrico
y las caracteristicas especificas de las pacientes adolescentes al evaluar y manejar los

riesgos de desgarro perineal en la atencion obstétrica.

Von T. et. al, (30) en su trabajo de investigacion titulada “Factores de riesgo asociados
con desgarros perineales graves: un estudio de cinco afos”, tuvo el objetivo de describir
los factores de riesgos asociados a los desgarros perineales de tercer y cuarto grado.
Utilizando una metodologia de disefio retrospectivo, con una poblacion de 227 partos
vaginales, utilizaron la regresion logistica univariada para evaluar la asociacion entre
estas caracteristicas y los desgarros. Obteniendo como resultados que la tasa de desgarros
perineales iba en aumento a medida que pasaban los afios, pero la tasa de desgarro del
tercer y cuarto grado mantuvieron una constante, con cifras de frecuencia de entre 0.8%
y 1.4 %, la tasa de episiotomia disminuy6 de un 19.8 % a un 11.8 %; la episiotomia (aOR
0,55, IC del 95 % [0,38; 0,79]). Se concluyo la cuestién del efecto protector de la
episiotomia medio lateral contra 34DPT en caso de parto operatorio merece mas
investigaciones.
2.2. Bases Tedricas o Cientificas
2.2.1. Desgarro Perineal
El desgarro perineal es una lesion que ocurre frecuentemente durante el parto
vaginal y se refiere a la ruptura o laceracion del perineo, el area entre la vulva y el
ano. Esta condicion es una preocupacion significativa en la obstetricia debido a su
impacto potencial en la salud fisica y emocional de las mujeres. Los desgarros
perineales se clasifican en cuatro grados, dependiendo de su gravedad. Los

desgarros de primer grado afectan solo la piel perineal y son generalmente menores,
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mientras que los de segundo grado involucran tanto la piel como los masculos
perineales. Los desgarros de tercer y cuarto grado son mas severos, ya que afectan
el esfinter anal y, en el caso del cuarto grado, también la mucosa rectal. Estos
desgarros méas graves pueden tener complicaciones a largo plazo, como
incontinencia fecal, disfuncion sexual y dolor crénico (31).
2.2.2. Incidencia
La incidencia del desgarro perineal durante el parto vaginal es un tema de gran relevancia
en la salud materna, ya que estas lesiones son comunes y pueden tener un impacto
significativo en el bienestar de las mujeres. Los desgarros perineales ocurren cuando el
perineo, la region entre la vulva y el ano, se desgarra durante el nacimiento del bebé. La
frecuencia de estos desgarros varia ampliamente en todo el mundo, influenciada por
factores como las practicas obstétricas, las caracteristicas demogréficas de la poblacion y
el acceso a la atencion médica de calidad.
Estudios epidemioldgicos indican que la mayoria de las mujeres que dan a luz por via
vaginal experimentan algun grado de desgarro perineal. Sin embargo, la incidencia de
desgarros severos, como los de tercer y cuarto grado, es considerablemente menor. Segin
algunas investigaciones, los desgarros de primer y segundo grado son los mas comunes,
afectando a un porcentaje significativo de partos vaginales, mientras que los desgarros de
tercer y cuarto grado ocurren en un menor porcentaje de casos (32).
Diversos factores pueden influir en la probabilidad de que ocurra un desgarro perineal.
Entre estos factores se incluyen la posicion del bebé durante el parto, el uso de
instrumentos como forceps o ventosas, Y la rapidez del parto. Ademas, las caracteristicas
maternas, como la edad, el indice de masa corporal, y el historial obstétrico, también
pueden desemperfiar un papel importante. Por ejemplo, las mujeres que dan a luz por

primera vez o aquellas que tienen bebés mas grandes pueden tener un mayor riesgo de
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experimentar desgarros perineales (32).
Las practicas obstétricas también tienen un impacto significativo en la incidencia de
desgarros perineales. El uso de técnicas para proteger el perineo durante el parto, como
el control del ritmo de la salida de la cabeza del bebé y el uso de compresas calientes,
puede reducir el riesgo de desgarros severos. Ademas, la educacion prenatal y la
preparacion para el parto pueden empoderar a las mujeres para que tomen decisiones
informadas sobre su atencion y reduzcan el riesgo de complicaciones.
La variabilidad en la incidencia de desgarros perineales en diferentes contextos subraya
la importancia de la investigacion continua y la implementacidn de précticas basadas en
evidencia para mejorar los resultados del parto. Comprender los factores que contribuyen
a los desgarros perineales y desarrollar estrategias efectivas para prevenirlos es esencial
para mejorar la salud materna y el bienestar de las mujeres en todo el mundo.
En nuestro contexto, la tasa de incidencia del desgarro perineal, oscila alrededor de 0,9%
y el 2,1% por cada 10 mujeres en el Peru (32).

2.2.3. Tipos de desgarros
Los desgarros perineales son lesiones que pueden ocurrir durante el parto vaginal y se
clasifican en diferentes tipos segln la gravedad y la extension del dafio. Esta clasificacion
es esencial para guiar el manejo clinico y el tratamiento adecuado de las pacientes. Los
desgarros perineales se dividen en cuatro grados, cada uno de los cuales representa un
nivel creciente de severidad.

1. Eldesgarro de primer grado: es el menos severo y afecta Unicamente la piel del
perineo. Este tipo de desgarro es comin y generalmente no requiere sutura, ya que
tiende a sanar rapidamente con cuidados basicos. Las mujeres que experimentan
desgarros de primer grado pueden sentir molestias leves, pero las complicaciones

son raras.
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2. El desgarro de segundo grado: es mas profundo y afecta tanto la piel como los
musculos perineales subyacentes. Este tipo de desgarro es mas comun que los de
tercer y cuarto grado y generalmente requiere sutura para asegurar una adecuada
cicatrizacion. Las mujeres con desgarros de segundo grado pueden experimentar
dolor y molestias durante el proceso de recuperacion, y se les recomienda seguir
un régimen de cuidados postparto para facilitar la curacion.

3. El desgarro de tercer grado: es mas severo, ya que involucra el esfinter anal.
Este tipo de desgarro se subdivide en tres categorias: 3a, 3b y 3c, dependiendo de
la extension del dafio al esfinter anal. Los desgarros de tercer grado requieren una
reparacion quirdrgica cuidadosa y pueden tener complicaciones a largo plazo,
como incontinencia fecal, si no se tratan adecuadamente. La rehabilitacion del
suelo pélvico y el seguimiento médico son fundamentales para la recuperacion de
las mujeres afectadas.

4. El desgarro de cuarto grado: es el méas grave y afecta no solo el esfinter anal,
sino también la mucosa rectal. Este tipo de desgarro es menos comun, pero puede
tener un impacto significativo en la calidad de vida de las mujeres debido a las
posibles complicaciones, como la incontinencia fecal y el dolor crénico. La
reparacion quirdrgica inmediata y un seguimiento postoperatorio exhaustivo son
esenciales para minimizar las complicaciones y promover la recuperacion.

Esta clasificacion de los desgarros perineales en estos cuatro grados proporciona un
marco claro para el manejo clinico y destaca la importancia de la prevencion y el
tratamiento adecuado. La identificacion temprana y el manejo apropiado de los desgarros
perineales pueden mejorar significativamente los resultados de salud para las mujeres que

dan a luz por via vaginal. (33)
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2.2.4. Manejo

El manejo del desgarro perineal es un aspecto crucial en la atencién postparto, ya
gue una intervencion adecuada puede prevenir complicaciones y facilitar una
recuperacion optima. El enfoque para tratar un desgarro perineal depende de la
gravedad de la lesion, que se clasifica en cuatro grados. Para los desgarros de primer
y segundo grado, que son los mas comunes, el tratamiento suele incluir la sutura
del tejido desgarrado para promover la cicatrizacion. Estos desgarros afectan la piel
y, en el caso del segundo grado, también los musculos perineales. La sutura se
realiza generalmente bajo anestesia local, y se utilizan puntos absorbibles para
evitar la necesidad de retirarlos posteriormente. EI manejo del dolor es una parte
importante del tratamiento, y puede incluir el uso de analgésicos orales y
aplicaciones de compresas frias para reducir la inflamacion.

Para los desgarros de tercer y cuarto grado, que son mas severos y afectan el esfinter
anal y, en el caso del cuarto grado, la mucosa rectal, el manejo es mas complejo.
Estos desgarros requieren una reparacion quirdrgica meticulosa, a menudo
realizada en un quir6fano bajo anestesia regional o general. La precision en la
reparacion del esfinter anal es crucial para prevenir complicaciones como la
incontinencia fecal. Después de la cirugia, se recomienda un seguimiento cuidadoso
para monitorear la cicatrizacion y la funcion del esfinter. La rehabilitacion del suelo
pélvico, que puede incluir ejercicios especificos y fisioterapia, es una parte esencial
del proceso de recuperacion para restaurar la funcién muscular y mejorar la calidad
de vida de la paciente.

Asi, el manejo de los desgarros perineales durante el parto o postparto generalmente
sigue un protocolo especifico para garantizar una reparacion adecuada y evitar

complicaciones. Aqui se detalla los pasos recomendados:
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1. Examen inicial:

- Utilizar valvas o las manos para revisar el fondo de saco y las
paredes vaginales, asegurdndose de observar toda la region
perineal.

- Revisar especificamente la region parauretral, la comisura vaginal
y la region anorrectal para detectar cualquier desgarro.

2. Sutura de desgarros:

- Utilizar Catgut Cromico 2/0 para la sutura, que es un material
absorbible y adecuado para tejidos blandos como los del perineo.
- Para desgarros pequefios y poco sangrantes, se emplean puntos
simples para cerrar la herida.

- En desgarros que presenten sangrado, se recomienda utilizar
puntos cruzados para asegurar la hemostasia y detener la pérdida
de sangre.

- Para desgarros extensos, se prefieren puntos continuos y cruzados
para proporcionar una mejor distribucién de la tension y una
reparacién mas robusta.

3. Control de hemostasia:

- Es fundamental revisar cuidadosamente la hemostasia al finalizar
la sutura para asegurar que no haya sangrado activo que pueda
conducir a complicaciones posteriores.

Consideraciones adicionales:
- Es importante realizar la reparacion de los desgarros perineales bajo

condiciones estériles para prevenir infecciones.
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- Se debe proporcionar analgesia adecuada durante y después del
procedimiento para minimizar el malestar de la paciente.
- En casos de desgarros de tercer y cuarto grado que involucren el esfinter
anal, puede ser necesario el involucramiento de especialistas como
coloproct6logos para una reparacion precisa y adecuada.
- Este protocolo de manejo esta disefiado para asegurar que los desgarros
perineales sean tratados de manera efectiva y que la paciente tenga una
recuperacion 6ptima sin complicaciones mayores. Es fundamental seguir
estas practicas estandar en la atencion obstétrica para mejorar los resultados
clinicos y la experiencia de la paciente.
Desgarros perineales de grado I: Utilizar Catgut Crémico 2/0 y colocar puntos
sueltos en el area afectada.
Desgarro Perineales de Grado Il: Utilizar puntos separados asegurando la sutura
con catgut cromico 2/0 a nivel del plano del musculo, seguidamente realizar la
sutura de la aponeurosis en su superficie utilizando catgut crémico 2/0 para
después colocar puntos separados, inmediatamente después realizar la sutura de
la piel usando puntos separados.
Desgarro Perineales de Grado Il1: Hacer uso de puntos separados o también en
8 utilizando catgut crémico 1, luego suturar la fascia a nivel del esfinter del ano,
para proceder inmediatamente tal igual como la sutura de un desgarro de grado
.
Desgarro de Grado IV: Utilizar puntos con separacion haciendo uso de Catgut
Crémico 2/0 o 3/0 con aguja redonda cuidando de no atravesar la mucosa rectal
2/0 separados, realizar tacto rectal para identificar areas no suturadas y/o puntos

de sutura que atraviesen la mucosa rectal, controlar las funciones vitales,
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sintomas y sangrado cada 15 minutos dentro de las siguientes 2 horas. (34)
2.2.5. Factor
La Organizacion Mundial de Salud (OMS), lo definié como caracteristica o circunstancia
detectable la cual estd asociada a un aumento de probabilidad a desarrollar o estar
especialmente expuesto a una enfermedad. (35)
El Ministerio de Salud (MINSA), lo define como caracteristica individual de cada
individuo en el cual se ha encontrado una asociacion positiva con el incremento de mayor
presencia de una enfermedad. (36)
Son caracteristicas que estan acompafiadas de mayores probabilidades de que sucedan
procesos patoldgicos, y que estas se encuentren asociadas a nivel estadistico con las
ocurrencias de exponerse a poder padecer algin dafio, aunque quizd este tipo de
asociacion podria ser o no de tipo causal. (24)
En este sentido, el término "factor" se refiere a cualquier elemento que pueda influir en
un proceso bioldgico, la aparicién de una enfermedad o la respuesta a un tratamiento.
Estos factores son componentes esenciales en la comprension de la salud y la enfermedad,
ya que ayudan a identificar las causas subyacentes de las condiciones médicas y a
desarrollar estrategias para su prevencion y tratamiento. Los factores pueden ser de
naturaleza diversa, incluyendo aspectos genéticos, ambientales, conductuales, y sociales,
y su interaccion puede ser compleja.
Los factores genéticos son inherentes a un individuo y estan determinados por el ADN.
Estos factores pueden predisponer a una persona a determinadas enfermedades o influir
en su respuesta a ciertos tratamientos. Por ejemplo, las mutaciones en genes especificos
pueden aumentar el riesgo de desarrollar cancer o enfermedades hereditarias. La medicina
personalizada, que se basa en la comprensién de los factores genéticos individuales, esta

revolucionando la forma en que se abordan y tratan las enfermedades, permitiendo
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tratamientos més dirigidos y efectivos.

Los factores ambientales incluyen elementos externos que pueden afectar la salud, como
la exposicion a contaminantes, el clima, y las condiciones de vida. Estos factores pueden
desempefiar un papel crucial en la aparicion y progresion de enfermedades. Por ejemplo,
la exposicion prolongada a la contaminacion del aire se ha asociado con enfermedades
respiratorias y cardiovasculares. Ademas, las condiciones de vida, como el acceso a agua
potable y saneamiento adecuado, son factores ambientales que pueden influir
significativamente en la salud publica.

Los factores conductuales son aquellos relacionados con las acciones y habitos de los
individuos, como la dieta, el ejercicio, el consumo de alcohol y tabaco, y la adherencia a
tratamientos médicos. Estos factores son a menudo modificables, lo que significa que
pueden ser cambiados para mejorar la salud y reducir el riesgo de enfermedades. Por
ejemplo, adoptar una dieta equilibrada y realizar actividad fisica regular son factores
conductuales que pueden disminuir el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes
y la hipertensién.

Los factores sociales, como el nivel socioeconémico, la educacién, y el acceso a servicios
de salud, también desempefian un papel importante en la salud de las personas. Estos
factores pueden influir en la capacidad de un individuo para adoptar comportamientos
saludables y acceder a la atencién médica necesaria. Las disparidades en los factores
sociales pueden llevar a desigualdades en salud, lo que subraya la importancia de abordar
estos determinantes sociales en las politicas de salud publica.

Factores Maternos

El término que describe el conjunto de aspectos que afectan a una gestante en su entorno
y espacio, abarcando diversos &mbitos, se denomina factores determinantes sociales de la

salud materna. Este concepto amplio engloba no solo factores sociales, sino también
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aspectos organicos, psicolégicos, bioldgicos, politicos, culturales y econémicos que
influyen de manera significativa en la salud y el bienestar de la mujer embarazada. Estos
factores interactian de formas complejas y pueden afectar desde el acceso a la atencion
médica hasta las condiciones de vida y el apoyo social disponible durante el embarazo y
el parto. Es crucial considerar estos determinantes sociales para abordar de manera
integral la salud materna y mejorar los resultados tanto para las madres como para los
bebés. (37)

Asi, el término "factor materno” se refiere a una variedad de elementos relacionados con
la madre que pueden influir en el embarazo, el parto y la salud del recién nacido. Estos
factores son de gran importancia en el &mbito de la obstetricia y la pediatria, ya que
pueden afectar tanto el desarrollo fetal como los resultados del parto. Los factores
maternos abarcan aspectos bioldgicos, conductuales, ambientales y sociales, y su
interaccion puede tener un impacto significativo en la salud materno-infantil (37).

Desde el punto de vista bioldgico, los factores maternos incluyen la edad de la madre, su
estado de salud general, y cualquier condicion médica preexistente. Por ejemplo, las
madres de edad avanzada pueden enfrentar un mayor riesgo de complicaciones durante
el embarazo, como la hipertension gestacional y la diabetes gestacional. Asimismo,
condiciones preexistentes como la hipertensién crénica o la diabetes pueden aumentar el
riesgo de resultados adversos para el embarazo, incluyendo el parto prematuro y el bajo
peso al nacer. La salud nutricional de la madre también es un factor critico, ya que una
dieta equilibrada y adecuada en nutrientes esenciales es fundamental para el desarrollo
fetal 6ptimo (37).

Los factores conductuales maternos comprenden habitos y comportamientos que pueden
afectar el embarazo. El consumo de alcohol, tabaco o drogas durante el embarazo se

asocia con un mayor riesgo de complicaciones, como el sindrome de alcoholismo fetal y
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el bajo peso al nacer. Por otro lado, el cuidado prenatal regular y la adherencia a las
recomendaciones médicas son factores conductuales positivos que pueden mejorar los
resultados del embarazo. La participacion en programas de educacion prenatal también
puede empoderar a las madres para tomar decisiones informadas sobre su salud y la de
sus bebés (37).

Los factores ambientales incluyen la exposicion a toxinas, contaminantes y condiciones
de vida que pueden influir en la salud materna y fetal. La exposicion a contaminantes
ambientales, como el plomo y el mercurio, puede tener efectos adversos en el desarrollo
fetal. Ademas, las condiciones de vida, como el acceso a atencién médica de calidad y un
entorno seguro, son factores ambientales que pueden afectar significativamente la salud
materno-infantil (37).

Los factores sociales, como el nivel socioeconémico, el acceso a la educacion y el apoyo
social, también juegan un papel crucial en la salud materna. Las madres con recursos
limitados pueden enfrentar barreras para acceder a la atencién prenatal adecuada, lo que
puede aumentar el riesgo de complicaciones. El apoyo social, ya sea de la familia, amigos
o la comunidad, puede tener un impacto positivo en el bienestar emocional y fisico de la
madre durante el embarazo y el posparto (37).

En sintesis, los factores maternos son determinantes clave en la salud del embarazo vy el
desarrollo del recién nacido. La identificacion y el manejo adecuado de estos factores son
esenciales para mejorar los resultados de salud materno-infantil y promover el bienestar
de las madres y sus bebés. La atencion integral que considera todos estos aspectos puede
ayudar a mitigar los riesgos y fomentar un entorno saludable para el desarrollo prenatal y
postnatal.

Factores Obstétricos

Los factores de riesgo obstétrico se refieren a cualquier condicion médica, obstétrica o
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situacion sociodemografica que, durante el embarazo, el parto y el puerperio, aumenta la
posibilidad de complicaciones que afecten tanto la salud materna como la del feto. Estos
factores pueden abarcar desde condiciones médicas preexistentes en la madre hasta
complicaciones durante el embarazo, asi como circunstancias obstétricas que pueden
surgir durante el parto. Identificar y gestionar adecuadamente estos factores es crucial
para prevenir complicaciones graves y mejorar los resultados para la madre y el feto. (38)
El término "factores obstétricos" se refiere a los diversos elementos relacionados con el
embarazo y el parto que pueden influir en los resultados de salud tanto para la madre
como para el recién nacido. Estos factores son de gran relevancia en el campo de la
obstetricia, ya que pueden determinar el curso del embarazo, la experiencia del parto y el
bienestar del bebé. Los factores obstétricos abarcan una amplia gama de consideraciones,
incluyendo aspectos bioldgicos, clinicos y contextuales, que pueden interactuar de
manera compleja.

Asi, desde una perspectiva bioldgica, los factores obstétricos incluyen la paridad de la
madre, es decir, el nimero de embarazos previos que ha tenido. Las mujeres primerizas,
o primiparas, pueden enfrentar diferentes riesgos en comparacion con las multiparas,
aquellas que han tenido multiples embarazos. Por ejemplo, las primiparas pueden tener
un mayor riesgo de complicaciones como el parto prolongado o la necesidad de
intervenciones médicas, como el uso de férceps o ventosas. Ademas, la posicion y
presentacion del feto al momento del parto son factores obstétricos criticos. La
presentacion cefalica, donde la cabeza del bebé esta hacia abajo, es la mas comun y
generalmente la mas favorable para un parto vaginal. Sin embargo, presentaciones
anormales, como la presentacién de nalgas, pueden requerir intervenciones adicionales,
COMO una cesérea.

De otro lado, los factores clinicos obstétricos incluyen el manejo del trabajo de parto y
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las intervenciones médicas necesarias para asegurar un parto seguro. La monitorizacion
del bienestar fetal durante el trabajo de parto es un componente esencial de la atencién
obstétrica, ya que permite detectar signos de sufrimiento fetal y tomar medidas oportunas.
La induccidn del parto, cuando es necesario, y la administracion de analgesia o anestesia
son decisiones clinicas que deben tomarse considerando los factores individuales de cada
caso. Ademas, la planificacion y ejecucién de una cesarea, cuando esta indicada, es un
factor obstétrico crucial que puede influir en los resultados del parto.

De otro lado, los factores contextuales, como el acceso a atencién medica de calidad y el
entorno en el que se lleva a cabo el parto, también son determinantes importantes. El
acceso a servicios de salud obstétrica bien equipados y con personal capacitado puede
marcar una diferencia significativa en la experiencia del parto y los resultados de salud.
En muchas partes del mundo, las disparidades en el acceso a la atencion obstétrica
contribuyen a diferencias en las tasas de complicaciones y mortalidad materna e infantil.
Edad: Es el periodo de tiempo medido en afios desde el nacimiento de una persona hasta
la fecha de su muerte. En obstetricia consideramos grupos de riesgo a las personas
menores de 17 afios y mayores de 36 afos. Se considera una adolescente embarazada
dentro de los grupos de mayores riesgos porque falta alcanzar su desarrollo fisico y
mental. Es susceptible con determinadas afecciones obstétricas, incluida la toxemia del
embarazo. Si el sistema 6seo a nivel de la regién pélvica no esta desarrollado
completamente, es muy probable que tengas un RN con bajo peso al nacer debido a la
desproporcion cefalopélvica. La edad ideal para el embarazo es entre los 18 y los 35 afios,
el grupo con menos complicaciones, pero algunos estudios encontraron el mayor nimero
de desgarros. Se considera que las mujeres gestantes mayores de 36 afilos poseen mayores
riesgos obstétricos debido a que mayoria de este grupo de edad tienen ciertos problemas

de salud como diabetes, hipertensién arterial, malformaciones congénitas, problemas
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placentarios, etc. (39)

Es asi que, la edad es un factor obstétrico de gran relevancia que puede influir
significativamente en el curso del embarazo y el parto, asi como en los resultados de salud
tanto para la madre como para el recién nacido. En obstetricia, la edad materna se
considera un determinante clave debido a sus implicaciones biolégicas y sociales. Las
mujeres que se embarazan en diferentes etapas de la vida pueden enfrentar diversos
riesgos y desafios, que varian segun si son madres adolescentes o de edad avanzada (39).
En el caso de las madres adolescentes, que son aquellas que se embarazan durante la
adolescencia, existen varios riesgos asociados. Las adolescentes pueden tener un mayor
riesgo de complicaciones como la hipertension gestacional, el parto prematuro y el bajo
peso al nacer. Estos riesgos pueden estar relacionados con factores biolégicos, como un
desarrollo fisico incompleto, asi como con factores sociales, como el acceso limitado a la
atencion prenatal y el apoyo social. Ademas, las madres adolescentes pueden enfrentar
desafios adicionales en términos de educacién y oportunidades econdémicas, lo que puede
afectar su capacidad para proporcionar un entorno estable y saludable para sus hijos (39).
Por otro lado, las mujeres que se embarazan a una edad avanzada, generalmente definidas
como aquellas de 35 afios 0 mas, también enfrentan riesgos obstétricos especificos. A
medida que la edad materna aumenta, también lo hace el riesgo de complicaciones como
la diabetes gestacional, la preeclampsia y los problemas cromosémicos en el feto, como
el sindrome de Down. Ademas, las mujeres de mayor edad pueden tener una mayor
probabilidad de experimentar dificultades para concebir y pueden requerir intervenciones
médicas como la fertilizacion in vitro. Sin embargo, la experiencia y la estabilidad
emocional y financiera que a menudo acomparian a la maternidad en la edad adulta
pueden ser ventajas significativas (39).

La edad materna también puede influir en la experiencia del parto. Las mujeres mas
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jévenes pueden tener un mayor riesgo de partos prolongados o complicados, mientras que
las mujeres de mayor edad pueden tener una mayor probabilidad de necesitar
intervenciones médicas, como cesareas. La atencion prenatal adecuada es crucial para
todas las mujeres embarazadas, independientemente de su edad, pero puede ser
especialmente importante para aquellas en los extremos del espectro de edad, para
monitorear y manejar cualquier complicacion potencial (39).

Paridad. - La paridad es un factor obstétrico fundamental que se refiere al nimero de
embarazos que una mujer ha llevado a término, independientemente de si el resultado fue
un nacimiento vivo o un parto sin vida. Se define como el nimero de hijos nacidos vivos
0 muertos con un peso de al menos 500g o una edad gestacional superior a las 22 semanas.
Una mujer puede ser clasificada como primipara si ha dado a luz a un hijo, multipara si
ha tenido entre 2 y 4 hijos, o gran multipara si ha tenido mas de 5 hijos. La flexibilidad
del periné varia segun la frecuencia de los partos, siendo diferente en las mujeres que han
tenido un solo hijo en comparacion con aquellas que han tenido méas de dos partos, lo cual
se considera un factor de riesgo para los desgarros perineales. Aunque los partos rapidos
son mas comunes en mujeres multiparas debido a la mayor distension del periné con cada
parto, estudios recientes indican que las multiparas tienen una mayor incidencia de
desgarros perineales en comparacion con las primiparas. (40)

Este factor es crucial en la practica obstétrica, ya que influye significativamente en el
manejo del embarazo y el parto, asi como en los riesgos asociados para la madre y el
bebé. La paridad se clasifica tipicamente en nulipara, primipara y multipara. Una mujer
nulipara es aquella que nunca ha dado a luz a un bebé viable, mientras que una primipara
ha dado a luz una vez. Por su parte, una multipara ha tenido dos 0 mas partos. (40)

La paridad afecta de diversas maneras el curso del embarazo y el parto. Las mujeres

nuliparas, que estan experimentando su primer embarazo, pueden enfrentar riesgos
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especificos, como un mayor riesgo de parto prolongado o distocia, que es una dificultad
en el parto debido a contracciones uterinas inadecuadas o desproporcion cefalopélvica.
Ademas, las nuliparas pueden tener una mayor probabilidad de requerir intervenciones
médicas durante el parto, como el uso de forceps o ventosas, y tienen una mayor tasa de
cesareas en comparacion con las multiparas. (40)

Por otro lado, las mujeres multiparas, que han tenido varios embarazos, pueden
experimentar diferentes desafios. Aunque el trabajo de parto suele ser mas corto y menos
complicado en las multiparas debido a que el cuerpo ya ha pasado por el proceso de parto,
también pueden enfrentar riesgos como el aumento de la probabilidad de hemorragia
posparto. Esto se debe a que el Utero puede no contraerse tan eficazmente después del
parto en mujeres que han tenido multiples embarazos. Ademas, las multiparas pueden
tener un mayor riesgo de prolapso de 6rganos pélvicos debido al debilitamiento del suelo
pélvico por embarazos y partos repetidos. (40)

La paridad también puede influir en las decisiones de planificacion familiar y en el
manejo de embarazos futuros. Las mujeres que han tenido multiples partos pueden optar
por métodos anticonceptivos permanentes, como la ligadura de trompas, mientras que
aquellas que estan en su primer embarazo pueden estar mas interesadas en métodos
anticonceptivos temporales o reversibles. La asesoria adecuada sobre planificacion
familiar y salud reproductiva es esencial para todas las mujeres, independientemente de
su paridad, para ayudarlas a tomar decisiones informadas sobre sus opciones
reproductivas. (40)

Periodo intergenésico. - El periodo intergenésico se refiere al intervalo de tiempo entre
dos embarazos consecutivos y es un factor obstétrico importante que puede influir en la
salud materna y neonatal. La duracién de este intervalo puede tener implicaciones

significativas para el bienestar de la madre y el desarrollo del bebé, y por lo tanto, es un
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aspecto crucial a considerar en la planificacion familiar y la atencion prenatal (41).

Un periodo intergenésico demasiado corto, generalmente definido como menos de 18
meses entre el nacimiento de un hijo y el inicio del siguiente embarazo, se ha asociado
con varios riesgos para la salud. Para la madre, estos riesgos incluyen un aumento en la
probabilidad de complicaciones como la anemia, la ruptura uterina y la depresion
posparto. Para el bebé, un intervalo corto puede estar relacionado con un mayor riesgo de
parto prematuro, bajo peso al nacer y problemas de desarrollo. Estos riesgos se deben en
parte a que el cuerpo de la madre puede no tener tiempo suficiente para recuperarse
completamente del embarazo anterior, lo que puede afectar su capacidad para sostener un
nuevo embarazo de manera optima. (41).

Por otro lado, un periodo intergenésico demasiado largo, generalmente considerado como
mas de cinco afios, también puede presentar desafios. Algunos estudios sugieren que
intervalos prolongados pueden estar asociados con un aumento en el riesgo de
preeclampsiay otras complicaciones del embarazo. Aunque las razones para estos riesgos
no estan completamente claras, se cree que factores como los cambios en la salud materna
y la pérdida de memoria inmunoldgica del cuerpo respecto al embarazo anterior podrian
jugar un papel (41).

La planificacion adecuada del periodo intergenésico es esencial para optimizar los
resultados de salud tanto para la madre como para el bebé. La educacién y el acceso a
métodos anticonceptivos eficaces son fundamentales para que las mujeres puedan
planificar sus embarazos de acuerdo a sus necesidades y circunstancias personales. La
consejeria en planificacion familiar debe incluir informacion sobre los beneficios de
espaciar los embarazos adecuadamente y los riesgos asociados con intervalos demasiado
cortos o largos. En suma, el periodo intergenésico es un factor obstétrico clave que puede

influir en el curso del embarazo y los resultados de salud materno-infantil. La atencion

57



médica que aborde este aspecto de manera integral, proporcionando educacion y recursos
para la planificacion familiar, puede ayudar a mitigar los riesgos asociados y promover
un entorno saludable para la madre y sus hijos. La investigacion continua en este campo
es vital para comprender mejor las implicaciones del periodo intergenésico y mejorar las
practicas de salud reproductiva. (41).

Episiotomia previa. - La episiotomia previa es un factor obstétrico que puede influir en
los embarazos y partos subsecuentes. Una episiotomia es una incision quirurgica que se
realiza en el perineo, el area entre la vaginay el ano, durante el parto vaginal para facilitar
la salida del bebé y prevenir desgarros perineales severos. Aunque su uso ha disminuido
en las ultimas décadas debido a un enfoque més conservador y basado en evidencia, sigue
siendo un procedimiento relevante en ciertos contextos clinicos.

Haber tenido una episiotomia en un parto anterior puede afectar varios aspectos de futuros
embarazos y partos. Uno de los principales factores a considerar es el estado del tejido
cicatricial en el perineo. La cicatrizacién puede variar entre mujeres, y en algunos casos,
el tejido cicatricial puede ser menos elastico que el tejido original, lo que podria aumentar
el riesgo de desgarros en partos posteriores. Sin embargo, en muchas mujeres, el tejido
cicatricial se adapta bien y no presenta problemas significativos en embarazos futuros.
Otro aspecto importante es el impacto psicolégico que una episiotomia previa puede tener
en la experiencia del parto. Algunas mujeres pueden experimentar ansiedad o temor sobre
la posibilidad de necesitar otra episiotomia o enfrentar complicaciones similares. La
comunicacion abierta con los profesionales de la salud y la planificacion del parto pueden
ayudar a abordar estas preocupaciones, proporcionando un entorno de apoyo y confianza.
Desde el punto de vista clinico, los profesionales de la salud deben evaluar
cuidadosamente la necesidad de una episiotomia en partos subsecuentes. La decision de

realizar una episiotomia debe basarse en la situacion individual de cada parto,
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considerando factores como el tamafio y la posicion del bebé, el progreso del trabajo de
parto y la salud general de la madre. El enfoque actual en obstetricia se centra en
minimizar intervenciones innecesarias y promover practicas que respeten el proceso
natural del parto, siempre que sea seguro hacerlo.

La educacion prenatal y el asesoramiento también juegan un papel crucial para las
mujeres que han tenido una episiotomia previa. Proporcionar informacion sobre el
proceso de cicatrizacion, las opciones de manejo del dolor y las técnicas de proteccion
perineal puede empoderar a las mujeres para tomar decisiones informadas sobre su
atencion durante el parto. Ademas, la rehabilitacion del suelo pélvico puede ser
beneficiosa para mejorar la elasticidad y la fuerza del perineo, reduciendo potencialmente
el riesgo de complicaciones en futuros partos.

Asi, este procedimiento quirargico es crucial realizarla en el momento adecuado,
tipicamente cuando la cabeza fetal esta a unos 3-4 cm de salir completamente. Realizar
la episiotomia demasiado temprano puede resultar en una hemorragia considerable en la
incision antes del parto. Por otro lado, si se realiza demasiado tarde, los musculos del
suelo perineal pueden haber sido estirados excesivamente, lo cual puede comprometer la
efectividad del procedimiento.

Tipos de episiotomia

La episiotomia es un procedimiento quirdrgico gque se realiza durante el parto vaginal
para facilitar la salida del bebé mediante una incisién en el perineo, el area entre la vagina
y el ano. Este procedimiento se utiliza con el objetivo de prevenir desgarros perineales
graves y acelerar el parto en situaciones donde el bienestar del bebé o de la madre podria
estar comprometido. Existen principalmente dos tipos de episiotomia que se diferencian
por la direccion y el angulo de la incision: la episiotomia media y la episiotomia

mediolateral.
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La episiotomia media: también conocida como episiotomia mediana, implica una
incision que se realiza en linea recta desde la parte posterior de la abertura vaginal hacia
el ano. Este tipo de episiotomia tiene la ventaja de ser mas facil de suturar y suele
cicatrizar mejor, con menos dolor postoperatorio para la madre. Sin embargo, presenta un
riesgo mayor de extenderse hacia el esfinter anal y el recto, lo que podria resultar en
complicaciones como desgarros de tercer o cuarto grado. Debido a este riesgo, la
episiotomia media se utiliza con menos frecuencia en comparacion con la mediolateral.
La episiotomia mediolateral: se realiza con una incision que se dirige en un angulo hacia
uno de los lados, generalmente hacia la derecha, desde la parte posterior de la abertura
vaginal. Este tipo de episiotomia es menos probable que se extienda hacia el esfinter anal,
lo que reduce el riesgo de desgarros severos que podrian afectar el control fecal. Sin
embargo, puede ser mas dolorosa y presentar un proceso de cicatrizacion mas prolongado
debido a la mayor cantidad de tejido involucrado. La reparacion de la episiotomia
mediolateral también puede ser mas compleja, y algunas mujeres pueden experimentar
mas molestias durante la recuperacion (42).

Asi, la eleccion del tipo de episiotomia depende de varios factores, incluyendo la situacion
clinica especifica, la experiencia del profesional de la salud y las caracteristicas
anatémicas de la madre. En la practica obstétrica moderna, el uso rutinario de la
episiotomia ha disminuido, y se prefiere reservar el procedimiento para situaciones donde
es absolutamente necesario. La evidencia actual sugiere que permitir que el perineo se
estire naturalmente durante el parto, siempre que sea seguro, puede reducir el riesgo de
complicaciones y mejorar la experiencia del parto para la madre. (42)

Factores Patol6gicos Maternos:

Los factores patoldgicos maternos son condiciones de salud preexistentes o que se

desarrollan durante el embarazo y que pueden influir significativamente en el curso del
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embarazo, el parto y los resultados de salud tanto para la madre como para el feto. Estos
factores son de gran importancia en el ambito de la obstetricia, ya que requieren un
manejo cuidadoso para minimizar los riesgos y optimizar los resultados de salud. Entre
los factores patologicos maternos mas comunes se encuentran la anemia, la hipertension,
la diabetes, los trastornos tiroideos y las enfermedades infecciosas, entre otras (43).
Anemia. — La anemia es una condicion médica caracterizada por una disminucion en el
namero de glébulos rojos o en la concentracion de hemoglobina en la sangre, lo que
resulta en una capacidad reducida para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. Esta
condicion puede manifestarse de diversas formas y tener miltiples causas, siendo una de
las afecciones sanguineas mas comunes a nivel mundial. Los sintomas de la anemia
pueden variar en severidad e incluyen fatiga, debilidad, mareos, palidez, dificultad para
respirar y palpitaciones. En casos graves, la anemia puede llevar a complicaciones serias,
afectando el funcionamiento de 6rganos vitales y el bienestar general del individuo (44).
Existen varias causas de anemia, siendo la deficiencia de hierro la méas prevalente. La
anemia por deficiencia de hierro ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro para
producir hemoglobina, la proteina en los glébulos rojos que transporta el oxigeno. Esta
deficiencia puede ser el resultado de una ingesta inadecuada de hierro en la dieta, pérdida
de sangre debido a menstruaciones abundantes o hemorragias internas, o una incapacidad
para absorber el hierro adecuadamente debido a trastornos digestivos (44).

Ademas de la deficiencia de hierro, la anemia puede ser causada por deficiencias de otras
vitaminas y minerales esenciales, como el acido félico y la vitamina B12. La anemia
megaloblastica, por ejemplo, es el resultado de una deficiencia de vitamina B12 o &cido
folico, lo que lleva a la produccion de glébulos rojos anormalmente grandes vy
disfuncionales. Otras causas de anemia incluyen enfermedades cronicas, trastornos

genéticos como la talasemia y la anemia drepanocitica, y condiciones autoinmunes que
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afectan la produccion o la vida util de los glébulos rojos (44).
El diagndstico de la anemia se realiza mediante analisis de sangre que evaltan los niveles
de hemoglobina, hematocrito y otros indicadores hematolégicos. Una vez diagnosticada,
el tratamiento de la anemia depende de su causa subyacente. La anemia por deficiencia
de hierro, por ejemplo, se trata con suplementos de hierro y cambios en la dieta para
incluir mas alimentos ricos en hierro, como carnes magras, legumbres y vegetales de hojas
verdes. La anemia megaloblastica puede requerir suplementos de vitamina B12 o acido
félico. En casos de anemia severa o cronica, pueden ser necesarias intervenciones mas
avanzadas, como transfusiones de sangre o tratamientos para la enfermedad subyacente.
La prevencion de la anemia implica una dieta equilibrada y rica en nutrientes esenciales,
asi como la identificacion y el manejo oportuno de cualquier condicion médica que pueda
contribuir al desarrollo de la anemia. En poblaciones vulnerables, como mujeres
embarazadas y nifios, la suplementacion con hierro y vitaminas puede ser una estrategia
efectiva para prevenir la anemia y sus complicaciones. La educacién sobre la importancia
de una nutricion adecuada y el acceso a atencion médica son fundamentales para abordar
este problema de salud publica y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por
la anemia (44).
Clasificacion de la anemia:

e Sin anemia > 13.0

e Anemialeve: 11.0-12.9 g /dl

e Anemia moderada: 8.0 - 10.9 g/dI

e Anemia severa: < 8.0 g/dl (44)

e Hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar.- Las personas que viven

en areas situadas a més de 1,000 metros sobre el nivel del mar aumentan su

produccién de hemoglobina para contrarrestar la disminucién en la saturacion de
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oxigeno en la sangre debido a la altitud. Por esta razon, se realiza una correccion

en los niveles de hemoglobina segun la altitud de residencia al diagnosticar

anemia. Huancayo, con una altitud promedio de 3,250 metros sobre el nivel del

mar, tiene un factor de ajuste por altitud de 2.1.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud

e Altitud: Es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto al nivel del mar.
Diagnostico de sindrome de flujo vaginal
El sindrome de flujo vaginal se caracteriza por un aumento en la cantidad de flujo
vaginal acompafiado de cambios en su color (a menudo con mal olor) y consistencia,
ademas de sintomas como prurito o irritacion en la vulva. En algunos casos, pueden
presentarse sintomas adicionales como disuria, dispareunia o dolor en la parte baja
del abdomen. En estas situaciones, el problema debe abordarse como un sindrome de
dolor abdominal bajo y tratarse en consecuencia. El flujo vaginal, también conocido
como "descenso”, puede ser causado por un proceso inflamatorio debido a la
introduccion de patdgenos externos. Es una condicion ginecolégica muy comun entre
las mujeres sexualmente activas, pero no todos los casos de flujo vaginal son causados
por infecciones de transmision sexual - ITS (45).
El diagnostico del sindrome de flujo vaginal es un proceso clinico que busca
identificar la causa subyacente de los sintomas que afectan a muchas mujeres en algun
momento de sus vidas. Este sindrome se caracteriza por la presencia de flujo vaginal
anormal, que puede variar en color, consistencia y olor, y a menudo se acomparia de
otros sintomas como picazon, irritacion y enrojecimiento en la region vulvovaginal.
Dado que el flujo vaginal puede ser un sintoma de diversas condiciones, el diagnostico
preciso es fundamental para determinar el tratamiento adecuado y aliviar los sintomas.

El proceso de diagndstico comienza con una historia clinica detallada, donde el
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profesional de salud recopila informacidn sobre los sintomas, su duracion, y cualquier
factor que pueda haber contribuido a su aparicion, como cambios en la higiene
personal, el uso de productos irritantes o la actividad sexual reciente. También se
indaga sobre antecedentes de infecciones vaginales previas y el uso de medicamentos
0 anticonceptivos, ya que estos pueden influir en el equilibrio de la flora vaginal (45).
Tras la recopilacion de antecedentes, se realiza un examen fisico que incluye una
inspeccion visual de la vulva y la vagina. Durante este examen, el médico busca
signos de inflamacion, enrojecimiento o lesiones que puedan indicar una infeccion o
irritacion. Un paso crucial en el diagnostico es la recoleccion de una muestra del flujo
vaginal para su analisis. Esta muestra se examina bajo el microscopio para identificar
la presencia de bacterias, hongos o parasitos que puedan estar causando los sintomas.
Ademas, se puede medir el pH vaginal, ya que un pH elevado puede ser indicativo de
vaginosis bacteriana o tricomoniasis.

En algunos casos, se pueden realizar pruebas adicionales, como cultivos
microbioldgicos, para identificar con mayor precision el agente infeccioso
responsable. Las pruebas de laboratorio también pueden incluir la deteccion de
infecciones de transmision sexual, especialmente si hay sospecha de que estas puedan
estar contribuyendo al sindrome de flujo vaginal (45).

El diagnostico diferencial es una parte importante del proceso, ya que el flujo vaginal
anormal puede ser causado por diversas condiciones, incluyendo vaginosis
bacteriana, candidiasis vulvovaginal, tricomoniasis y otras infecciones de transmision
sexual. Cada una de estas condiciones tiene caracteristicas clinicas y tratamientos
especificos, por lo que diferenciarlas es crucial para un manejo efectivo (45).
Etiologia

La etiologia del sindrome de flujo vaginal es diversa y puede involucrar multiples

64



factores que alteran el equilibrio normal de la flora vaginal. Este sindrome puede ser
causado por infecciones, cambios hormonales, irritantes quimicos y otras condiciones
subyacentes. Comprender las causas especificas es crucial para el diagnostico y
tratamiento adecuado. Una de las causas mas comunes del flujo vaginal anormal es la
vaginosis bacteriana, que ocurre cuando hay un desequilibrio en las bacterias
normales de la vagina. En lugar de predominantes lactobacilos, que mantienen un
ambiente &cido protector, hay un sobrecrecimiento de otras bacterias, como
Gardnerella vaginalis. Este cambio en la flora vaginal puede ser desencadenado por
factores como duchas vaginales, el uso de dispositivos intrauterinos o multiples
parejas sexuales. Otra causa frecuente es la candidiasis vulvovaginal, una infeccion
por hongos, generalmente Candida albicans. Esta condicion puede surgir cuando hay
un cambio en el equilibrio del pH vaginal o una disminucion de las defensas
inmunoldgicas locales, 1o que permite el crecimiento excesivo de hongos. Factores
como el uso de antibioticos, el embarazo, la diabetes no controlada y el uso de ropa
ajustada y sintética pueden predisponer a esta infeccidn. La tricomoniasis, una
infeccion de transmision sexual causada por el protozoo Trichomonas vaginalis,
también es una causa importante de flujo vaginal anormal. Esta infeccidn se transmite
principalmente a través del contacto sexual y puede coexistir con otras infecciones de
transmision sexual, aumentando la complejidad del diagndstico y tratamiento.
Ademas de las infecciones, otros factores pueden contribuir al sindrome de flujo
vaginal. Los cambios hormonales, como los que ocurren durante el embarazo, la
menopausia o el uso de anticonceptivos hormonales, pueden afectar la produccién de
flujo vaginal y su composicion. Los irritantes quimicos, como los jabones
perfumados, detergentes y productos de higiene femenina, también pueden causar

irritacion y cambios en el flujo vaginal. En algunos casos, el flujo vaginal anormal
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puede ser un sintoma de condiciones méas serias, como enfermedades inflamatorias

pélvicas, cancer cervical o vaginal, o cuerpos extrafios en la vagina. Por lo tanto, es

importante que cualquier cambio persistente o inusual en el flujo vaginal sea evaluado

por un profesional de salud para determinar su causa subyacente y recibir el

tratamiento adecuado.

En consecuencia, los causantes mas frecuentes de flujos vaginales anormales son;

Infecciones vaginales:

e Infeccion por Candida (especialmente C. albicans)

e Trichomona vaginalis

e Vaginosis Bacteriana

Infecciones del cérvix:

e Neisseria gonorrhoeae

e Chlamydia trachomatis

e Herpes simplex

Tipos de Servicios:
a.- Servicio tipo 1.- El Servicio tipo 1 se refiere a aquellos servicios de salud que no
realizan exdmenes ginecoldgicos con espéculo o que, aunque los realicen, no tienen la
capacidad de llevar a cabo la coloracién Gram del hisopado de Endocérvix y entregar los
resultados en un maximo de 30 minutos. Este tipo de servicio es comin en entornos donde
los recursos son limitados o donde no se dispone de equipamiento especializado para
realizar pruebas diagndsticas rapidas y detalladas.
En estos casos, el enfoque para tratar el sindrome de flujo vaginal se basa en la
administracion empirica de medicamentos, dado que no se puede confirmar
inmediatamente la causa especifica del flujo vaginal a traves de pruebas de laboratorio.

El tratamiento estandar recomendado incluye la administracion de 2 gramos de
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metronidazol por via oral en una dosis Unica. EI metronidazol es un antibiotico eficaz
contra la vaginosis bacteriana y la tricomoniasis, dos de las causas méas comunes de flujo
vaginal anormal.

Ademaés, si la paciente presenta prurito genital, lo cual puede ser indicativo de una
infeccion por hongos, se debe administrar clotrimazol 500 mg por via vaginal en una
dosis Unica. El clotrimazol es un antifungico que ayuda a aliviar los sintomas de la
candidiasis vulvovaginal, proporcionando un tratamiento amplio que cubre las causas
mas probables de los sintomas sin la necesidad de un diagnostico especifico inmediato.
Este enfoque de tratamiento empirico es practico en situaciones donde el acceso a
diagndsticos rapidos y precisos es limitado, permitiendo que las pacientes reciban
atencion oportuna para aliviar los sintomas y prevenir complicaciones. Sin embargo, es
importante que las pacientes sean informadas sobre la importancia de un seguimiento
médico, especialmente si los sintomas persisten 0 empeoran, para asegurar que cualquier
condicion subyacente sea identificada y tratada adecuadamente.

b.- Servicio tipo 2.- se refiere a los servicios de salud que cuentan con la capacidad de
realizar exdmenes ginecoldgicos con espéculo y pueden llevar a cabo la coloracion Gram
del hisopado de endocérvix, entregando los resultados en un maximo de 30 minutos. Este
tipo de servicio es mas avanzado y permite un diagnéstico mas preciso y rapido de las
infecciones de transmisién sexual (ITS) y otras causas de flujo vaginal anormal.

El manejo de casos de ITS en estos servicios sigue un enfoque estructurado y basado en
evidencia, comenzando con la toma de una muestra del endocérvix utilizando un hisopo.
Esta muestra se envia al laboratorio para realizar la coloracién Gram, un método de
tincibn que permite la visualizacion de bacterias y el conteo de leucocitos
polimorfonucleares (PMN). La presencia de un elevado nimero de PMN puede indicar

una respuesta inflamatoria, sugiriendo una infeccion bacteriana.
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Segun los resultados de la coloracion Gram, el tratamiento se ajusta especificamente a la
causa identificada. Por ejemplo, si se observan bacterias gramnegativas intracelulares,
esto puede indicar la presencia de gonorrea, y el tratamiento podria incluir antibiéticos
especificos como la ceftriaxona. Si se detecta un aumento de bacterias anaerobias y una
reduccion de lactobacilos, esto puede ser indicativo de vaginosis bacteriana, y el
tratamiento con metronidazol seria apropiado. En el caso de que se identifique una
infeccion por hongos, se prescribirian antifangicos como el clotrimazol.

Este enfoque permite un tratamiento mas dirigido y efectivo, reduciendo el uso
innecesario de medicamentos y mejorando los resultados para los pacientes. Ademas, la
capacidad de obtener resultados rapidos facilita la toma de decisiones clinicas y permite
iniciar el tratamiento adecuado durante la misma visita, lo que es crucial para el control
de las ITS y la prevencion de complicaciones.

La disponibilidad de servicios tipo 2 es especialmente beneficiosa en contextos donde las
ITS son prevalentes, ya que permite un manejo eficiente y basado en evidencia de estas
condiciones. Ademas, proporciona una oportunidad para educar a los pacientes sobre la
prevencion de ITS, el uso de métodos de proteccion como los preservativos, y la
importancia del seguimiento médico regular para mantener la salud sexual y reproductiva.
c.- Servicio tipo 3.- Representa un nivel avanzado de atencion en el diagndstico y manejo
de infecciones de transmision sexual (ITS) y otras condiciones ginecoldgicas. Estos
servicios estan equipados para realizar examenes ginecoldgicos con espéculo y una serie
de pruebas diagndsticas adicionales que permiten una evaluacién exhaustiva y precisa de
las causas del flujo vaginal anormal. Este tipo de servicio es obligatorio en los Centros de
Referencia de Enfermedades de Transmision Sexual (CERETS), donde la precision y
rapidez en el diagndstico son cruciales para el tratamiento efectivo y la prevencion de la

propagacion de ITS.
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En un Servicio tipo 3, el manejo de los casos comienza con un examen fisico detallado
utilizando un espéculo para visualizar el canal vaginal y el cérvix. Se toman muestras de
la secrecion vaginal y del endocérvix para realizar una serie de pruebas diagndsticas. La
coloracion Gram es una de las pruebas iniciales, utilizada para identificar la presencia de
bacterias y evaluar el conteo de leucocitos polimorfonucleares, lo que puede indicar una
respuesta inflamatoria.

Ademas de la coloracion Gram, se realiza un examen directo de la secrecion vaginal
utilizando suero salino y una solucién de hidroxido de potasio (KOH). EI examen con
suero salino permite la observacion de organismos como Trichomonas vaginalis, mientras
que el KOH ayuda a identificar la presencia de hongos, como Candida, mediante la
visualizacion de hifas o esporas. La medicion del pH de la secrecion vaginal también es
una parte integral del diagnostico, ya que un pH elevado puede ser indicativo de vaginosis
bacteriana o tricomoniasis, mientras que un pH normal suele estar asociado con
infecciones por hongos.

Con estos resultados, el personal médico puede determinar con precision la causa
subyacente del flujo vaginal y prescribir el tratamiento mas adecuado. Por ejemplo, la
presencia de bacterias gramnegativas intracelulares podria indicar gonorrea, que se
trataria con antibioticos especificos. La identificacion de Trichomonas vaginalis
requeriria tratamiento con metronidazol, mientras que la deteccién de hongos se
manejaria con antifangicos como clotrimazol.

La capacidad de realizar estas pruebas y obtener resultados en un maximo de 45 minutos
permite un diagnoéstico rapido y preciso, lo que es esencial para el manejo eficaz de ITS
y la reduccién del riesgo de complicaciones. Ademas, los Servicios tipo 3 proporcionan
una plataforma para la educacion del paciente sobre practicas sexuales seguras, el uso de

proteccién y la importancia del seguimiento médico regular, contribuyendo asi a la
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promocion de la salud sexual y reproductiva en la comunidad.

En este sentido, en los servicios tipo 3, que estan equipados para realizar un diagnostico
exhaustivo y rapido de infecciones de transmision sexual (ITS), el manejo de estas
infecciones sigue un enfoque sistematico y basado en evidencia. A continuacién, se
describen los pasos tipicos que se siguen en estos servicios para asegurar un diagndstico
preciso y un tratamiento efectivo:

1. Evaluacion Clinica Inicial: EI proceso comienza con una evaluacion clinica
detallada, que incluye la historia médica y sexual del paciente. Se recopila
informacion sobre los sintomas actuales, antecedentes de ITS, précticas sexuales
y uso de proteccién, como preservativos. Esta informacion es crucial para orientar
el diagnostico y el tratamiento.

2. Examen Fisico con Espéculo: Se realiza un examen fisico utilizando un espéculo
para visualizar el canal vaginal y el cérvix. Esto permite al profesional de salud
observar cualquier signo de inflamacion, secrecién anormal o lesiones que puedan
indicar una ITS.

3. Recoleccién de Muestras: Se toman muestras de la secrecion vaginal y del
endocérvix para realizar pruebas diagnosticas. Estas muestras son fundamentales
para identificar el agente causante de la infeccion.

4. Pruebas de Laboratorio:

o Coloracion Gram: Esta prueba permite identificar la presencia de
bacterias y evaluar el conteo de leucocitos polimorfonucleares, lo cual
puede indicar una respuesta inflamatoria.

o Examen Directo con Suero Salino y KOH: El examen con suero salino
ayuda a identificar organismos como Trichomonas vaginalis, mientras que

el KOH es atil para detectar hongos, como Candida, mediante la
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visualizacion de hifas o esporas.

e Medicion del pH Vaginal: Un pH elevado puede ser indicativo de
vaginosis bacteriana o tricomoniasis, mientras que un pH normal suele
estar asociado con infecciones por hongos.

5. Interpretacion de Resultados y Diagndstico: Los resultados de las pruebas se
interpretan para determinar la causa especifica de la infeccion. Esto permite un
diagndstico preciso y la identificacion del tratamiento méas adecuado.

6. Tratamiento Especifico: Basado en el diagndstico, se prescribe el tratamiento
adecuado. Por ejemplo, las infecciones bacterianas como la gonorrea pueden
tratarse con antibidticos especificos, mientras que las infecciones por hongos
requieren antifingicos. El tratamiento se ajusta segun el agente patdgeno
identificado.

7. Educacién y Consejeria: Se proporciona educacion al paciente sobre la
importancia de completar el tratamiento, las préacticas sexuales seguras y el uso de
proteccion para prevenir futuras ITS. También se recomienda informar a las
parejas sexuales para que puedan ser evaluadas y tratadas si es necesario.

8. Seguimiento y Revaluacién: Se programan citas de seguimiento para evaluar la
efectividad del tratamiento y asegurar la resolucion de la infeccion. El
seguimiento también ofrece la oportunidad de abordar cualquier preocupacion o
pregunta que el paciente pueda tener.

Este enfoque integral no solo asegura un manejo efectivo de las ITS, sino que también
contribuye a la prevencion de la transmision y la promocion de la salud sexual y

reproductiva.
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2.3. Marco conceptual (Variables y dimensiones)

Desgarro vulvoperineales: Es una lesion de la pared vaginal, que sigue un trayecto
lateral y longitudinal, puede afectar desde la mucosa hasta todos los planos de la vagina,
vejiga y recto. (46)

Factores Maternos: Se refiere a un embarazo que presenta o podria presentar
complicaciones durante la gestacion, el parto o el periodo posparto, debido a problemas
médicos, quirdrgicos, obstétricos, sociales y/o psicoldgicos. Estas condiciones aumentan
el riesgo para la salud de la madre, del feto o de ambos. (47)

Factores Obstétricos: Cualquier enfermedad médica, obstétrica o situacion
sociodemogréfica que, durante el embarazo, parto y puerperio, pueda aumentar el riesgo
de complicaciones graves o mortalidad tanto para la madre como para el feto. (48)
Factores Patologicos Maternos: Se enfermedades o alteraciones que pueden estar
relacionados con la placenta, el liquido amniético, las membranas y el cordén, la cual
requiere de cuidados especificos y un mayor seguimiento. (43)

Desgarros Vulvoperineales: Los desgarros son rupturas de la piel y los masculos que

ocurren en la zona del perineo, que es el area ubicada entre la vagina y el ano. (49)
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipodtesis general

Hi: Los factores maternos estan directamente asociados a desgarros vulvoperineales en

pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-

2023.

Ho: Los factores maternos no estan directamente asociados a desgarros vulvoperineales

en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo

2021-2023.

3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Los factores obstétricos como la edad, paridad, periodo intergenésico, y
episiotomia previa estan directamente asociados a los desgarros vulvoperineales en
pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo
2021-2023.

Ho: Los factores obstétricos como la edad, paridad, periodo intergenésico, y
episiotomia previa no estan directamente asociados a los desgarros vulvoperineales
en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo
2021-2023.

Hi: Los factores patoldgicos como la anemia, diagnostico de sindrome de flujo
vaginal estan directamente asociados a los desgarros vulvoperineales en pacientes
atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.
Ho: Los factores patologicos como la anemia, diagnostico de sindrome de flujo
vaginal no estan directamente asociados a los desgarros vulvoperineales en pacientes

atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.
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3.3. Variables
Variable 1:
Factores Maternos
Dimensiones:

- Factores obstétricos

- Factores patoldgicos
Variable 2:

- Desgarros Vulvoperineales
Dimensiones:

- Grados de desgarros vulvoperineales

74



CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

En la investigacion se utiliz6 como método general el método cientifico y como métodos
especificos el deductivo.

Método cientifico:

Fue un conjunto de técnicas y procedimientos para obtener conocimiento teérico con
validez y comprobacidn cientifica mediante el uso de instrumentos fiables que minimizan
la subjetividad. (50)

Método deductivo:

Consiste en partir de principios generales, postulados o teoremas universalmente
aceptados y aplicarlos para derivar conclusiones especificas o explicaciones particulares.
Es un proceso logico en el cual se infieren nuevas verdades a partir de premisas
establecidas. (51)

Enfoque Cuantitativo:

Debido a que estudia fendmenos y eventos objetivos mediante la recopilacién de datos
con el fin de validar una hipotesis. (52)

4.2. Tipo de investigacion

Tipo de investigacion fue basica, analitico, observacional, prospectivo de corte
transversal.

Bésica: Esta investigacion llevo a la exploracion de nuevos saberes y campos de estudio,
con la finalidad de recabar informacion concreta de la realidad para enriquecer el
conocimiento cientifico. (53)

Analitico: Fue el camino para llegar a un resultado mediante la descomposicién de un

fendmeno en sus elementos constitutivos. Identifica e interpreta patrones presentes en un
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grupo de datos similares entre ellos. (54)

Observacional: El elemento fundamental de todo proceso de investigacion; en ella se
basa el investigador para recolectar la mayor cantidad de datos posible. (55)

El método cientifico que facilita el estudio de comportamientos perceptibles mediante su
registro y cuantificacion adecuada, permitiendo analizar relaciones de secuencialidad,
asociacion y covariacion, se conoce como observacién sistematica. (56)

Retrospectivo:

Toda investigacion que fue disefiada después de que ocurra el fendmeno a investigar. (57)
De corte Transversal:

Se recolectaron datos en un Gnico punto temporal, durante un periodo de tiempo
especifico, con el propdsito de describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
en ese momento particular. (58)

4.3. Nivel de la investigacion

La investigacion adopto un nivel relacional, con el objetivo de investigar el grado de

asociacion entre los factores maternos y los desgarros vulvoperineales. (59)

4.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue correlacional simple, de corte transversal.

Correlacional: La medida del grado en que dos variables estan relacionadas se refiere a
la capacidad de determinar si individuos con una puntuacién alta en una variable también
tienen una alta puntuacidn en la segunda variable, y si individuos con una baja puntuacién
en una variable también tienen baja puntuacién en la segunda. Estos resultados indican
una relacion positiva entre las variables. (60)

El esquema del disefio que se logré utilizar en este estudio es:
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Donde:

M: muestra

Ox: Factores Maternas

Oy: Desgarros Vulvoperineales

r: relacion

La presente investigacion es no experimental, ya que no existié manipulacion de las
variables, nos delimitamos a observar los fendmenos en su ambiente laboral y luego se
analizan. (58)

4.5 Poblacion y muestra

Poblacién:

La poblacién de estudio estuvo conformada de 529 historias clinicas de pacientes que
presentaron desgarros vulvoperineales en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen
Huancayo 2021-2023.

Tipo de muestreo:

Se emple6 un método de muestreo probabilistico y se calculé el tamafio de muestra
utilizando la formula adecuada para poblaciones finitas.

Para el calculo de la muestra se empled la formula finita

ﬂ= }Itzziptq

el (N-1)+Z2°p"q
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Donde:

n = poblacién finita

Z = nivel de confianza 95 % = 1.96

p = probabilidad de que ocurra el evento 0.5
g = probabilidad que no ocurra el evento 0.5
e =error 5% = 0.05

*

n= N*Z2"p"q

e?"(N-1)+Z%"p’q

n=529" 1.96% "0.570.5

0.052*(529-1) + 1.96270.5*0.5
n = 508,0516

1,267728

n =222

Tamaifio de Muestra:
La muestra estuvo comprendida por 222 historias clinicas de pacientes con desgarro
vulvoperineales durante el periodo 2021-2023.
Técnica de Muestreo:
La técnica de muestreo para elegir a cada uno de los elementos que conformaran la
muestra fue la muestra aleatorio simple
Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion:
e Seincluyo6 todas las historias clinicas de pacientes quienes presentaron

desgarros vulvoperineales en el Hospital Docente Materno Infantil el
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Carmen Huancayo 2021- 2023.
e Historias clinicas de pacientes que se atendieron su parto el Hospital
Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.
Exclusion:
e Historias clinicas de pacientes con aquellos partos que fueron atendidos en el
Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2020.
e Historias clinicas de pacientes con aquellos partos que no fueron atendidos

en el Hospital Materno Infantil el Carmen de Huancayo 2021-2023.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En la presente investigacion la técnica que se utilizé fue la revision documental. Se revisé
todas las historias clinicas de pacientes que presentaron desgarro vulvoperineales en el
Hospital docente Materno Infantil el Carmen.

Revision documental: Segun Arias, es un proceso que implica la basqueda y utilizacién
de datos secundarios, es decir, informacion recolectada y registrada por otros
investigadores en fuentes documentales, ya sean impresas, audiovisuales o electrénicas.
(61)

Instrumento

Se decidié como instrumento en la presente investigacion la ficha de recoleccion de datos.
Ficha de recoleccidn de datos: Para recoger, registrar o almacenar informacion, se sigue
un procedimiento que involucra la captura de datos significativos, los cuales se

estructuran en dos partes distintas.
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I. FACTORES MATERNOS
A. Factores Obstétricos
e Edad, medida en afios
e Paridad, clasificada en primipara, multipara y gran multipara
e Periodo Intergenésico
e Episiotomia previa
B. Factores Patoldgicos Maternos
e Anemia
e Diagnostico de sindrome de flujo vaginal
Il DESGARROS VULVOPERINEALES
C. Grados de Desgarros Vulvoperineales
e Desgarros de Primer Grado
e Desgarros de Segundo Grado
e Desgarros de Tercer Grado
e Desgarros de Cuarto Grado
Confiabilidad y validez del instrumento
Confiabilidad:
Debido a que se trata de una ficha de registro de datos, no se necesita confiabilidad.
Validez. - Fue validado por tres expertos en el campo de investigacién, quienes
confirmaron que las mediciones del concepto proporcionado por el instrumento
mostraron una relacion coherente con las variables estudiadas.
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados en la ficha de datos
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4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos

e Se elaboro la ficha de recoleccion de datos

e Se realizo la solicitud para obtener la autorizacion del director del el Hospital
Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo para el desarrollo y ejecucion
de este trabajo de investigacion.

e Luego de obtener la respectiva autorizacion, se coordin6 con el responsable del
area de estadistica del respectivo Hospital.

e Recabamos y seleccionamos las historias clinicas de pacientes con desgarro
vulvoperineales del 2021-2023.

e Después de identificar las historias clinicas que cumplian con los criterios de
inclusion, procedimos a recolectar los datos y registrarlos en el instrumento
disefiado para el estudio.

e Después de ello, se procedio a realizar los analisis de los datos recolectados.

4.7.2 Procedimiento para el anélisis de datos:

La estadistica fue bivariado, que permite hacer asociaciones por lo cual se utilizara Chi
cuadrado. Los datos obtenidos de las historias clinicas seran procesados en la hoja de
calculo del programa Microsoft Bd para luego ser tabulados en el programa estadistico del
SPSSversidn 29 y presentarlas en tablas de frecuencia y graficos.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion respeto el “Reglamento General de Investigacion de la Universidad

Peruana Los Andes”. (62)

Art. 27°. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

e Se respeto su confidencialidad y la privacidad de las personas involucradas
durante la investigacion.

e Las investigadoras se comprometieron con la institucion a resguardar toda la
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informacidn recolectada durante el estudio, asegurando asi la confidencialidad y
el uso exclusivo de los datos con fines de investigacion.

e Beneficencia y no maleficencia; se asegurd la integridad de las pacientes, sin
causar dafio fisico ni psicoldgico.

« Se actud con responsabilidad tanto a nivel individual como institucional en
relacion con los alcances de la investigacion.

« Se garantizo la veracidad de los resultados e interpretaciones en todas las etapas
de la investigacion.

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES

INVESTIGAN

» Se Llevé a cabo la presente investigacion de manera adecuadas con originalidad

y coherencia con las lineas de investigacion Institucional.

» Se aseguré la validez, la fiabilidad y credibilidad de nuestra investigacion.

» Las investigadoras asumieron las responsabilidades que puedan acarrear la

presente investigacion

» Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de las historias clinicas y la

informacién obtenida, asegurando que no se utilizaria para obtener beneficios

personales o de manera ilegal.

» Se respetaron las normas institucionales, nacionales e internacionales de la

investigacion durante todo el proceso.

« En la presente investigacion no se falsifico, plagio ni se inventara datos, ni se

incluyé autores que no colaboran sustancialmente y publicar repetidamente los

mismos hallazgos.

Principios de la ética para la realizacion de la investigacion:

- Beneficencia
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No maleficencia
Justicia
Autonomia

Veracidad
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CAPITULOV.

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Tabla 02: Distribucion de los factores obstétricos en pacientes con desgarro
vulvoperineales atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen de

Huancayo 2021-2023

Factores Obstétricos Frecuencia Porcentaje
Edad <de 17 afios 78 35,1%
18 a 35 afos 106 47,7%
> de 36 afios 38 17,1%
Paridad Primipara 103 46,4%
Multipara 84 37,8%
Gran Multipara 35 15,8%
Corto <2 afios 14 6,3%
Periodo Normal 2 a4 afios 26 11.7%
Intergenésico Largo >4 afios 80 36,0%
No Tuvo 102 45,9%
Episiotomia Presenta 119 53,6%
Previa No Presenta 103 46,4%
TOTAL 222 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N° 02 se muestra los factores obstétricos de 222 que hacen
el 100% de pacientes atendidas, la mayor frecuencia observada en cuanto a la edad fue
de 18 a 35 afios con 47,7 % (106), en la paridad predomina las primiparas con 46,4 %
(103), respecto al periodo intergenésico prevalece los que no presentaron con el 45,9 %

(102), mientras que el 53,6% (119) no presento episiotomia previa.
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Tabla 03: Distribucion de los factores patoldgicos en pacientes con desgarro
vulvoperineales atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen de

Huancayo 2021-2023

Factores Patolégicos Frecuencia Porcentaje

Sin anemia 13g/dl de Hb 14 6,3%

Leve 12.9-11.0g/dlde Hb 38 17,1%
Anemia Moderada 10.9 — 8.0g/dl de 93 41,9%

Hb

Severa menor 8.0g/dl de Hb 77 34,7%
Diagnostico de Sindrome de  Present6 88 39,6%

flujo vaginal No Presentd 134 60,4%

TOTAL 222 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N° 03, se muestra 222 que hacen el 100% de pacientes con
factores patoldgicos, la mayor frecuencia observada en cuanto a la anemia fue la anemia
moderada con 41,9 % (93), seguido de la anemia severa con 34.7% (77), leve con 17.1%
(38) y solo el 6.3% (14) no presentaron anemia. Y con respecto al diagndstico de sindrome
de flujo vaginal el 60,4% (134 pacientes) no presento, mientras el 39.6% presento flujo

vaginal.
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Tabla 04: Grado de desgarro vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital

Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo 2021-2023

Factores Patoldgicos Frecuencia Porcentaje
Primer Grado 118 53,2%
Segundo Grado 91 41,0%
Tercer Grado 12 5,4%
Cuarto Grado 1 ,5%
TOTAL 222 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 4, se muestra los diferentes grados de desgarros que
presentaros las 222 pacientes que hacen el 100%, la mayor frecuencia observada fue de
primer grado con 53,2% (118), seguido del segundo grado con 41% (91), tercer grado con

5.4% (12), mientras que el 0,5% (1) fue el cuarto grado.

5.2. Contrastacion de la Hipotesis:

Siendo formulada la hipétesis de investigacion

HIPOTESIS ESPECIFICA:

Hipotesis especifica 1

e Hi: Los factores obstétricos como la edad, paridad, periodo intergenésico, y
episiotomia previa estan directamente asociados a los desgarros vulvoperineales en

pacientes atendidas en el Hospital Docente’ Materno Infantil el Carmen de Huancayo
2021-2023.

Ho: Los factores obstétricos como la edad, paridad, periodo intergenésico, y
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episiotomia previa no estan directamente asociados a los desgarros vulvoperineales
en pacientes atendidas en el Hospital Docenter Materno Infantil el Carmen de
Huancayo 2021-2023.

Nivel de significancia: a < 0.05

Regla de decision: Si valor a. < 0.05, se concluye que existe asociacion.

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Tabla 5: Factores obstétricos asociados a los grados de desgarros vulvoperineales
en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen de

Huancayo 2021-2023

Factores Obstétricos Chi cuadrado Grados de libertad P valor
Edad 21,055 6 ,002
Paridad 20,059 6 ,003
Periodo Intergenésico 25,940 9 ,002
Episiotomia Previa 11,423 3 ,010

Fuente: Procesamiento estadistico Prueba Chi cuadrado
Decision estadistica: Debido a que la edad presenta un p valor = 0.002, con un X?
=21.055, la paridad un p valor = 0.002, con un X?=25.059, el periodo intergenésico un p
valor = 0.002, con un X? =25.940 y episiotomia previa un p valor = 0.010, con un X?
=11.423, resultados con valor menor de significancia de o < 0.05, entonces aceptamos la
hipétesis alterna (Ha) y rechazamos a la hipétesis nula (Ho). Por lo tanto, los factores
obstétricos como la edad, paridad, periodo intergenésico, y episiotomia previa estan
directamente asociados a los desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el

Hospital Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo 2021-2023.
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Hipdtesis especifica 2
Hi: Los factores patoldgicos como la anemiay el diagndstico de sindrome de flujo vaginal
estan directamente asociados a los desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el
Hospital Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo 2021-2023.
Ho: Los factores patolégicos como como la anemiay el diagndstico de sindrome de flujo
vaginal no estan directamente asociados a los desgarros vulvoperineales en pacientes
atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo 2021-2023.
Nivel de significancia: a < 0.05
Regla de decision: Si valor a. < 0.05, se concluye que existe asociacion.
Prueba estadistica: Chi cuadrado
Tabla 6: Factores patoldgicos asociados a los grados de desgarros vulvoperineales en

pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo

2021-2023
Factores Patolégicos Chi cuadrado Grados de libertad P valor
Anemia 24,282 9 ,004
Diagnostico de Sindrome 16,833 3 ,001

de Flujo vaginal
Fuente: Procesamiento estadistico Prueba Chi cuadrado

Decision estadistica: La anemia presenta un p valor = 0.004, con un X?=24.282 y el
diagndstico. El sindrome de flujo vaginal obtiene un p valor = 0.001, con' un X?=16.833,
resultados de valor menor de significancia de o < 0.05, aceptamos a la hipoétesis alterna
(Ha) y rechazamos a la hipdtesis nula (Ho). Se concluye que los factores patoldgicos
como la anemia y el Diagnostico de sindrome de flujo vaginal estan directamente
asociados a los desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Docente

Materno Infantil el Carmen de Huancayo 2021-2023.
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HIPOTESIS GENERAL

e Hi: Los factores maternos estan directamente asociados a desgarros vulvoperineales
en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen de
Huancayo 2021-2023.

e Ho: Los factores maternos no estdn directamente asociados a desgarros
vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el
Carmen de Huancayo 2021-2023.

Nivel de significancia: a < 0.05
Regla de decision: Si valor a. < 0.05, se concluye que existe asociacion.
Prueba estadistica: Chi cuadrado
Tabla 7: Factores maternos asociados a los desgarros vulvoperineales en
pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen de

Huancayo 2021-2023.

Factores Chi Grados de P valor P valor
Materno cuadrado libertad general
Edad 21,055 6 ,002
Paridad 20,059 6 ,003
Periodo Intergenésico 25,940 9 ,002 0,003
Episiotomia Previa 11,423 3 ,010
Anemia 24,282 9 ,004
Diagndstico de Sindrome 16,833 3 ,001

de flujo vaginal

Fuente: Procesamiento estadistico Prueba Chi cuadrado
Decision estadistica: La prueba estadistica aplicada segun chi-cuadrado; nos
indica con un p valor = < 0.003 que existe una asociacion directa entre los factores
maternos y los desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital

Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion logré determinar los factores maternos que estuvieron
asociados a los desgarros vulvoperineales en pacientes del Hospital Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023, debido a la importancia del tema, los
resultados obtenidos permitiran disefiar estrategias para mejorar la atencion durante el
trabajo de parto, lo cual puede tener un impacto positivo en la calidad de vida de las
madres afectadas.

Obijetivo General:

“Determinar los factores maternos que estan asociados a los desgarros: vulvoperineales
en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo
2021-2023”

En la tabla 7, se presentaron los resultados encontrados en lo que respecta para el
objetivo principal, aceptando la hipétesis alterna, donde se evidencid una asociacion
significativa entre las variables de estudio. Esta asociacion muestral fue confirmada
utilizando la prueba de chi-cuadrado para determinar su significancia estadistica con
(p<0.003) y concluye que la edad, Paridad, Periodo Intergenésico, Episiotomia Previa,
Anemiay Diagnostico de sindrome de Flujo vaginal son factores que estan directamente
asociados a los desgarros vulvoperineales.

Los hallazgos reportados por Chipana E, Gavilan L, (19) concuerda con nuestra
investigacion ya que existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
maternos con el desgarro perineal en gestantes durante el parto en el Hospital de Apoyo
Pichanaki 2020, y estos discrepan a los encontrados por Rojas R, (20) quien concluy6
la no existencia de asociacion significativa, con la edad materna, la anemia materna, la

paridad, periodo intergenésico.

90



Objetivo Especifico 1:

Determinar los factores obstétricos que estan asociados a los diferentes grados de
desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.

Los factores obstétricos encontrados en la presente investigacion fueron: La edad con
mayor frecuencia fue entre 18 y 35 afios representando un 47,7%, paridad la mas
frecuente fue primiparas con un 46,4%, periodo intergenésico el 45,9% de pacientes no
tienen antecedentes de gestaciones y episiotomia previas el 46,4% de pacientes no se
realizaron.

Los hallazgos reportados por Garcia A, Pulgarin L, (28) en cuanto a la edad con mayor
frecuencia se encontré entre los 17 y 19 afios, cuyos resultados difieren respecto a lo
encontrado en la presente investigacion por tener rangos mas amplios que oscilan entra
las edades més frecuentes de 18 a 35 afios con 47,7 % y son no concordantes con los
resultados informados por Rivera S, (21) El 22,4% de las mujeres con desgarros
perineales tenian 35 afios a mas.

En la presente investigacion la mayor frecuencia en cuanto a los resultados a la paridad
predomina las primiparas con 46,4 %, estos hallazgos coinciden con lo reportado segin
Vacas K, (18) quien encontré la Paridad mas frecuente fueron las primiparas con un
(p<0.011), asi mismo también concuerda con lo encontrado por Rivera S, (21). Donde
concluyd que la primiparidad es la mas frecuente (OR = 2.1 IC 95% (‘1.5 - 2.9),
concluyendo que es un factor materno con asociacién al desgarro vulvoperineal.

Segun Vacas K, (18) en su investigacion hallé que el periodo intergenésico largo es
quien representa mayor frecuencia >5 afios (p<0,004). Hallazgo que difiere con nuestros

resultados ya que siendo primiparas y sin antecedentes de gestaciones previas por lo que
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no presentaron periodo Intergenésico con un 45,9 %. En cuento a la episiotomia en la
presente investigacion encontramos que este procedimiento no se realizd en el 53,6%
de pacientes. Y que difiere con los resultados encontrados por Estrada J, (27) quien
encontro que el 42,5% de pacientes no se realizaron la Episiotomia previas, concluyendo
que los desgarros perineales se producen por no realizar episiotomia en el proceso del
parto.

Objetivo Especifico 2:

Determinar los factores patoldgicos que estan asociados a los diferentes grados de
desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.

Los factores patoldgicos mas frecuentes encontrados en la presente investigacion
fueron: la anemia moderada con 41,9% y diagnostico de no padecer Sindrome de flujo
vaginal en un 60,4% de pacientes.

Segun lo reportado por Chipana E, Gavilan L, (19), la mayor frecuencia en cuanto a la
anemia fue la anemia leve alcanzando un 70,5%, y de estas el 51,1% cursaron con
desgarros de | grado, lo cual difiere con los resultados encontrados en la presente
investigacion ya que la anemia més frecuente fue anemia moderada con un 41,9%.
Con respecto al diagnostico de Sindrome de flujo vaginal no se puede discutir, ya que
se evidencio que ningln autor considero este aspecto en su estudio.

La limitacién identificada en este estudio fue la demora en la oficina de capacitacion
debido a la demora de la documentacion, pero este mismo fue superado después de un
tiempo logrando alcanzar los objetivos de nuestro trabajo de investigacion el cual fue
revisar y recolectar el instrumento de investigacion de toda nuestra muestra pacientes
con factores maternos y desgarros vulvoperineales. La oficina de estadistica nos

proporcionod la asistencia adecuada cuando necesitdbamos obtener esa informacion.
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CONCLUSIONES

Luego de completar el estudio, llegamos a la siguiente conclusion:

1. Con un nivel de significancia de a=0.003, con un P valor de < 0.05 concluyendo
que los factores maternos estan directamente asociados a desgarros
vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil

el Carmen Huancayo 2021-2023.

2. Con un nivel de significancia de P valor de <0.005 los factores obstétricos como
la edad=0.002, paridad=0.002, periodo intergenésico =0.002, estan directamente
asociados a los desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital

Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.

3. Los factores patoldgicos como la anemia con un nivel de significancia de P valor
de = 0.004 y el Dx sindrome de flujo vaginal con P valor de = 0.001, estan
directamente asociados a los desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en

el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos en la investigacion realizada, se

considera adecuado sugerir lo siguiente:

1.

3.

Al personal de salud del Hospital Materno Infantil el Carmen Huancayo,
mejorar el llenado preciso de las historias clinicas, lo cual contribuira a
una mejor comprension y manejo de la informacion. Ademas, se sugiere
establecer un sistema de registro sistematico completo y optimizar el
sistema de archivo para facilitar la localizacion rapida de las pacientes
atendidas en el hospital, facilitando asi la realizacion de estudios

posteriores.

Capacitar al personal de salud en los procedimientos de episiotomia, para
poder utilizar las técnicas mas pertinentes, con la finalidad de no

producir asi algun desgarro vulvoperineal.

A la Obstetra realizar la educacion a las gestantes durante la atencion
prenatal antes del parto, asi se evitara los desgarros vulvoperineales ya
sefialados previamente y las pacientes deben acudir a sus sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica.
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ANEXO N°01: Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS VULVOPERINEALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2021-2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION/ TECNICA DE
MUESTRA INSTRUMENTO
: : GENERAL: . P
GE,NERAL GENEEAL Método General: Poblacion: Técnicas:
¢Como  los fac_todres Determinar  los fac_todres Hi: Los factores maternos estan directamente asociados a desgarros Cientifico la  ooblacion  de
matemos estan asociados | maternos que estan asociados vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Docente ) " . p o Revision documental.
a los desgarros | a los desgarros Mat Infantil el C H 2021-2023 Deductiva, enfoque | estudio es 529 historias
vulvoperineales en | vulvoperineales en pacientes | 'varcrno Infantif el Larmen Huancayo £0zL-2023. _ VARIABLE 1: cuantitativo clinicas de pacientes
pacientes atendidas en el | atendidas en el Hospital | HO: Los factores matemos no estan directamente asociados a : _ e resentaron | INstrumentos:
Hospital Docente | Docente Materno Infantil el | desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Tipo d}’ » g P
Materno  Infantil el | Carmen Huancayo 2021- | Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023. FACTORES Investigacion: esgarros Ficha de recoleccion de
Carmen Huancayo - 2021 | 2023. MATERNOS . . vulvoperineales  del datos
al 2023? B;sma, ol analitico, | yoepital Regional '
I : 1 : ?etizzva:clgczl de corte Docente Matemo
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: transtrsaI Infantil el Carmen
) 1. Determinar los factores | Hi: Los factores obstétricos como la edad, paridad, periodo VARIABLE 2: ' Huancayo 2021-2023.
1. ¢Cémo los factores obstétricos que estdn | intergenésico, y episiotomia previa estan directamente asociados a DESGARROS Nivel de
obstétricos estan asociados a los diferentes | |os desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Investigacion: Muestra:
asociados a los diferentes grados de  desgarros . VULVOPERINEALES
rados de desgarros | rineal 0 Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023 Relacional
3u|voperineales en DaCiontas. ate e;_d e| La muestra estuvo
pacientes atendidas en el | 5. | o5 factores obstétricos como la edad, paridad, periodo fafio. i
pacientes atendidas en el Hospital Docente Materno | . =~ . o i ; R p » Per Disefio: cn_)mpfendlda’ por 222
Hospital Docente Infantil ol Carmen intergenésico, y episiotomia previa no estan directamente asociados historias clinicas de
Materno  Infantil el Huancayo 2021-2023. a los desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital Correlacional simple pacientes con desgarro

Carmen Huancayo 2021-
2023?

2. ¢Cémo los factores
patolégicos estan
asociados a los diferentes
grados de desgarros
vulvoperineales en
pacientes atendidas en el
Hospital Docente
Materno  Infantil el
Carmen Huancayo 2021-
2023?

2. Determinar los factores
patolégicos que estan
asociados a los diferentes
grados de  desgarros
vulvoperineales en
pacientes atendidas en el
Hospital Docente Materno
Infantil el Carmen
Huancayo 2021-2023.

Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.

Hi: Los factores patologicos como la anemia, Diagndstico de
sindrome de flujo vaginal estdn directamente asociados a los
desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital
Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.

Ho: Los factores patolégicos como la anemia, Diagnoéstico de
sindrome de flujo vaginal no estan directamente asociados a los
desgarros vulvoperineales en pacientes atendidas en el Hospital
Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021-2023.

vulvoperineales.
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ANEXO N°02: Operacionalizacion de las variables

TITULO: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS VULVOPERINEALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2021-2023

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Edad:
Adolescente - <de 17 afios
Edad adecuada - 18 a 35 afios Ordinal
Afiosa - >de 36 afos
La Paridad:
Factores - Primipara -Paciente con 1 parto
Obstétricos - Multipara -Paciente con 2 - 4 partos
- Gran Multipara -Paciente que presento >5
a mas partos
VARIABLE 1: . . . . - -
Son circunstancias o situaciones Periodo Intergenésico:
FACTORES que aumenta la probabilidad de - Corto - <2afios
MATERNOS una persona a contraer una - Normal -2 a4 afios )
enfermedad. (37) - Largo -> 4 afios Nominal
-No Tuvo
Episiotomia previa - Presenta
- No Presenta
Anemia:
-sin anemia - >13 g/dl (Hb) Ordinal
Factores - Leve -12.9 - 11.0 g/dL (Hb)
Patoldgicos - Moderada -10.9 - 8.0 g/dL (Hb)
Maternos - Severa -< 8.0 g/dL (Hb)
- Diagnostico de Sindrome de flujo vaginal - Presenta
- No Presenta
Desgarros de Primer Grado (Lesion de piel y | - Presenta
VARIABLE 2: Los desgarros vaginales son mucosa perineal) - No Presenta
rasgaduras de la piel y los Grados de Desgarros de Segundo Grado (Lesiéon de | - Presenta
DESGARROS musculos que se encuentran sobre Desgarros musculos del periné sin afectar esfinter anal) - No Presenta )
VULVOPERINEA | el orificio vaginal o asu alrededor. | Vulvoperineales | Desgarros de Tercer Grado (Lesion del | - Presenta Nominal
LES Acompafiadas de hemorragias esfinter anal) - No Presenta
provocadas por la rotura de los Desgarros de Cuarto Grado (Lesién del | - Presenta
vasos sanguineos. (63) esfinter anal externo y la mucosa rectal) - No Presenta
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ANEXO N°03: Matriz de Operacionalizacion del Instrumento

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS VULVOPERINEALES EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN HUANCAYO 2021-2023

VULVOPERINEALES

Variables Dimensiones Indicadores Items
Edad:
Adolescente - <de 17 afios
Edad adecuada - 18 a 35 afios
Afosa - >de 36 afios
La Paridad:
- Primipara - Paciente con 1 parto
- Multipara - Paciente con 2 - 4 partos
Factores Obstétricos - Gran Multipara - Paciente que present6 de 5
a mas partos
VARIABLE 1:
Periodo Intergenésico:
FACTORES - Corto - <2afos
MATERNOS - Normal - 2adafios
- Largo - > 4afos
-No Tuvo
Episiotomia previa - Presenta
- No Presenta
Anemia:
-Sin Anemia - >13 g/dl (Hb)
- Leve - 12.9-11.0 g/dL (Hb)
Factores Patoldgicos - Moderada - 10.9-8.0g/dL (Hb)
Maternos - Severa - <8.0g/dL (Hb)
- Diagndstico de | - Presenta
Sindrome de flujo | - No Presenta
vaginal
Desgarros de Primer Grado | - Presenta
(Lesion de piel y mucosa - No Presenta
perineal)
Desgarros de  Segundo | - Presenta
VARIABLE 2: Grado (Lesion de masculos | - No Presenta
Grados de Desgarros del periné sin afectar esfinter
DESGARROS Vulvoperineales anal)

Desgarros de Tercer Grado | - Presenta
(Lesion del esfinter anal) - No Presenta
Desgarros de Cuarto Grado | - Presenta

(Lesion del esfinter anal
externo y la mucosa rectal)

- No Presenta
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ANEXO N°04: Ficha De Recoleccion De Datos

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS VULVOPERINEALES
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MATERNO

INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2021-2023

I. N°HISTORIA CLINICA:

FECHA:

Il. FACTORES MATERNOS

FACTORES OBSTETRICOS

1. Edad
[] <de 17 afios
[] 18 a 35 afios
|:| > de 36 afos
2. Paridad

[] Primipara (Paciente con 1 parto)
[] Multipara (Paciente con 2 a 4 partos)

] Gran Multipara (Paciente que presento de 5 a méas partos)

3. Periodo Intergenésico
[ ] Corto <2afios
] Normal 2 a4 afos
] Largo > 4 afnos

|:| No Tuvo

4. Episiotomia previa

[ ] Presentd

[ ] NoPresentd
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FACTORES PATOLOGICOS MATERNOS

1. Anemia
] Sin Anemia  >13 g /dl (Hb)
] Leve 11.0-12.9g/dl (Hb)
] Moderado 8.0 - 10.9 g/dl (Hb)
] Severo < 8.0 g/dl (Hb)

2. Diagnostico de Sindrome de flujo vaginal

[ ] Present6

|:| No Presenté

I11. DESGARROS VULVOPERINEALES

1. Presento Desgarros Vulvoperineales en el parto actual

[] sl
[ ] NO

2. Grados de Desgarros Vulvoperineales en el parto actual

| Present6 | No Presento |

1°" Grado |:| |:|
2% Grado [] []
3¢ Grado ] ]
4% Grado [ ] [ ]
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ANEXO N°05: Informe de Opinion de Expertos de Instrumento de Investigacion

I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS VULVOPERINEALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2021-2023
1.2. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos
1.3. Apellidos y Nombres del experto: Huaringa Rojas Olga Yadira

1.4. Titulo/ Grado Académico del Experto: Magister en Salud publica

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

SILOGRA
{2) puntos.

LOGRA MEDIANAMENTE
(1) puntos

NO LOGRA
(0) puntos.

1.- El instrumento tiene estructura légica.

2.- La secuencia de la presentacidn de los temas es optima.

3.- Las formas de presentacion de los items son comprensibles.

4 - El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion.

3.- Los items del instrumento de orientacién hacia los objetivos de la investigacion.

6.- El instrumento identifica las variables del estudio.

dimensiones, subvariables, indicadores.

7.- La organizacién de los items, esta en funcion a la operacionalizacién de las variables

Puntaje parcial:

LN PR

1

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustaricialmente.
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un anélisis detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados como logra

medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: €l instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

S
SALUD PUBLICA Y GESTION SAMTARIA
COP. 25172

FIRMA DEL EXPERTO

PUNTAJE TOTAL:

i
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ANEXO N°05: Informe de Opinion de Expertos de Instrumento de Investigacion

I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS VULVOPERINEALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2021-2023
1.2. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos
1.3. Apellidos y Nombres del experto: Yaringafo Escobar Milagros Pamela

1.4. Titulo/ Grado Académico del Experto: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. (1) puntos (0) puntos.

1.- El instrumento tiene estructura logica. 2,

2.- La secuencia de la presentacién de los temas es 6ptima. 2,

3.- Las formas de presentacion de los items son comprensibles. 2

4.- El instrumento recoge informacién sobre el problema de investigacion. 2

5.- Los items del instrumento de orientacién hacia los objetivos de la investigacion. 2

6.- El instrumento identifica las variables del estudio. a,

7.- La organizacién de los items, estd en funcidn a la operacionalizacién de las variables 2 -

) dimensiones, subvariables, indicadores.
Puntaje parcial: 14

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustaricialmente.
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

FIRMA DEL EXPERTO

PUNTAJE TOTAL:

ki
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ANEXO N°05: Informe de Opinion de Expertos de Instrumento de Investigacion

I.DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS VULVOPERINEALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2021-2023
1.2. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos

1.3. Apellidos y Nombres del experto: Anchiraico Alderete Geovana Miriam
1.4, Titulo/ Grado Académico del Experto: Magister en Salud Publica y Comunitaria

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. (1) puntos (0) puntos.

1.- El instrumento tiene estructura légica. 2

2.- La secuencia de la presentacion de los temas es 6ptima. 7

3.- Las formas de presentacién de los items son comprensibles, Y2

4._- El instrumento recoge informacidn sobre el problema de investigacién. 2

5.- Los items del instrumento de orientacién hacia los objetivos de la investigacion. 2

6.- El instrumento identifica las variables del estudio. L

7.- La organizacion de los items, est en funcién a la operacionalizacién de las variables 2

dimensiones, subvariables, indicadores.

Puntaje parcial: ] Bl

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados como logra

medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

FIRMA DEL EXPERTO

PUNTAJE TOTAL: I L[
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Solicitud Dirigida Al Hospital Docente Materno Infantil el Carmen
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2. SOLICITANTE
SEGOUIA ORDOREZ MONKA TASMINA | TORRES HERLAQC TIHENA YORIRA
Apellides y Nombres
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Cargpo, Profesisn, Oficinau Otro
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“ASTENTIORS BN EL MosfITAL DOCENTE MATERNGO =NFANTIL EL CARNEN

_ HUANCAYD 2021 —2023.
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ANEXO N°06: Autorizacion del Hospital Docente Materno Infantil el Carmen

Huancayo, 07 de febrero del 2024.

PROVEIDO N° 011-2024-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-0OADI.

A : Bach. Monica Jasmina Segovia Ordofiez
Bach. Jimena Yomira Torres Mercado

DE : Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion

ASUNTO : Autorizacién para desarrollar Protocolo de Investigacion

Visto el Informe N* 002-2024-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacion, quien opina favorablemente el desarrollo del protocolo de Investigacion,
FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARRQOS VULVOPERINEALES EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MATERNQO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO
2021-2023, presentado por las profesionales en mencion de la Universidad Peruana LOS
ANDES, escuela profesional de obstetricia, se autoriza revisar historias clinicas de pacientes con
el diagnostico de desgarro vulvoperineal de los afios 2021 al 2023, a partir del 08 de febrero al
07 de marzo del 2024; debiendo al término presentar copia del protocolo y exposicion de
conclusiones.

Atentamente,
L REGI .DOCENTR
Mr.:?ishl:il;g TN “EL CARMEN"
PR """"'"Ei'ra
L;cﬁdm Carolif Huamco
JEFE (E) OFICMA m?.b(
A
DGC._ [ 87530400
_EXP,_ | 05179927 |
CHLJ/chl.
C.c.Archivo,
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ANEXO N°07: Declaracion de Confidencialidad y Compromiso De Autoria

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo MONICA JASMINA SEGOVIA ORDONEZ, identificado (a) con DNI N°
70564944 egresado la escuela profesional de OBSTETRICIA, vengo implementando el
proyecto de tesis titulado FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS
VULVOPERINEALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2021-2023, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para lainvestigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 02 de enero 2024.

Unma

)
Segovia Ordoﬁe\z Monica Jasmina

Responsable de investigacién
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo JIMENA YOMIRA TORRES MERCADO, identificado (a) con DNIN° 77504811
egresado la escuela profesional de OBSTETRICIA, vengo implementando el proyecto
de tesis titulado FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS
VULVOPERINEALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL ELL. CARMEN HUANCAYO 2021-2023, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para lainvestigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 02 de enero 2024.

Teeanpfl)

/‘f . .
Torres Mercado Jimena Yomira

Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

Yo MONICA JASMINA SEGOVIA ORDONEZ, identificado (a) con DNI N°
70564944 domiciliado en Pasaje San Jorge N°137 Chilca-Huancayo, egresada de la
escuela profesional de OBSTETRICIA, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Peruana los Andes, me comprometo asumir las consecuencias administrativas y/o
penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada FACTORES
MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS VULVOPERINEALES EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2021-2023, se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. Declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos procesados son reales; respetando las normas

internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 02 de enero 2024.

Unml

)
Segovia Ordoﬁe\z Monica Jasmina

Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

Yo JIMENA YOMIRA TORRES MERCADO, identificado (a) con DNIN° 77504811
domiciliado en calle San Martin N° 254 Apata-Jauja, egresada de la escuela profesional
de OBSTETRICIA, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana los Andes,
me comprometo asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar
si en la elaboracion de mi investigacion titulada FACTORES MATERNOS
ASOCIADOS A DESGARROS VULVOPERINEALES EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN HUANCAYO 2021-2023, se haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. Declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi
autoria y los datos procesados son reales; respetando las normas internacionales de citas

y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 02 de enero 2024.

T

— -
Torres Mercado Jimena Yomira

Responsable de investigacion
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ANEXO NF° 08: La Data de Procesamiento

18 55PS - FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS VULVOPERINEALES EN PACIENTES ATENDIDAS EM EL HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2021-2023sav [ConjuntoDat..  — a X
‘Nﬂ’M Editar Ver Datos JIransformar Analizar Graficos Utiidades Ampliaciones

;@l%-w BBl N Em.%lj

\ |visible: 12 de 12 variables

m:ron FACTOR GfiEdad | allParidad _Periodoint o Episiotom  FACTOR| uflAnemia  DxSindo ~ DESGAR  Presentc  Gradosdk
Ja ESMATE | §a ESOBST ofl ergenesic @ iaPrevia da ESPATO Ja medeFluj g ROSVULJa Desgamcdd Desgamc  var var vai
RNOS ETRICO 0 LOGIOS.. ° VOPERIN per vope
1 1 1 4 2 1 1 1 2
2 1 1 4 2 2 2 1 1 i
3 2 1 4 2 1 2 1 1
4 2 1 4 2 2 1 1 1
5 2 1 4 2 2 2 1 2
6 2 1 4 2 3 2 1 1
7 2 1 4 2 3 2 1 1
8 2 1 4 2 1 1 1 2
9 2 1 4 2 1 2 1 1
10 2 1 4 2 2 2 1 1
1 1 2 3 1 2 2 1 1
12 1 2 3 1 2 2 1 1
13 1 1 4 2 4 1 1 1
14 1 2 2 1 4 2 1 1
15 1 2 3 1 4 2 1 1
16 1 2 3 1 4 1 1 2
17 1 1 4 2 3 1 1 3
18 1 1 4 2 3 1 1 3
19 1 2 3 1 3 2 1 1 =

[ [IBM SPSS Statistics Processorestélisto | | [UnicodeON | | |

%3 SSPS - FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS VULVOPERINEALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2021-2023 sav [ConjuntoDat..  — =] X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grdficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

e BB BE e

Visible: 12 de 12 variables

FACTOR  FACTOR gJEdad o8 Paridad Periodoint . Episiotom _ FACTOR g Anemia  DxSindo  DESGAF m%LW
Ja ESMATE & ESOBST 48 ergenesic % iaPrevia ga ESPATO Ja medeFluj da ROSVUL da Jfl Desgamc var var vai
RNOS | ETRICO o _ LOGIOS.. o VOPERIN Vi sVulvoper
1 <17 afios Primipara  No Tuvo No Presento Sin anemia... Presento Sl 2do Grado [4]
2 <17 afios Primipara  No Tuvo No Presento Leve 11.0 ... No Presento Sl 1er Grado I
3 18 a 35 afios Primipara  No Tuvo No Presento Sin anemia... No Presento SI 1er Grado
4 18 a 35 afios Primipara  No Tuvo No Presento Leve 11.0 .. Presento Sl 1er Grado
5 18 a 35 afios Primipara  No Tuvo No Presento Leve 11.0 ... No Presento Sl 2do Grado
6 18 a 35 afios Primipara  No Tuvo No Presento Moderado ... No Presento Sl 1er Grado
7 18 a 35 afios Primipara  No Tuvo No Presento Moderado ... No Presento SI 1er Grado
8 18 a 35 afios Primipara  No Tuvo No Presento Sin anemia... Presento Sl 2do Grado
9 18 a 35 afios Primipara  No Tuvo No Presento Sin anemia... No Presento Sl 1er Grado
10 18 a 35 afios Primipara  No Tuvo No Presento Leve 11.0 .. No Presento Si 1er Grado
1" < 17 afios  Multipara Largo >4 .. Presento Leve 11.0 .. No Presento SI 1er Grado
12 < 17 afios  Multipara Largo >4 ... Presento Leve 11.0 ... No Presento SI 1er Grado
13 < 17 afilos  Primipara No Tuvo No Presento Severo Presento Sl 1er Grado
14 <17 aflos  Multipara Normal 2 a... Presento Severo No Presento Sl 1er Grado
15 < 17 afios  Multipara Largo >4 ... Presento Severo No Presento Sl 1er Grado
16 < 17 aflos  Multipara Largo >4 ... Presento Severo Presento S| 2do Grado
17 =< 17 aflos  Primipara No Tuvo No Presento Moderado .. Presento Sl 3er Grado
18 < 17 afios anlwa No Tuvo No Presento Moderado ... Presento S| 3er Grado
< 17 afios ultipa arg Presento Moderado ... No Presento 1er Grado

[ |1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | [UnicodeoN | ||
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13 SSPS - FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS VULYOPERINEALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2021-2023.sav [ConjuntoDat..  — o X
\mmwm:mmwmmmwmuvmm

ke L NN EREIC]

Visible: 12 de 12 variables

ddEdad | Jd Paridad  Periodolnt & Episistom  FACTOR 4l Anemia = Dx.Sindro ~ DESGAF  Presentc  Gradosde
o ergenesic * iaPrevia gh ESPATO & medeFluj g ROSVULh Desgarrcdll Desgamc  var var vai
0 LOGIOS... ° VOPERIN  sVulvoper,  sVulvoper. _
1 2 2 1 3 2 1 1 [«]
1 2 3 1 3 2 1 1
1 1 4 2 2 1 1 2
1 3 1 1 3 2 1 1
1 1 4 2 2 2 1 1
1 1 4 2 3 1 1 2
1 2 3 1 2 2 1 3
1 2 1 1 2 2 1 3
1 2 1 1 2 2 1 2
1 2 3 1 1 2 1 1
1 2 3 1 3 2 1 2
1 2 2 1 3 2 1 2
1 2 3 1 1 2 1 2
1 1 4 2 3 2 1 1
1 1 4 2 2 2 1 1
1 2 3 1 2 2 1 2 l
1 2 1 1 3 2 1 1
1 2 3 1 1 2 1 1
2 1 4 2 3 2 1 3 =
rr—
[ |IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | |UnicodeON | | |
aSSPS FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS VULVOPERINEALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2021-2023 sav [ConjuntoDat... - e X

‘mmwmmmmmmmm

Visible: 12 de 12 variables

Dx Sindro
Ja medeFluj var var vai
— 204 <17afos Multipara  Normal 2a.. Presento e oderado — No Prasenta TSl erGrado =]
205 <17 aflos Multipara  Largo >4 . Presento Moderado .. No Presento SI 1er Grado
206 <17 aflos Primipara  No Tuvo No Presento Leve 11.0 .. Presento SI 2do Grado
207 <17 aflos  Gran Multi... Corto <2 a... Presento Moderado ... No Presento Sl 1er Grado
208 <17 afios Primipara  No Tuvo No Presento Leve 11.0 ... No Presento SI 1er Grado
209 <17 aflos  Primipara  No Tuvo No Presento Moderado ... Presento Sl 2do Grado
210 <17 aflos Multipara  Largo >4 .. Presento Leve 11.0 .. No Presento S 3er Grado
1 <17 afios  Multipara Corto <2 a... Presento Leve 11.0 ... No Presento SI 3er Grado
212 <17 aflos Multipara  Corto <2 a... Presento Leve 11.0 .. No Presento Sl 2do Grado
213 <17 aflos Multipara  Largo >4 . Presento Sin anemia... No Presento Sl 1er Grado
214 <17aflos Multipara  Largo >4 .. Presento Moderado ... No Presento SI 2do Grado
215 |<17aflos Multipara  Normal 2a.. Presento Moderado ... No Presento Sl 2do Grado
216 <17 aflos  Multipara Largo >4 . Presento Sin anemia... No Presento Sl 2do Grado
217 <17 aflos Primipara  No Tuvo No Presento Moderado ... No Presento Sl 1er Grado
218 <17 aflos Primipara  No Tuvo No Presento Leve 11.0 ... No Presento St 1er Grado
219 <17 afilos Multipara  Largo >4 .. Presento Leve 11.0 .. No Presento Sl 2do Grado l
220 <17aflos Multipara  Corto <2 a .. Presento Moderado ... No Presento SI 1er Grado
21 < 17 aflos  Multipara Largo >4 ... Presento Sin anemia... No Presento SI 1er Grado
222 18 a 35 afios Primipara  No Tuvo No Presento Moderado ... No Presento St 3er Grado

'[mmmmam [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | |  |UnicodeON | | |
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ANEXO N°09: Fotos de la aplicacion de Instrumento

Vista fotografica de revision de historias clinicas en el area digital de estadistica.

L IE 2] H
Ingreso al establecimiento por parto  Facha | 01/01/2023 1 ‘ R L
ol - . . - . (AL i 1

Referenc.ingreso S B‘ FrecResp. 20 B Stuacién  Longtudina v 'ar“fcﬁ;;?a‘ Inicio| ESPONTANEO E' Liquido Amnidtico i
Pulso Materno| 102 L‘ Temperatura 390@ P!ES&HIBCIOn__. sl E| Dilatacion :—.—ET Claro | E
Pres Art Sistolica| 14 Z‘ Pescj[‘; g | E] Posicion —T'j!_u_l(tlda (b FCF ”mg;g:z E——R_—‘ E]
|Pres Art Diastolca) 81 El Edad Gest | 41 B Alura uterina | 33 E || 48 EI Fech Ruptura | 01/0 |
Signos y Sintomas de Alerta - Corticoides antenatales (2834sen;)* Medicacin ‘ — —:J
Anasarca | No Aplica Hematuria | No Aplica Hoi-uhcaB QNGRS I'S””"ED‘CACD”‘ =

| Hemorrag Vaginal | No Aplica|w | Hipot ortostatica | No Aplica Sem Inicio IIOADL\CE]

Escotomas | No Aplica Ictericia | No Aplca

Tipo Procedimiento

Epigastralgia | No Aplica Petequias | No Aplica

Cesarea | NoAplica E]

EEEEE]

Dolor hipocond.der. | No Aplica| ¥ Proteinunas | No Aplica

|| Edilar Medicacion en Parto

r Terminacion -
Fecha | 01/01/2028

| Princ Pé;e; |
0 Induce

Muere Intraut | 10 Hugo NaHEEO B ik

Atencion Nivel FOLE B Atendido por |
Parto | 0BSTETRA [ ARAUCO ARTEAGA BETTY 2] }
B

Neonato |ENFERWERA [ VALENTN ELIAS EOA

Terminacion | PARTO ESPONTANED Episiotomia| No APLICA

v
Posicidn | Horzontal ] Desgarros | 1GRADO

i
|
|
’ Partograma & Alumbramiento| ACTIVO
i

iPanccon acomp. | No Aplica E Placental COMPLETA
| Duracion | NORMAL E' Ligadura Cordon | Tardia

Recién Nacido HC | 932018025 |
Nombre | ICHPAS MARTIEZ

EEJEIEIEIE]
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Partograma
| | Parto con acomp. | o

Duracién

Alumbramlento

Placenta
‘ LLgadutJa Cordoq ‘

i Pl [ et 1
Pres.Art Sistolical 125 Peso Posicion | D | Membranas
Pres Art Diastoiica xl . e s EG(caktinds)
: 77 x| edadcest Aturauterna |34 [+] Fech Ruptura | 0810212023 1125 s
Signos y Sintomas de Alerta : *Comcoummmum«m)— ~ Medicacion
Anasarca Hematuria oglrocx:os foxTocais =
Hemorrag.Vaginal | No Apica @] Hipot.ortostatica t Sem Inicio | ‘
Escotomas ‘ ‘ Ictericia ) T‘iPO mmw
= Epigastralgia Petequias e ";;;;u] =
|l | Dolor hipocond.der Proteinurias | No Apica | s -
-~ (L Ediar Medicacion en Parto_|
T " I e — ]
|| Terminacion ! i LPrincPOper. [0 o - =i
Fecha | 08022023 1152 Huerte Intraut o iducc. w
Terminacion | PARTO ESPONTANED Episiotomia Atencion Nivel FONE @ Aendido por
Posicion | Horizontal Desgarros ] Parto !

il

{ Ingreso al establecimiento por parto  Fecha pmzmzz 16:00

Tamaio Fetal
Acorde

Hemaorrag Vaginal
Escotomas
Epigastralgia

‘ Petequias

Comcoldmmulalmza.ueem) =

No Apical

Ictericia

alil il AR R

Cesarea |Nosplca v

Inico| ESPONTANED  [w]| L Amnico
Diatacién lcn‘m -
Membranas
al lngreso | EG(calculada)
Fecn,Rumun 40
—Menlcacwn
(Sniegeacen) | .

Dolor hipocond der. Protelnurias
[ Fecha 01012023 0006 Woereinvaut orso 3] T i, 04480 PRTO PERATORD ol
Terminacion | PARTO ESPONTANEQ | Atencion Hivel W—E Atendidopor:
Posicion | Horizontal ' Desgarms : Parto | OBSTETRA SANTOS ALVA ELZABETH
Partograma | s Alumbramiento Neonato | ENFERMERA RUE SANTIVAIIES KEYLN
Partocon acorp. ‘ RecknNacidobc [s0izss |
Duracion | NORMAL Nombre J
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Vista fotografica de revision de historias clinicas.
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