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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Aparicio Pomares, Huanuco - 2022.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio correlacional de tipo retrospectivo,
transversal y analitico; la muestra estuvo conformada por 175 historias clinicas de
parturientas, lo cual se revisaron con una técnica de analisis documental y el
instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccion de datos que fue validado

mediante el juicio de expertos denominado método Delphi.

Resultados: De las 175 historias clinicas revisados y analizadas los datos de los
factores maternos como; edad y anemia; asi mismo los factores infecciosos como;
ITU, ITS y flujo vaginal, de la misma manera los factores gineco-obstétricos como;
el tiempo de expulsivo, parto precipitado y gestante controlada y por altimo el
factor neonatal como el peso del recién nacido, obtuvieron un p valor > 0,05, por
el cual podemos decir, que no son factores de riesgo que contribuyen al desgarro
perineal en gestantes durante el trabajo de parto. En cambio, el factor de paridad
(primiparas), el periodo intergenésico inadecuado y el factor neonatal como el
perimetro cefélico patoldgico, si contribuyen al desgarro perineal en gestantes

puesto que se hallé un p valor < 0,05.

Conclusion: El periodo intergenésico inadecuado, la primi-paridad y el perimetro
cefalico patolégico son factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal,
durante el trabajo de parto.

Palabras claves: Desgarro perineal, factores de riesgo, trabajo de parto, periodo

intergenésico, gestantes.
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SUMMARY

Objective: To know the risk factors that contribute to perineal tear during labor in
pregnant women attended at the Aparicio Pomares Health Center, Huanuco -
2022.

Methodology: a retrospective, cross-sectional and correlational analytical study
was carried out; The sample consisted of 175 medical records of parturients, which
were reviewed with a documentary analysis technique and the instrument used
was the data collection form that was validated by expert judgment called the
Delphi method.

Results: Of the 175 clinical histories reviewed and analyzed the data of maternal
factors such as; age and anemia, likewise infectious factors such as; ITU, STIs and
vaginal discharge, in the same way gynecological-obstetric factors such as; the
expulsive time, premature delivery and controlled pregnancy and finally the
neonatal factor such as the weight of the newborn, obtained a p value > 0.05, so
we can say that they are not risk factors that contribute to perineal tear in pregnant
women during childbirth. On the other hand, the parity factor (primiparous), the
inadequate intergenic period and the neonatal factor such as pathological head
circumference, do contribute to perineal tear in pregnant women, since a value of

p < 0.05 was found.

Conclusion: Inadequate intergenic period, primiparity and pathological head
circumference are risk factors that contribute to perineal tear during labor.

Key words: Perineal tear, risk factors, labor, intergenesic period, pregnant

women.
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INTRODUCCION

El parto es uno de los eventos mas importantes y Unicos en la vida de una
mujer y sus familiares; sin embargo, se asocia con el riesgo de resultados
maternos negativos, como desgarro perineal que experimentan las mujeres
durante el parto vaginal. El perineo en las mujeres es el area de tejido blando que
se extiende desde la horquilla vulvar hasta al ano®. Durante el embarazo, hay un
aumento en el flujo sanguineo en esta area, y durante el parto vaginal, el
estiramiento excesivo puede causar un trauma. El trauma perineal relacionado
con el parto se define como el dafio a la piel, los masculos del perineo, asi como
al complejo del esfinter anal y al epitelio anal. Esta lesion ocurre debido a una
laceracioén o incision espontanea del perineo durante el parto vaginal denominado

desgarro perineal.

Se debe enfatizar que el 85% de las mujeres experimentan una lesion perineal,
y al menos un tercio de ellas experimentan una laceracion perineal espontanea?.
En el Instituto Nacional Materno Perinatal Pert (2013), se reportaron dentro de las

complicaciones post parto vaginal, 3,82% (368) casos de desgarro perineal

El trauma del perineo durante el parto puede estar asociado con nhumerosas
consecuencias para la salud de diversa duracion y, al mismo tiempo, en la calidad
de vida de las mujeres. Estas consecuencias incluyen, entre otras, dolor perineal,
dehiscencia de heridas, infecciones, dispareunia y disfunciones sexuales e

incontinencia urinaria y fecal.

Se justificé la importancia de la presente investigacion ya que la literatura
confirma alta prevalencia de desgarro perineal en parturientas que posteriormente
producen complicaciones en la puérpera, con los datos obtenidos se busco
determinar los factores de riesgo asociados a desgarro perineal en nuestra
realidad, asimismo se podra tomar medidas traduciéndose en una disminucion de

la ocurrencia del trauma perineal.

El presente estudio se investigd en el Centro de Salud Aparicio Pomares,
considerando determinar los factores maternos, infecciosos, gineco-obstétricos y
neonatales del desgarro perineal. El desarrollo de la investigacion, se present6 en

4 capitulos: el primero que plantea la problematica relacionada a los factores de
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riesgo y desgarro perineal; el segundo capitulo, se presenta toda la informacion
tedrica conocida hasta el momento y relevante para el objetivo de estudio; el tercer
capitulo que corresponde a los aspectos metodoldgicos planteados para lograr el
desarrollo correcto de la investigacion, que se llevé a cabo mediante un estudio
descriptivo correlacional de tipo retrospectivo, transversal y analitico; la muestra
estuvo conformada por 175 historias clinicas de parturientas, lo cual se revisaron
con una técnica de analisis documental y una ficha de recoleccién de datos que
fue validado por 5 juicios de expertos y finalmente el cuarto capitulo donde se
muestran de forma ordenada los resultados de nuestro estudio con su respectiva
discusioén, conclusiones y sugerencia. Asi mismo, las referencias bibliogréaficas y

los anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién o situacion del problema de investigacion

El desgarro perineal como su propio nombre lo indica es la rotura de la piel,
mucosa y musculos del periné (desde la vagina hasta al ano)?, debido a que el
feto pasa por el canal del parto, eso ocasiona que los tejidos blandos se
expongan en su maximo limite de resistencia, este factor sumado a otros podria
ser la causa del desgarro perineal?. La Sociedad Espariola de Gineco- Obstetricia
nos dice que aproximadamente un 80 a 85% de las gestantes en trabajo de parto
van a sufrir un desgarro de primer grado y que solo el 15% vana tener un
desgarro de segundo grado y que solo el 3% y 1,5 % un desgarro detercer o
cuarto grado®. Si estos desgarros no son tratados adecuadamente pueden

producir complicaciones futuras en la mujer.

Las complicaciones que produce los desgarros perineales muchas veces
llegan a comprometer gravemente la vida de la mujer como por ejemplo, los mas
graves son los hemorragias posparto*; esto a su vez produce shock
hipovolémico, dehiscencia de la sutura, sepsis posparto y las menos grave como
dolor agudo, edema, incontinencia urinaria, incontinencia anal, anemia leve,
anemia moderada®, problemas sexuales en los tres primeros meses, fistulas ano-

rectales y por ultimo prolapsos de érganos pélvicos con dolor crénico®.

Ademas, existen factores de la salud materna como: procesos infecciosos,
obstétricos y neonatales que influyen a que se produzcan los desgarros
perineales. Segun los estudios revisados, los factores mas comunes que
contribuyen a los desgarros perianales en mujeres durante el trabajo de parto es
la edad materna entre 20-34 afos que representa un 56,25%, y la anemia leve
en un 52,78%/7, en cuanto los procesos infecciosos, las pacientes con ITU en un
42,73% relacionado al desgarro perineal de tercer grado y cuarto grado, las ITS
representd un 28% a sufrir algun tipo de lesion perineal®. Asimismo, los factores
obstétricos encontrados son en las primiparas que tuvieron un 63,49%
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de desgarro, frente a las multiparas con un 13%?°, por ltimo, en los factores
neonatales se encontr6 que el peso del recién nacido (RN) aumenta la

probabilidad de sufrir lesiones en un 91,7%.°

Existen datos relevantes que nos ilustran que, a nivel mundial se presenta el
problema de desgarro perineal en mujeres en trabajo de parto teniendo en
consideracion los factores externos y propios de la mujer, asi mismo influye el
contexto en el que viven; tal es asi que existen 2 millones a nivel mundial de
mujeres particularmente en el continente africano que sufren algun tipo de
desgarro durante el parto!l. Por ejemplo en Europa, primordialmente en Espafia
se estima que un 15— 30% las mujeres con parto vaginal presenta algun tipo de
lesién que compromete la zona perineal®, en Francia los desgarros perineales es
de un 2,5%'2, en América Latina los valores de desgarro perineal de primer y
segundo grado son de 40% y 38,6% respectivamente y el desgarro de tercer y
cuarto, en Costa Rica tienen un 2,4%, Colombia tiene un 2,2% y México tiene un
menor porcentaje de desgarro con un 1,9%, de la misma forma en Perd, en la
parte publica que es el Ministerio de Salud (MINSA) el desgarro de tercer grado
y cuarto grado se presenta en un 2,4% y en la parte privada, Seguro Social de
Salud (ESSALUD) en un 1,7% y los desgarros de grado | es de un 85,8% vy el
desgarro de grado Il es de 14,2%*3. Asi mismo a nivel de Huanuco el problema
de los desgarros perineales de primer grado tiene un 79,5% de las mujeres

durante el trabajo de parto®.

El propésito de esta investigacion es ampliar el conocimiento sobre los
factores de riesgo de los desgarros del periné en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Aparicio Pomares (C.S.A.P) para poder establecer estrategias
de prevencion de los mismos mediante los controles prenatales, contribuyendo

en la reduccion de complicaciones de morbi-mortalidad de la mujer.
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1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos

1.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, Huanuco - 20227

1.2.2 Problema especifico

1.

¢,Cual es el grado de desgarro perineal que se presenta con mayor
frecuencia durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco - 20227

. ¢Seran los factores maternos que contribuyen al desgarro perineal

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”, Huanuco - 20227

¢, Seran los factores infecciosos los que contribuyen al desgarro perineal
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”, Huanuco - 20227?

¢ Seran los factores gineco- obstétricos los que contribuyen al desgarro
perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro
de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco - 20227

¢, Seran los factores neonatales los que contribuyen al desgarro perineal
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, Huanuco - 20227
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1.3 Formulacion del objetivo general y especifica

1.3.1 Objetivo general

Conocer los factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal durante
el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Aparicio

Pomares, Huanuco - 2022.

1.3.2 Objetivo especifico

1. Identificar el grado de desgarro perineal que se presenta con mayor
frecuencia durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro
de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco - 2022.

2. Determinar si los factores maternos contribuyen al desgarro perineal
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”, Huanuco - 2022.

3. Determinar si los factores infecciosos contribuyen al desgarro perineal
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”, Huanuco - 2022.

4. Determinar si los factores gineco- obstétricos contribuyen al desgarro
perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de
Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

5. Determinar si los factores neonatales que contribuyen al desgarro perineal
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, Huanuco - 2022.
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1.4 Justificacion

Esta investigacion se justifica por:

Conveniencia: El presente trabajo es conveniente porque los desgarros
perineales se presenten durante el parto, por lo tanto, esta investigacion nos
ilustrara las causas, con la finalidad de que el profesional Obstetra promueva
acciones preventivas para la vigilancia y deteccion de gestantes con factores de
riesgo, asi disminuir las cifras de desgarros y las complicaciones de corto y largo

plazo.

Relevancia Social: Al ser las gestantes postparto las méas afectadas por los
problemas de desgarros; los beneficios que tendran sera una mejor recuperacion
postparto mas efectiva y con mejor calidad de vida, porque al identificar los
factores, los profesionales obstetras encargadas de velar por el bienestar del
binomio madre-hijo propondrian estrategias para disminuir las causas de

desgarro.

Valor metodoldgico: Este trabajo servirh como guia que propone buscar nuevos
conocimientos validos y confiables, para asi disminuir las causas de desgarro.
Ademas, este proyecto principalmente esta dirigido a los obstetras quienes
tienden a brindar un seguimiento oportuno y eficaz a las mujeres durante toda la

etapa de su gestacion.

Valor teérico: El estado actual del conocimiento sobre desgarros nos dice que a
la fecha este es un problema multifactorial donde intervienen factores maternos,
infecciosos, Gineco-Obstétricos y neonatales; siendo estos los factores que se

indagaran en las historias clinicas de las gestantes que formaran parte del estudio.
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15 Limitaciones

Una de las limitaciones que se encontr6 fue en el tiempo y el horario en que nos

reunimos los investigadores para llevar a cabo la investigacion, debido a ello el
cronograma fue replanteado mas de una oportunidad para concluir con el trabajo
de investigacion. Otra limitacion fue adquirir la autorizacién del personal de
admisién en el tiempo previsto, que tuvo una demora de dos meses, pero luego
de insistir, se logré dicha autorizacion y el trabajo de investigacion fue ejecutado

de manera correcta y sin otro inconveniente.

1.6. Formulacion de hipoétesis general y especifica

1.6.1 Hipotesis general

Hi: Los factores de riesgo maternos, infecciosos, gineco-obstétricos y
neonatales contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto
en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”,
Huanuco- 2022.

Ho: Los factores de riesgo maternos, infecciosos, gineco-obstétricos y
neonatales no contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de
parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”,
Huanuco- 2022.

1.6.2 Hipotesis especificas

Hi: Los factores maternos contribuyen al desgarro perineal durante el
trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”, Huanuco - 2022.

Ho: Los factores maternos no contribuyen al desgarro perineal
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de

Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco - 2022.
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Hi: Los factores infecciosos contribuyen al desgarro perineal durante
el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”, Huanuco - 2022.

Ho: Los factores infecciosos no contribuyen al desgarro perineal
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de
Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco - 2022.

Hi: Los factores gineco- obstétricos contribuyen al desgarro perineal
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de
Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Ho: Los factores gineco- obstétricos no contribuyen al desgarro
perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022

Hi: Los factores neonatales contribuyen al desgarro perineal durante
el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”, Huanuco - 2022.

Ho: Los factores neonatales no contribuyen al desgarro perineal
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de

Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco - 2022.

1.7 Variables

1.7.1 Variable independiente

Los factores de riesgo.

1.7.2 Variable dependiente

Desgarro perineal durante trabajo de parto en gestantes.
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1.8. Definicion tedrica y operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION SUBDIMENSI ESCALA INSTRU
OPERACIONAL ON INDICADOR TIPO MENTO
Alto riesgo
(<17 a >35 afios) _ Historias
Grupo etareo | Bajo riesgo Categérico | Ordinal .
- clinicas
(18 a -34 afos)
FACTORES Leve
) MATERNOS (>10- 10.9gr/dl) etor
|LI_J Grado de | Moderada Cateaérico | Ordinal Istorias
E 8 anemia (7-9.9gr/dI) g clinicas
3 & Son los factores que Severa
E o contribuyenlague_se (<7gr/dl)
m LéJ produzca algun tipo Infecciéon del | Si Categorico | Dicotébmico | Historias
o o de desgarro durante
> ) . tracto No lini
< uw el periodo expulsivo o clinicas
wu X del parto urinario
I .9 Infecciones Si Categorico | Dicotébmico | Historias
< 2 FACTORES de No clinicas
SE: w INFECCIOSOS | transmision
> sexual
Flujo vaginal | Si Categorico | Dicotdmico | Historias
No clinicas
Termino temprano
FACTORES Edad (37-38 semanpas) i Historias
GINECO- . . Categorico | Ordinal .
gestacional Termino completo clinicas

OBSTETRICAS

(39 — 40 sema.)
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Termino tardio
(41 semanas)

Periodo
intergenésico

Adecuado
(>18 m-<5a)
Inadecuado
(<18 m > 5a)

Categorico

Dicotémica

Historias

clinicas

Paridad

Primipara

(O hijos)
Multipara

(2- 4 hijos)
Gran multipara
(>de 5 hijos)

Categorico

Ordinal

Historias

clinicas

Tiempo  del
expulsivo

a. Tiempo Normal
(primipara hasta 2
horas y multipara
hasta una hora).

b. Tiempo
Patologico
(primipara > 2 de
horas y multipara
mayor 1 hora)

Categorico

Dicotémica

Historias

clinicas

Parto
precipitado

Si

(3 a5 horas)
No

(>5 horas)

Categorico

Dicotémico

Historias

clinicas
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TE:

través del canal de
parto.

Si _ . Historias
Gestante No Categorico | Dicotomico | =
controlada clinicas
FACTORES PEG
NEONATALES (<2500qgr) . Historias
Peso del RN | AEG Categorico | Ordinal -
clinicas
(2500 — 3999qr)
GEG (>4000qr)
a. Normal Historias
Perimetro (34-36¢m) Categorico | Dicotémico | clinicas
cefélico b. Patolégico
(<34->36cm)
DEFINICION DIMENSION SUB- ESCALA INSTRU
VARIABLE | OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR TIPO MENTO
~ 5 Es la lesion perineal Grado |
Wi T gue se producen ] Grado i Historias
a_nl &) 04 por el pase de la CLASIFICACIO Si L. Ordinal
< & fp: cabeza fetal a N Grado il No Categorico clinicas
o ',3'_" ) Grado IV
< W L
> 0 &)
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Para conocer los factores que contribuyen a los desgarros del periné se
hizo una revision exhaustiva de los estudios realizados en relacion con el
presente trabajo, con el fin de obtener datos fundamentales que nospermita

el desarrollo de este. Entre los cuales exponemos los siguientes:
2.1.1 Antecedentes internacionales

Woog A, etal (México, 2021) * en su estudio tuvo como objetivo
conocer la relacién de los desgarros perineales con las caracteristicas
demograficas, obstétricas y neonatales. El disefio que utilizaron fue
descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional. Su muestra estuvo
constituida por 43 historias clinicas de puérperas con desgarro moderado
y severo en el servicio de obstetricia. Encontraron como resultado que el
promedio de edad para desgarro moderado y severo fue entre 33 +/- 4 afios
con 50% y con sobrepeso en un 50%, asi mismo hallaron que el 48% eran
primiparas con desgarro moderado, en cuanto al peso del recién nacido fue
menor a 3500 gramos con 55,9 % desgarro perineal moderado. Llegaron a
la conclusion que es necesario investigar otros factores asociados a

desgarros severos.

Howells I, Abasi I. (Nigeria, 2021)'° desarrollaron una investigacion
para determinar los predictores de desgarro perineal severo (desgarro de
3°y 4° grado), utilizando como control el desgarro perineal leve (1°y
2 " grado). Este fue un estudio observacional analitico, retrospectivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 186 parturientas que
tuvieron desgarro perineal severo (3er y 4to grado) donde compararon con
167 mujeres que sufrieron un desgarro perineal leve (1. °y 2. °grado). Los
resultados encontrados fueron los siguientes: respecto a la edad materna
de 25 a 29,9 afnos tuvieron desgarro leve en un 29% y desgarro severo en

un 3,2%; en cuanto a las primiparas en un 22,6% de desgarro leve y en un
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1,6% de desgarro severo, en tanto, a las multiparas tuvieron en un 25,3%
de desgarro leve y en un 6,5% de desgarro severo, en la edad gestacional
entre 37 a 42 semanas tuvieron un 74,2% de desgarro leve y en un 10,2%
de desgarro severo, en cuanto al grado de desgarro leve fue en un 60,8%
y en un 9,7% de desgarro severo, y por ultimo segun el peso recién nacido
de 2500 gr a 3999gr fue en un 79,5% de desgarro leve y en un 8,1% de
desgarro severo. Concluyeron que el desgarro perineal severo tuvo un

porcentaje menor comparado al desgarro leve.

Laranjeiras V., Kats L., Lima F., Coutinho I, Amorim M (Brasil,
2018)'% su estudio se centr6 en determinar los factores asociados a la
laceracién perineal espontanea en gestantes de bajo riesgo que parieron
por via vaginal sin episiotomia en una maternidad universitaria de Recife,
Pernambuco. El disefio de estudio fue prospectivo, longitudinal y analitico,
su muestra estuvo conformada por 222 parturientas. Encontraron como
resultado que los desgarros perineales de primer grado son de 47 %,
desgarros de segundo grado es de 31 % y desgarros de tercer grado en
solo el 1,8 %. No encontraron casos de desgarros de cuarto grado.
Finalmente concluyeron que las multiparas tienen menor riesgo a sufrir

laceraciones espontaneas.

Olivares D, Flores D (Ecuador, 2018)7 ejecutaron una investigacion
gue indago sobre los factores asociados a mujeres que tuvieron desgarros
perineales atendidos en el Hospital Carlos Andrade Marin. Los tesistas
utilizaron un estudio transversal que consiste en indagar 658 partos por via
vaginal en gestantes de 35 a 43 semanas de embarazo y fetos en
presentacion cefalica. Consiguiendo como resultado que el 24,76% del total
de las gestantes tuvieron desgarro perineal, siendo el mas comun el
desgarro grado I. Al final concluyeron que los factores de riesgo como la
adolescencia, recién nacido con sobrepeso o macrosémico, perimetro
cefalico mayor de 36 cm, trabajo de parto y minima experiencia del

profesional de salud ocasionan algun tipo de desgarro.
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Neira T (Ecuador, 2017)*8 ejecuté una investigacion en el Hospital
Vicente Corral Moscoso sobre los factores que ocasionan desgarros
perineales entre las edades de 15 a 30 afios de las gestantes, durante la
atencion de parto. [...] El disefio de estudio que utilizo fue de tipo
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal con una muestra de 300
gestantes. Se utiliz6 un instrumento para recopilar los datos de historias
clinicas. Se concluyé que los desgarros perineales de grado | estan
sumamente relacionados con los factores de riesgo como: la edad de las
gestantes de 20 a 30 afios, primigestas, episiotomias, recién nacido con

peso de 2500 a 3999 gramos y perimetro cefalico de 32 a 36 cm.

2.1.2 A nivel nacional

Chipana C, Gavilan J (Junin, 2021)° su investigacion tuvo el
proposito de estudiar a gestantes del Hospital Pichanaki con desgarros
perineales asociados a factores de riesgo, la metodologia que utilizé en
su trabajo fue un estudio de nivel descriptivo, correlacional, retrospectivo,
no experimental y de corte transversal, su muestra estaba conformada por
78 historias clinicas. Los resultados que obtuvieron fue que el 51,1%
presentaron desgarro de grado | y el 14,1% de grado Il del total de 70,5%
en gestantes con anemia leve, por otro lado, en los factores obstétricos
encontraron que los desgarros en multiparas fue el 51,3% de grado |, asi
mismo el 61,5 % de gestantes con periodo intergenésico corto; es decir,
menor a 3 afios presentaron desgarros, y el 51,3% con atencion prenatal
de 6 a mas. Por ultimo, en los factores neonatales encontraron que el
46,2% de madres con recién nacidos con perimetro cefalico de 35 a36
cm. y 43,6 % con perimetro cefalico de 33 a 34 presentaron desgarros.
Por tanto, concluyeron que los factores de riesgos maternos y neonatales

estan relacionados con el desgarro perineal durante el parto.

Chocce P (Lima Norte, 2018)'° en su tesis tuvo como objetivo
general estudiar los factores de riesgo que conllevan a un desgarro

vulvoperineal en puérperas por parto vaginal realizada en el Hospital de
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Lima Norte. El disefio que usaron fue analitico, observacional y
retrospectivo. La muestra fue constituida por 94 puérperas con desgarro
vulvoperineal y 94 puérperas sin desgarro durante los meses de octubre
a diciembre, se recolecto los datos mediante su historial clinico, libro de
partos, informe de parto. Como resultado obtuvieron que el desgarro de
grado | fue con mayor porcentaje de 82,98% y 17,02% desgarro de grado
Il respectivamente. ldentificaron que los factores asociados fueron las
puérperas con anemia, los que no recibieron psicoprofilaxis, periodo
intergenésico corto y antecedentes de episiotomia. Llegaron a la
conclusién que la anemia y el no recibir psicoprofilaxis son factores que
ocasionan desgarro perineal.

Ayala E, (Lima, 2018)*° realiz6é un estudio cuyo objetivo general fue
conocer los factores de riesgo que contribuyen al desgarro del periné en
parturientas atendidas en el Hospital San Juan De Lurigancho, con un
estudio descriptivo y retrospectivo, trabaj6 con una muestra de 300
parturientas, recolectando datos con un cuestionario autoadministrado [...].
Se obtuvo como resultados que entre las edades de 20-24 afios la mayoria
sufre desgarro del periné y seguidos de 25- 29 afios, la multipara con un
80,67% tuvo algun tipo de lesion del periné, las parturientas con periodo
intergenésico corto (menos de 3 afos) tuvo un 59,67%, las gestantes con
anemia presentaron un 37,33% Yy el 98,33% recién nacidos con un peso
entre los 2500 y 3999 gr. Por lo tanto, estos factores ya mencionados
provocaron un 66,33% de desgarro del periné de grado | y un 32,33%,
desgarro perineal grado Il [...]. Finalmente llego a la conclusién que existe
multiples factores de riesgo como bioldgicos, obstétricos, neonatales y
observdé que, ademas, los factores culturales y econdmicos también
contribuyeron a la predisposicion de desgarro perineal en parturientas

durante el parto.
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Quispe P, (Lima, 2018)%° con el objetivo de determinar la asociacion
del desgarro perineal con factores de riesgo en parturientas del Centro de
Salud José Antonio Encinas, utilizé una metodologia Cuantitativa no
experimental, transversal y relacional. La muestra estuvo representada por
51 parturientas con desgarro del periné. Donde el desgarro mas comun que
se present6 fue el desgarro de grado Il con 52,94%, el desgarro grado | tuvo
45,10% y por ultimo el desgarro grado Ill con 1,96%, la edad materna de 20
afos a 34 afos tuvo algun tipo de desgarro con un 70,6%, multiparas 58,8%,
anemia leve un 51%, y primiparas 41,2%, periodo intergenésico adecuado
27,5%, periodo intergenésico corto (19,6%) y periodo intergenésico largo
15,7%. Con respecto al tiempo del expulsivo se encontré menor de 60 min.
96,1% y mayor o igual a 60 min. 3,9%. peso del neonato, de 2500 a 3999
gramos tuvo 88,2%, y mayor o igual a 4000 gramos 7,8%. Y en perimetro
cefalico se encontr6 mayor o igual a 35 cm 68,6% y menor a 35 cm 31,4%
[...]- Concluyo que los desgarros del periné si tiene relacion con los factores
de riesgo de la parturienta como: la anemia materna y perimetro cefalico con
el desgarro perineal, mas no se encontro relacion alguna con los factores

obstétricos.

A nivel local

Diaz A, (Huanuco, 2018)* en su tesis ejecutada tuvo como objetivo
conocer el grado de desgarro del “periné durante el parto en gestantes con
factor de riesgo [...]. El estudio que utilizé en el transcurso de la
investigacion fue observacional, retrospectivo, y transversal. La muestra fue
de 228 parturientas. El instrumento que uso para obtener los datos fuela
ficha de recoleccion mediante la historia clinica. El investigador llega a las
siguientes conclusiones: la edad materna tuvo un 61.4 % de desgarro del
periné fue de 20 a 34 afios, el 93,0% de las lesiones fueron provocadospor
el peso del neonato entre 2500-4000 gramos y finalmente el desgarro mas

comun con 75% fue el grado |.
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2.2.

Isuiza R, (Huanuco, 2018)?' en su investigacion realizada en el
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”’, el proceso de
investigacibn corresponde a un estudio descriptivo, transversal,
observacional y retrospectivo; que tuvo como objetivo relacionar factores
maternos, obstétricos y neonatales con el tipo de desgarro perineal durante
el parto [...]. Su muestra tuvo 210 parturientas con desgarro del periné. El
instrumento que uso fue la ficha de recolecciébn de datos mediante la
historia clinica. Las conclusiones plantean lo siguiente: que los desgarros
del periné de grado I, tuvo un porcentaje de un 80, 5%. los factores que
favorecieron son: la anemia, paridad, duracion del expulsivo, el perimetro

cefalico y el peso del recién nacido.

Bases teodricas

2.2.1 Desgarro perineal

El desgarro como su propio nombre nos indica es una herida ocasionada

por rotura de las capas de la piel e incluso llegan al plano muscular de la

vagina hasta el ano®. Esto se produce debido a la expulsion del feto que

estimula la maxima extension de los planos de la piel provocando asi su

ruptura de estos.!

Segun su amplitud y el grado de afectacion del periné en sus diferentes

planos; ya sea a nivel de la piel, mucosa o en el plano muscular, se limita en

cuatro grados:?? 23

Desgarro del periné de grado I: involucra piel y tejido subcutaneo.
Desgarro del periné de grado II: afecta el plano muscular del perinég, piel
y tejido celular subcutaneo.

Desgarro del periné del grado lll: lesiona la parte externa del esfinter anal,
pero no llega afectar la parte interna del esfinter ni la mucosa anal.
Desgarro del periné del grado 1V: se produce una lesion en la capa interna
del esfinter y ademas llega afectar la mucosa rectal.

La conducta para tomar en estos casos es realizar una cirugia

reconstructiva de los planos y zonas afectadas (perin€, vagina, cuello).
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Para ello se debe tener en cuenta los fundamentos tedricos de la
anatomia del periné y conocer los principales musculos més afectados en los

desgarros durante el parto.
2.2.1.1 Anatomia del periné

En este apartado de la tesis corresponde hablar sobre la anatomia del
peringé, para ello citaremos a Williams y José Botella Llusia, quienes en su libro
titulado Obstetricia. 252 Edicion — 2019 Y Tratado de ginecologia, Realizan el

estudio en planos: profundo y superficial a saber los siguientes:?* 2°

La anatomia del perineo esta formada por un plano superficial y uno profundo,

ademas el perineo tiene una forma romboidal, delimitada por la pelvis ésea.

a) Plano profundo

Se localiza en lo profundo del triangulo anterior y posterior del piso
pélvico. La union del elevador del ano y coccigeo constituyen los masculos del
diafragma pélvico.

1. Musculo coccigeo

La mayoria de sus fibras o ramas se encuentran equivalente al plano del
musculo elevador del ano continuando en su borde posterior. Este inicia
entre la espina ciatica y el ligamento sacroespinoso para insertarse en la cara

lateral del coccix y sacro.

El musculo coccigeo junto al elevador del ano cumple la funcion de

sostener a los 6rganos pélvicos.

2. Musculo elevador del ano

e Mdusculo pubococcigeo: Este masculo inicia en la cara posterior del
cuerpo del pubis, sus fibras o ramas se dirigen posterior y verticalmente
para insertarse en el centro tendinoso del periné. El entrecruzamiento de
sus fibras contribuye a formar el hiato rectal.

e Mdusculo puborrectal. Sus fibras originadas en la porcion posterior del
pubis e insertadas en la cara posterior del coccix, elevador del ano a su

lado opuesto y envuelven las fibras mas internas del musculo
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pubococcigeo. La funcion que cumple es brindar soporte a los érganos
pélvicos.

eMusculo iliococcigeo: Sus fibras se originan entre las espinas ciaticas
del hueso iliaco y finalmente insertarse en la cara lateral del céccix. Su
funcion que cumple como los demés musculos es brindar soporte y
apoyo a los érganos pélvicos.

b) El plano superficial

Este plano superficial del periné es el mas afectado por el desgarro
perineal durante la expulsién del feto por su maxima extension. Este esta
conformado por la aponeurosis perineal superficial y el constrictor
vulvovaginal, musculo bulboesponjoso, musculo isquiocavernoso y musculo

transverso superficial del periné.

e Mduasculo bulboesponjoso: Este musculo rodea el orificio vaginal
recubriendo la cara externa del bulbo y la glandula vestibular mayor. Sus
fibras se insertan en la cara anterior del clitoris y el tejido conjuntivo de los
labios menores. Tiene la accion del esfinter del orificio de la vagina.

e Mdusculo isquiocavernoso: Sus fibras se originan en la tuberosidad
isquiatica y en la rama isquipubiana, por encima y por debajo de la raiz del
cuerpo cavernoso. En la mujer, el musculo envuelve la raiz del cuerpo
cavernoso del clitoris, y finaliza en su rodilla. Junto con el musculo
bulboesponjoso determina la ereccion de los 6rganos eréctiles en el que se
inserta.

e Musculo transverso superficial del periné: Tiene la morfologia
triangular, se extiende desde la cara interna del isquion hasta el centro
fibroso del periné. Tiene la accidon de participa en la miccion, defecacion y de
fijacion del centro fibroso del periné.

e Diafragma urogenital: Forma parte del plano medio del periné anterior,
ayudan en gran medida al soporte de la vejiga y de la prostata en el hombre
Esté constituido por el masculo trasverso profundo del periné y el musculo

esfinter externo de la uretra.
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2.2.2. Factores de riesgo para el desgarro perineal

En este apartado de la tesis corresponde hablar sobre los factores o
causas que ocasionan o producen los desgarros del pering, entre ellos
tenemos en primer lugar, los fatores maternos, que son propios de la gestante
como : la edad materna y su estado nutricional (anemia); en segundo lugar,
los factores obstétricos, que son los antecedentes que tuvo la gestante en un
embarazo anterior y el embarazo actual como: periodo intergenésico, periodo
expulsivo, paridad; en tercer lugar, se encuentran los factores infecciosos del
aparato urinario y reproductor de la gestante, ya que hay evidencias nos indica
gue es un factor de riesgo para un desgarro del periné, por ultimo tenemos al
factor neonatal; donde hacemos referencia al peso y el perimetro cefalico del

recién nacido.
2.2.2.1. Factores maternos

Los factores maternos como su propio nombre lo indica son parte
de la madre que pueden conllevar a que se produzcan los desgarros,

pasaremos a describir cada una de ellas:
a) Edad materna

Como su propio nombre lo indica edad materna hace referencia al
tiempo vivido en afios de una gestante, se clasifican en: adolescentes,
gue menores de 17 afos, joven adulta desde los 20 a los 35 afios y

mujeres afiosas mayor de 35 afios?®.
b) Anemia

Es el descenso del hierro en los eritrocitos, circulantes en el flujo
sanguineo, provocando una deficiencia de oxigeno en el organismo segun
género, edad y altura a nivel de Mar. La anemia es un problema de salud
publica a nivel mundial, que conlleva mdultiples complicaciones
principalmente en gestantes y puérperas, tales como RCIU, Bajo peso al
nacer, pequefio para edad gestacional, hemorragias posparto, desgarro

perineal, entre otros.?"?8
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Clasificacién de anemia en gestantes y puérperas

Poblacion | Severo Moderado Leve Normal

Gestante | <7.0gr/dl | 7.0 gr/dl -|10.0gr/dl- |>11.0 gr/dl
9.9gr/dl 10.9gr/dl

Puérpera | <8.0gr/dl | 8.0gr/dl —|11.0gr/dl |>12.0 gr/dl
10.9 gr/dl 11.9 gr/dl

Fuente: Norma Técnica de Manejo Terapéutico de Anemia en nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas.?®

2.2.2.2 Factores infecciosos

Las infecciones en la gestacién son muy frecuentes y comunes
durante esta etapa debido a los cambios fisiol6gicos y morfoldgicos. los
cuales son: infeccion del tracto urinario, infecciones de transmision sexual

y vaginosis bacteriana, lo cual pasaremos a conocer cada uno de ellos:?°

a) Las infecciones del tracto urinario

Son comunes durante la gestacion debido a las modificaciones
fisiologicas. La forma de manifestarse mas frecuente es la bacteriuria
asintomatica que aumenta riesgos de partos pretérminos, de bajo peso al
nacer y de no ser tratada conlleva a una pielonefritis aguda. La
Escherichia Coli es la causa mas frecuente en las infecciones del tracto
urinario. Existen 3 tipos de manifestaciones los cuales son:

e Bacteriuria asintomatica: Se da cuando la gestante no presenta

sintomas del tracto urinario, la bacteriuria asintomética se detecta

mediante el cultivo de orina que muestre crecimiento bacteriano

10°ufc/ml.

e Cistitis aguda: Es la infeccion de la vejiga mas comun durante la
gestacion, que se presenta con disuria, polaquiuria y oliguria, llegando
a ser un problema de salud para gestante, ya que puede llevar a una
serie de complicaciones.

e Pielonefritis: Es una infeccion del tracto urinario a nivel de los

rinones, es diagnosticada por signos y sintomas de una cistitis,
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anadidos de sindrome febril y vomitos. Las gestantes con pielonefritis
aguda necesitan una atencién especializada en un hospital de nivel
[I-1, ya que este tipo de infeccion conlleva a complicaciones maternas
y fetales, como anemia, insuficiencia

renal y respiratoria, partos prematuros.

b) Infecciones de transmisidon sexual:

Las gestantes tienen el mismo riesgo de contagio en infecciones de
transmision sexual (ITS) que contraen las mujeres que no son gestantes.
Muchas ITS no tienen sintomas, por lo que las gestantes no saben que
estan infectadas. Las posibles consecuencias de una ITS en gestantes no
solo afectan a la madre sino al feto, hasta podria llegar a ser mortales.

Entre las ITS tenemos:
e Clamidia

Es una infeccion que se transmite por via sexual, causada por una
bacteria llamada Clamidia, que suele ser frecuente en estados unidos.
Por lo general, la gestante infectada por este virus no presenta
sintomas, pero existen en menor porcentaje que lo manifiestan, los
cuales son: flujo vaginal anormal, sangrado después del coito,
dispareunia, disuria y prurito, estas infecciones deben ser tratadas
correctamente, para evitar posibles complicaciones durante el
embarazo es decir, evitar una rotura prematura de membrana, parto
pretérmino y durante el periodo expulsivo producir desgarros

perianales por la friabilidad de los tejidos.
e Gonorrea

Es una infeccion que se transmite sexualmente, causada por la
bacteria Neisseria Gonorrhoeae. Los sintomas que presenta son:
secrecidn vaginal purulenta en abundante cantidad, sangrado vaginal,
dispareunia, disuria y dolor abdominal bajo. Las gestantes con esta
infeccion tienen algun riesgo de estimular un aborto espontaneo, parto

prematuro, rotura prematura de membrana, corioamnonitis y ademas
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puede ocasionar desgarro perineal, por ultimo, existe la probabilidad
que el recién nacido se contagie al pasar por el canal vaginal.

e Tricomoniasis vaginal.

Esta infeccion es causada por el parasito Trichomonas Vaginalis,
gue a nivel mundial es considerado una ITS mas comdn en las
gestantes y en las no gestantes, dicha ITS conlleva a posibles
complicaciones de no ser tratada adecuadamente, entre los cuales
tenemos: recién nacidos prematuros, debido a una ruptura prematura
de membranas (RPM), conjuntivitis por la salida del feto en via vaginal,
entre otros. Ademas, presentan los mismos sintomas de las demas
ITS.

c) Flujo vaginal y embarazo

Durante todo el embarazo las infecciones mas recurrentes son las
infecciones vaginales; que se manifiestan en forma de flujos con
diferentes caracteristicas, esto se debe a las alteraciones hormonales que
se presentan en el embarazo, por lo tanto, el microbiota vaginal no es la
excepcion. Ademas, Las infecciones vaginales son consideradas como
factor de riesgo para los desgarros perineales segun Isuiza Ramirez en
su investigacion en el 2017 que representa un 3,1%.de los desgarros,
siendo la Candidiasis la mas frecuente. Todo esto es debido a que los
tejidos estan expuestos constantemente a los microrganismos patdégenos
de la vagina, provocando asi que sean muy friables con la consecuencia
de romper el periné con mucha facilidad cuando esta expuesto durante el

parto.2?

En flora vaginal normal como su propio nombre lo indica habitan los
lactobacilos que mantiene el Ph de la vagina acida, mediante la
produccion del acido lactico quien es el responsable de mantener el Ph
acida de la vagina, a su vez estos pueden ser alterados por cambios
hormonales y funcionales de la misma manera pueden ser remplazados
por los agentes patdgenos como la Gardnerella Vaginalis, Candida

Albicans, otras bacterias anaerobias que alteran el pH la vaginal. De esta
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manera provocando vaginosis la forma mas frecuente de manifestarse es
como flujo vaginal abundante de color blanquecino lechoso, asi mismo
también con prurito, ardor, inflamacion2®3 . Por dltimo, antiguamente la

Gardnerella Vaginalis, era conocido como Haemophilus Vaginalis.3°
2.2.2.3 Factores gineco- obstétricas

Los factores gineco-obstétricas son riesgos que estan presentaron o
tienden a presentarse durante el embarazo o parto, y estos pueden
aumentar el riesgo de desgarros perineales, entre ellos tenemos periodo

intergenésico, paridad, periodo expulsivo y parto precipitado.
a) Periodo intergenésico

El periodo intergenésico es definido como aquel tiempo consecutivo a
la fecha de la ultima gestacion y el inicio del siguiente embarazo, en el

cual se divide en: 31

e Periodo intergenésico corto
Periodo intergenésico corto se da cuando el embarazo actual es
menor de 18 meses de la gestacion anterior.

e Periodo intergenésico largo
Periodo intergenésico corto se da cuando el embarazo actual es
mayor de 5 afios o 60 meses de la gestacion anterior.

b) Paridad

Es la cantidad total de partos que ha tenido una mujer. Aqui estan

consideradas las multiparas y gran multiparas.®?

c) El periodo expulsivo

Es el periodo que comprende desde los 10cm de dilatacion del cervix
hasta la salida del producto por el canal del parto de la madre. Este
periodo se da debido a las contracciones que son mas frecuentes y de

mayor intensidad durante el expulsivo.
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Segun la Guia De Préctica Clinica Y De Procedimientos En Obstetricia
Y Perinatologia 2018, el periodo expulsivo tiene la duracion maxima

hasta 2 horas en nuliparas y 1 hora en multiparas.?’

d) Parto precipitado

Esta definido como un proceso rapido, donde el trabajo de parto
culminara en menos de 3 horas, debido a la dilatacion rapida del cérvix de
5cm por hora en nuliparas o mayor a 10 cm en multiparas. Siendo esta
complicacion mas frecuente en las multiparas debido a las contracciones
uterinas con intervalo de menos de 2 minutos, provocando asi los

desgarros.
e) Atencién prenatal

Para ese apartado citaremos la norma técnica del Minsa de atencion
prenatal.®° Lo cual lo define como estrategias destinadas a la promocion,
prevencion, diagndstico y tratamiento durante el embarazo de forma
periddica y continua. Se indica gestante controlada cuando tiene de 6

controles a mas, de caso contrario se refiere gestante no controlada.
Atencidn de la gestante

e Gestante atendida: toda gestante que fue atendida por primera

vez en un centro de salud.

e Gestante controlada: Toda gestante que tuvo de 6 controles a

mas, ademas que recibio la bateria completa de atencion prenatal.

El Minsa considera gestante controlada cuando cumple con sus 6

controles prenatales a mas, esto los distribuye de la siguiente manera:

e Primera y segunda visita: antes de las 22 semanas
e Tercera visita: entre las 22 y 24 semanas

e Cuarta visita: entre las 27 y 29 semanas

¢ Quinta vista: entre las 33 y 35 semanas

e Sexta visita: entre las 37 y 40 semanas
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f) Edad gestacional

Se define edad gestacional al periodo que transcurre desde el primer
dia de la ultima menstruacion hasta la culminacién del embarazo. Una
gestacion normal tiene una duracion de 40 semanas o 280 dias.
Anteriormente, se consideraba 3 semanas antes y 2 semanas después de
la fecha estimada del dia de parto, embarazo a término. En la actualidad
por las multiples complicaciones en el recién nacido, como morbilidad
respiratoria, se cambio la clasificacion de la edad a gestacional a término

de la siguiente manera segln datos de Spong CY3“:

e A término temprano:37 0/7 semanas a 38 6/7 semanas
e A término:39 0/7 semanas hasta 40 6/7 semanas
e A término tardio:39 0/7 semanas hasta 40 6/7 semanas

e A Postérmino: 42 0/7 semanas y mas alla

2.2.2.4. Factores neonatales

Los factores neonatales son causas producidas por el recién nacido,
entre los cuales tenemos: el peso (macrosémicos) y el perimetro cefalico; ya
que al tener un perimetro cefalico mayor de 36 cm los tejidos del periné llegan

a su mayor extension y pueden ocasionar un desgarro durante la expulsion.

a) Peso del recién nacido

Por su peso y su edad gestacional el recién nacido se clasifica en pequefio
para la edad y grande para la edad gestacional, ya que el peso, es un factor
contribuyente que podria ocasionar un desgarro del periné en la parturienta
durante el trabajo de parto, debido a que el periné sufre un gran nivel de
estiramiento en los fetos con mas peso en comparaciéon con otro de menos

peso.
Podemos clasificar al recién nacido segln su peso de la siguiente manera:®

e Muy bajo peso: menos de 1500 g.
e Bajo peso: menor de 2.500 g.
¢ Normal de 2500 a 3999 gramos
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¢ Macrosémicos: 4.000 g. 0 mas

También podemos clasificar al recién nacido segun su peso para la edad

gestacional:

e Pequefio para la edad gestacional (PEG): <2500gr.
e Adecuado para la edad gestacional (AEG): 2500 — 3999¢r.
¢ Grande para la edad gestacional (GEG): >4000gr.

b) Perimetro cefalico

Segun los trabajos de investigacion actuales nos indican que la
circunferencia cefalica y el peso del recién nacido podrian producir una

incompatibilidad cefalopélvica, de partos distécicos y desgarros perineales.

La Sociedad Espafiola de Pediatria, calcula el perimetro cefalico externo
mediante el didmetro biparietal, considerando asi los valores normales entre
34-36cm. Asi mismo sefiala que los recién nacidos con circunferencia cefalico

> a 36 cm producen complicaciones como desgarros perineales.3¢

2.3 Bases conceptuales

e Desgarro perineal: El desgarro como su propio nombre nos indica es
una lesion de la mucosa, piel e incluso llegan al plano muscular de la
vagina hasta al ano ocasionado, por el paso del feto a travées de canal
del parto durante la expulsién?.

e Factores de riesgo: son caracteristicas o condiciones que aumentan el
riesgo de ocasionar un desgarro perineal.?*

e Factores maternos: son antecedentes personales de la gestante que
no es producido por el embarazo, parto ni puerperio, como por ejemplo
la edad materna, anemia, entre otros®’.

e Factores infecciosos: son enfermedades infecciones causadas
diversos microorganismos ya sea por virus, bacterias, parasitos y

hongos, que se asocian al desgarro perineal.?*
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Factores gineco-obstétricos: son antecedentes de riesgo que se
desarrolla en el embarazo, parto y puerperio, ya sea del embarazo
anterior o actual®”.

Factores neonatales: son particularidades o condiciones del recién
nacido que aumentan el riesgo de sufrir un desgarro perineal durante el
parto.2®

Parto a término: Es cuando el feto completa su tiempo de vida dentro
del Utero gravidico entre las 37 y las 41 semanas de la fecha de la ultima
regla o sangrado.!

Periodo de expulsivo: Es el tiempo que dura entre la dilatacion
completa del cérvix y la expulsion del producto de concepcion por el
canal del parto.!

Nulipara: Mujer que nunca ha parido.?*

Paridad: Es la cantidad de partos que tuvo la parturienta via vaginal,
incluyendo los partos mayor de 20 semanas.3®

Periodo intergenésico: Es el tiempo que abarca entre la terminacion de
la ultima gestacional (parto o aborto) y el inicio del otro.3!

Recién Nacido con peso normal : Hace referencia al peso que nace
un recién nacido que va entre los valores normales de 2500-3900gr.%®
Anemia: Es la reduccion de los glébulos rojos en el torrente sanguineo
por debajo de lo normal y con un hematocrito inferior al 30%.28
Perimetro cefélico: Es la medida de la circunferencia externo de la
cabeza del recién nacido, el cual se mide el diametro biparietal.”
Infeccion del tracto urinario: Como su propio nombre lo indica es la
infeccién del trato urinario causada por las bacterias anaerébicas y
aérobicas capaces de producir cambios funcionales y/o morfolégicas.3®
Atencién prenatal: son estrategias destinados a la promocién
prevencion, diagnostico y tratamiento durante el embarazo de forma
periddica y continua. Se indica gestante controlada cuando tiene de 6

controles a mas, de caso contrario se refiere gestante no controlada.?’
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2.4 Bases epistemoldgicas

En la actualidad existen investigaciones de diferentes autores que demuestran
gue los factores de riesgo contribuyen de alguna forma para que se produzcan
los desgarros perineales durante el trabajo de parto y con ello las mujeres sufren
consecuencias a corto, mediano y largo plazo, siendo unos mas graves que
otros, teniendo asi el profesional obstetra la responsabilidad de cuidar la salud

materna antes y durante el embarazo y hasta después del parto.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Ambito de estudio

Este trabajo de investigacion se realizé en el Centro de Salud Aparicio
Pomares, ubicado en el distrito y provincia de Huanuco, entre los jirones

Micaela Bastidas y la cuadra dos de prolongacion Junin.

3.2. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 324 parturientas atendidas en el
Centro de Salud Aparicio Pomares, enero-junio del 2022, segun el

registro de libros de parto.

3.3 Muestra

La muestra de investigacion estuvo conformada por 175 parturientas
elegidas al azar del total de la poblacion atendidas en el centro de salud
Aparicio pomares, esta muestra fue calculada mediante la siguiente

formula:°

zZx N *p*q

T N—-1+2z2%p xq

n=tamafio de muestra buscada

N= tamafio de poblacion o universo

Z=nivel de confianza

e= error maximo aceptado

p= probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= probabilidad de que ocurra el evento estudiado

Parametro Valor
N 324
Z 1,96
E 0,05
P 0,5
Q 0,5
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1,962 « 324 x 0,5 * 0,5

"= 0052 (324—1) + 1,962+ 0,5+ 0,5

n=175

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio que consistia en
escoger a la muestra mediante un sorteo, para ello tuvimos que
enumerar a nuestra poblacion, luego proceder a colocar las fichas en un
recipiente y posteriormente combinar e ir extrayendo uno por uno las
unidades correspondientes a nuestra muestra. En este tipo de muestreo
el investigador adecua su investigacion de acuerdo a criterios de

inclusion y exclusion.*

Criterio de inclusion y exclusion
a) Criterios deinclusion
o Presencia de algun tipo de desgarro
o Parturientas que tuvieron partos entre las 37 y 40 semanas.
o Recién nacidos con presentacion cefalica

o Historias clinicas accesibles y completos con los datos
necesarios para investigacion.

b) Criterios de exclusion
e Parturientas que tuvieron partos prematuros

e Partos domiciliarios atendidos por un personal menos
calificado

3.4 Nivel y tipo de estudio

En este apartado de la tesis corresponde hablar sobre el nivel y tipo de
estudio:
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3.4.1 Nivel de estudio

De acuerdo con la definicion de R. Sampieri*! el nivel de este estudio

fue de alcance relacional porque segun lo define “este tipo de estudios

tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que existe

entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o

contexto en particular. En ocasiones solo se analiza la relacion entre dos

variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres,

cuatro o mas variables”.

3.4.2 Tipo de investigacion

Como lo define J. Supo*? segln condiciones exhaustivasy excluyentes
esta investigacion fue de tipo:

a)

b)

d)

Segun laintervencion del investigador

No experimental: El tipo de investigacion fue no experimental con
enfoque cuantitativo porque no se llegé a manipular variables y se
describe tal como se presenta en el contexto del periodo expulsivo del

trabajo de parto que podria producir desgarro perineal.

Segun la planificacion de la toma de datos
Retrospectiva: Porque buscamos sobre los hechos ocurridos antes

del estudio, ya que revisamos historias clinicas.

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable del estudio
Transversal: fue transversal porque se recolecto los datos en un solo
momento, en un tiempo unico. De alli donde se recolectd informacién
para nuestra investigacion, sobre los factores de riesgo que
contribuyen al desgarro perineal, a partir de sus dimensiones e

indicadores y del ambito en el cual se desarrollo.
Segun el numero de variables de interés

Analitico: Esta investigacion se encargo a estudiar la relacion de dos

variables, con el Unico fin de conocer los factores de riesgo.
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3.5 Disefio de la investigacion

Segln R. Sampieri** El disefio de estudio corresponde a un estudio
transeccional correlacional causal porque “En los disefios transeccionales
correlacionales-causales, las causas y los efectos ya ocurrieron en la
realidad (estaban dados y manifestados) o suceden durante el desarrollo

del estudio, y quien investiga los observa y reporta”.

El esquema es de la siguiente manera:

M
Leyenda:
M: Muestra

X: Factores de riesgo

r: Relacionar entre factores de riesgo y desgarro perineal durante el
trabajo de parto en gestantes

Y: Desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos

3.6.1 Método
Analitico: lainvestigacion se encargé de analizar la relacion de dos

variables, con el tnico fin de determinar el factor de riesgo.*°
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3.6.2 Técnicas e instrumento

a) Técnica : Analisis documental es una técnica donde se
recolectan los datos de interés de una fuente secundaria por
ejemplo, historias clinicas y libro de partos.*°

b) Instrumento: Ficha de recoleccion de datos, el mismo que fue
elaborado considerando la operacionalizacion de variables del
presente estudio y el contenido fue revisado por cinco expertos de

la especialidad de obstetricia y en metodologia de la investigacion.

3.7 Validacién y confiabilidad del instrumento

a) Validaciéon: La técnica Delphi se utilizé para la validacién del
instrumento donde participaron 5 expertos, el cual se encargaron de
evaluar que el instrumento este completo, comprensible, bien
estructurado, l6gico, 6ptimo, ademas que estén relacionados a los
objetivos. Se obtuvo una aprobacion del 90% y fue aplicado como prueba
piloto.

Los 05 jueces expertos seleccionados fueron los siguientes:

Experto N° 1. Mg. Carlos Antonio Carrillo y Espinoza; el experto sefiald
gue los items del instrumento estan adecuadamente estructurados para
ser ejecutado, con una nota cuantitativa de 20 y una nota cualitativa de

muy bueno.

Experto N° 2: Mg. Ana Maria Soto Rueda, el experto no brindé ninguna
observacién, pero si una nota cuantitativa de 18 y una nota cualitativa de

bueno.

Experto N° 3: Dr. Victor Quispe Sulca; el experto sefialé que los items del
instrumento estan adecuadamente estructurados para ser ejecutado, con

una nota cuantitativa de 20 y una nota cualitativa de muy bueno.

Experto N° 4: Mg. Ruth Lida Cordova Ruiz; el experto sefialdo que los
items del instrumento estdn adecuadamente estructurados para ser
ejecutado, con una nota cuantitativa de 20 y nota cualitativa de muy

bueno.
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Experto N° 5: Dra. Maria Alejandra Sosa Pefia; el experto sefialé que los
items del instrumento estdn adecuadamente estructurados para ser
ejecutado, con una nota cuantitativa de 20 y una nota cualitativa de muy

bueno.

b) Confiabilidad: Dado que la ficha de recoleccién de datos es un
instrumento que se construye para recabar datos de las historias clinicas
de pacientes gestantes y que por su naturaleza se encuentra validado por
su uso frecuente y su confiabilidad ha sido comprobado por sus aciertos
tal como lo sefiala Guzman Mora, es un documento médico y clinico por
excelencia por lo tanto, en esta investigacion la ficha de recoleccion de
datos no amerita la confiabilidad de Cronbach, tal como lo refiere

Colofén.43

3.8 Procedimiento

a) Autorizacion:

Se solicitd un permiso al director del centro de Salud Aparicio Pomares y
a la jefa de del departamento de obstetricia para poder acceder a las historias
clinicas y al Sistema Informético Perinatal (SIP) para la ejecucion del
proyecto.

b) Aplicacion de instrumentos:

El instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccion de datos, donde se
incluyé los datos necesarios para su analisis respectivo de las variables. La
ficha de recoleccidon tuvo 14 items establecidas en 5 categorias (factores
maternos, infecciosos, gineco-obstétricos, neonatales y, por ultimo, el grado
de desgarro), las preguntas fueron cerradas, ya que solo se recopilé los
datos de la historia clinica. Para dar uso el instrumento, se realizé un sorteo

de 175 historias clinicas, ese nimero se obtuvo de la muestra.*®
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3.9 Tabulacién y andlisis de datos estadisticos

La informacién se obtuvo de las historias clinicas y al Sistema Informatico
Perinatal, luego fueron tabulados creando la base de datos en el programa
Excel, para su procesamiento y andlisis se utilizé6 dos técnicas: La primera
técnica fue la estadistica descriptiva, donde se utilizé tablas de frecuencias y
graficos para caracterizar las variables y la segunda técnica estadistica
analitica que nos sirvid para contraste de la hipotesis, se utilizd la prueba

estadistica chi’y el programa de Stata v. 17.*

3.10 Consideraciones éticas

Estd investigacion esta basado en el codigo de Nuremberg y en la
declaracién de Helsinki que aplican tres principios basicos indispensables de
la ética, los cuales son:**

La autonomia: en esta investigacion los datos de las pacientes seran
revisados de las historias clinicas, sin embargo, no se divulgardn sus
identidades con el fin de mantener su privacidad.

Respecto a la beneficencia tiene mas beneficios que dafios por cuanto
estamos trabajando con la informacion de las historias clinicas.

Sobre la justicia esta investigacion no vulnerabiliza los derechos de las
pacientes, ya que la informacion sera recolectada a base de las historias

clinicas de forma anénima y confidencial.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 01

Desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Desgarro Frecuencia. Porcentaje
perineal

No 87 49,71

Si 88 50,29

Total 175 100,00

No = Si
Grafico 01

Desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Interpretacién: En la tabla y grafico 01 se observa la frecuencia de desgarro
perineal durante el trabajo de parto de 175 gestantes atendidas en el referido
establecimiento; observandose que el 50,29% (88) presentaron desgarro y el

49,71% (87) no presentaron.
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Tabla 02

Grados de desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas
en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Grado de desgarro Frecuencia Porcentaje

perineal

Grado | 84 95,45
Grado Il 4 4,55
Total 88 100,00

B Grado!l " Gradoll

Gréfico 02

Grados de desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas
en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022

Interpretacion:

En la tabla y grafico 02 se observa los grados de desgarro perineal durante el
trabajo de parto de 175 gestantes atendidas; observandose que el 95,45% (84)

presentaron desgarro perineal grado | y el 4,55% (4) grado Il.
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Tabla 03

Factores maternos: Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Grupo etario Frecuencia  Porcentaje

18 a 34 arfios 124 70,86
<17 y >35 afios 51 29,14
Total 175 100,00

B 18 a 34 afios <17y >35 afios

Grafico 03

Factores maternos: Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Interpretacion: En la tabla y grafico 03 se evidencia la edad de las gestantes de
175 gestantes atendidas; el 70,86% (124) presentaron de 18 a 34 afios y el
29,14% (51) correspondieron a las edades de <17 y >35 afios.
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Tabla 04

Factores maternos: prevalencia de anemia de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Anemia Frecuencia Porcentaje
No 120 68,57

Si 55 31,43

Total 175 100,00

BNo " Si

Grafico 04

Factores maternos: prevalencia de anemia de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Interpretacion:
En la tabla y grafico 04 se evidencia la prevalencia de anemia, de 175 gestantes
atendidas; el 31,43% (55) presentaron anemia y el 68,57% (120) no presentaron

anemia.

53



Tabla 05

Factores maternos: Grados de anemia de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Grado de Frecuencia Porcentaje
anemia !
Leve 43 78,18
Moderado 12 21,82
Total 55 100,00

H Leve Moderado

Grafico 05

Factores maternos: Grados de anemia de las gestantes atendidas en el Centro

de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Interpretacion:
En la tabla y grafico 05 se evidencia los grados de anemia, de 175 gestantes
atendidas; el 78,18% (43) presentaron anemia leve y el 21,82% (12) anemia

moderada.
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Tabla 06
Infeccion del tracto urinario en las gestantes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Infeccion del Frecuencia Porcentaje
tracto urinario :
No 96 54,86

S 79 45,14
Total 175 100,00

BNo " Si

Grafico 06
Infeccion del tracto urinario en las gestantes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Interpretacion:
En la tabla y grafico 06 se evidencia infeccién del tracto urinario, de 175
gestantes atendidas; el 54,86% (96) no presentaron ITU y el 45,14% (79)

tuvieron infecciodn del tracto urinario.
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Tabla 07

Infeccidn de transmisién sexual en las gestantes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Infecciéon de

. ., Frecuencia Porcentaje
trasmision sexual J

No 173 98,86
Si 2 1,14
Total 175 100,00

Grafico 07

Infeccidn de transmisidon sexual en las gestantes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Interpretacion: En la tabla y grafico 07 se evidencia infeccion de transmision

sexual, de 175 gestantes atendidas; el 98,86% (95) no presentaron ITS y el

1,14% (2) tuvieron infeccion de transmision sexual.
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Tabla 08

Flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”,

Huénuco — 2022.

Flujo . .
vaginal Frecuencia Porcentaje
No 99 56,57

Si 76 43,43
Total 175 100,00

B No "'Si

Gréfico 08

Flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”,

Huénuco — 2022.

Interpretacion:

En la tabla y grafico 08 se evidencia flujo vaginal, de 175 gestantes atendidas; el

43,43% (76) presentaron flujo vaginal y el 56,57% (99) no tuvieron flujo vaginal.

57



Tabla 09

Factores gineco-obstétricos: Edad gestacional en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje

Término temprano 53 30,29
Término completo 115 65,71
Término tardio 7 4,00
Total 175 100,00
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Grafico 09

Factores gineco-obstétricos: Edad gestacional en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Interpretacién:
En la tabla y grafico 09 se observa la edad gestacional, de 175 gestantes
atendidas; el 65,71% (115) correspondieron a edad gestacional a término

completo, 30,29 (53) termino temprano y el 4,00% (7) termino tardio.

58



Tabla 10

Factores gineco-obstétricos: Periodo intergenésico en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Periodo Frecuencia Porcentaje
intergenésico )
Inadecuado 55 46,61
Adecuado 63 53,39
Total 118 100,00

¥ Inadecuado Adecuado

Grafico 10

Factores gineco-obstétricos: Periodo intergenésico en gestantes atendidas en

el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Interpretacion:
En la tabla y grafico 10 se observa el periodo intergenésico, de 119 gestantes
atendidas; el 46,61% (55) presentaron periodo intergenésico adecuado y el

53.39% (63) tuvieron periodo intergenésico inadecuado.
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Tabla 11

Factores gineco-obstétricos: Paridad en gestantes atendidas en el Centro de

Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Paridad Frecuencia Porcentaje
%
Primipara 56 32,00
Multipara 103 58,86
Gran multipara 16 9,14
Total 175 100,00
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Grafico 11

Factores gineco-obstétricos: Paridad en gestantes atendidas en el Centro de

Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022

Interpretacion:
En la tabla y grafico 11 se observa paridad, de 175 gestantes atendidas; el
58,86% (103) correspondieron a gestantes multiparas, 32,00 (56) primiparas y

el 9,14% (16) fueron gran multiparas.
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Tabla 12

Factores gineco-obstétricos: Tiempo de expulsivo en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022

Tiempo Frecuencia Porcentaje
expulsivo %
Tiempo 3 1,71
patoldgico
Tiempo normal 172 98,29
Total 175 100,00

No Si

Grafico 12

Factores gineco-obstétricos: Tiempo de expulsivo en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022
Interpretacion:

En la tabla y grafico 12 se observa tiempo de expulsivo, de 175 gestantes
atendidas; el 98,29% (172) correspondieron a tiempo normal, 1,71% (3)

expulsivo a tiempo patoldogico.
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Tabla 13

Factores gineco-obstétricos: Parto precipitado en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Parto Frecuencia Porcentaje
precipitado %
No 150 85,71
Si 25 14,29
Total 175 100,00

ENo "'Si

Grafico 13
Factores gineco-obstétricos: Parto precipitado en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022

Interpretacion:

En latablay grafico 13 se observa parto precipitado, de 175 gestantes atendidas;
el 85,71% (150) correspondieron a gestantes con parto precipitado, 14,29% (25)

no parto precipitado.

62



Tabla 14

Factores gineco-obstétricos: Gestante contralada atendidas en el Centro de

Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Gestante Frecuencia Porcentaje

controlada %
No 33 18,86
Si 142 81,14
Total 175 100,00

No "' Si

Grafico 14

Factores gineco-obstétricos: Gestante contralada atendidas en el Centro de

Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Interpretacion:
En la tabla y grafico 14 se observa gestante controlada, de 175 gestantes
atendidas; el 81,14% (142) correspondieron a gestantes controladas, 18,86%

(33) fueron gestantes no controladas.
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Tabla 15

Factores neonatales: Peso de los recién nacidos de gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Peso del RN Frecuencia Porcentaje %
Pequenio para la edad gestacional 9 5,14
Adecuado para la edad gestacional 160 91,43
Grande para la edad gestacional 6 3,43
Total 175 100,00
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Grafico 15

Factores neonatales: Peso de los recién nacidos de gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Interpretacion:

En latablay grafico 15 se evidencia peso de los recién nacidos, de 175 gestantes
atendidas; el 91,43% (160) correspondieron a recién nacidos con adecuado peso
para la edad gestacional, 5,14% (9), fueron RN pequefio para la edad gestacional

y 3,43% (6) RN grande para la edad gestacional.
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Tabla 16

Factores neonatales: Perimetro cefalico de los recién nacidos atendidos en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Perimetro Frecuencia Porcentaje
cefélico
Patoldgico 21 12,00
Normal 154 88,00
Total 175 100,00

Patolégico Normal

Grafico 16

Factores neonatales: Perimetro cefalico de los recién nacidos atendidos en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Interpretacion:

En la tabla y grafico 16 se evidencia el perimetro cefalico de los recién nacidos,
de 175 gestantes atendidas; el 88,00% (154) correspondieron a recién nacidos
con perimetro cefalico normal, y el 12,00% (21) RN con perimetro cefélico

patologico.
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Tablas de contingencia

Tabla 17

Relacion entre grupo etario y desgarro perineal en gestantes atendidos en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Grupo etario Desgarro perineal Valor p
No Si Total
57 67 124 0,122
18 a 34 afios 45,97 54,03 100,00
<17 y >35 afios 30 21 51
58,82 41,18 100,00
Total 87 88 175
49,71 50,29 100,00

Pearson chi2 = 2,3891

Interpretacion:

La tabla muestra 175 historias clinicas revisados y analizados los datos
de los factores maternos, como la edad que resultaron 124 gestantes del rango
de 18 a 34 afios, de estos, un 54,03% (67) presentaron desgarro perineal,
comparados con el grupo etario de <17 y >35 afios resultaron que 51 gestantes,
solo un 41,18% (21) de gestantes presentaron desgarros perineales, hallando
asi un valor p=0,122. Con este valor se concluye que la edad materna no es un
factor que contribuye al desgarro perineal durante el trabajo de parto en

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco-2022.
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Tabla 18

Relacion entre grado de anemia y desgarro perineal en gestantes atendidos en

el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Grado de anemia Desgarro perineal Valor p
No Si Total
20 23 43 0,831
Grado | 46,51 53,49 100,00
Grado Il 6 6 12
50,00 50,00 100,00
Total 26 29 55
47,27 52,73 100,00

Pearson chi2 = 0,0458

Interpretacion:

La tabla muestra 55 historias clinicas con factores maternos, como es la anemia,
donde la anemia grado | presentaron mayor porcentaje de parturientas con
desgarro perineal 53,49% (23), mientras que la anemia grado Il fue 50,00% (6).
Hallando asi un valor p=0,831. Con este valor se concluye, que la anemia no es
un factor que contribuye al desgarro perineal durante el trabajo de parto en
gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco-2022.
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Tabla 19

Relacion entre infeccion del tracto urinario y desgarro perineal en gestantes

atendidos en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Infeccion del Desgarro perineal Valor p
tracto urinario No Si Total
52 44 96 0,194
No 54,17 45,83 100,00
Si 35 44 79
44,30 55,70 100,00
Total 87 88 175
49,71 50,29 100,00

Pearson chi2 = 1,6863

Interpretacion:

La tabla muestra 175 historias clinicas revisados y analizados los datos de los
factores infecciosos, donde 79 gestantes resultaron con ITU, de estos, un
55,70% (44) presentaron desgarro perineal, comparados con 96 gestantes que
no presentaron ITU, resultaron que 45,83% (44) presentaron desgarro, hallando
asi un valor p=0,194. Con este valor se concluye, que la infeccién del tracto
urinario no es un factor de riesgo que contribuye al desgarro perineal durante el
trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio

Pomares”, Huanuco-2022.
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Tabla 20

Relacion entre infeccién de transmision sexual y desgarro perineal en gestantes

atendidos en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

ITS Desgarro perineal Valor p
No Si Total
86 87 173 0,994
No 49,71 50,29 100,00
Si 1 1 2
50,00 50,00 100,00
Total 87 88 175
49,71 50,29 100,00

Pearson chi2 = 0,0001

Interpretacion

La tabla muestra 175 historias clinicas revisados y analizados los datos de los
factores infecciosos, donde 2 gestantes resultaron con ITS, de estos, un 50,00%
(01) presentaron desgarro perineal, comparados con 173 gestantes que no
presentaron ITS, resultaron que 50,29% (87) presentaron desgarro, hallando un
valor p=0,994. Con este valor se concluye que la infeccion de transmision sexual
no es un factor de riesgo que contribuye al desgarro perineal durante el trabajo
de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”,

Huanuco-2022
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Tabla 21

Relacion entre flujo vaginal y desgarro perineal en gestantes atendidos en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Flujo vaginal Desgarro perineal Valor p
No Si Total
52 47 99 0,396
No 52,53 47,47 100,00
Si 35 41 76
46,05 53,95 100,00
Total 87 88 175
49,71 50,29 100,00

Pearson chi2 = 0,7205

La tabla muestra 175 historias clinicas revisados y analizados los datos de los
factores infecciosos, donde 76 gestantes resultaron con flujo vaginal, de estos,
un 53,95% (41) presentaron desgarro perineal, comparados con 99 gestantes
que no presentaron flujo vaginal, resultaron que 47,47% (47) presentaron
desgarro, Hallando asi un valor p=0,396. Con este valor se concluye, que el flujo
vaginal no es un factor de riesgo que contribuye al desgarro perineal durante el
trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio

Pomares”, Huanuco-2022
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Tabla 22

Relacion entre edad gestacional y desgarro perineal en gestantes atendidos en

el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Edad gestacional Desgarro perineal Valor p
No Si Total
Término temprano 31 22 53 0,396
58,49 41,51 100,00
Término completo 52 63 115
45,22 54,78 100,00
Término tardio 4 3 7
57,14 42,86 10,.00
Total 87 88 175
49,71 50,29 100,00

Pearson chi2 = 0,7205

Interpretacion:

La tabla muestra 175 historias clinicas revisados y analizados los datos de los
factores gineco-obstétricos como la edad gestacional, donde las gestantes con
edad gestacional a término o completo presentaron mayor porcentaje de
desgarro perineal 54,78% (63), mientras que las gestantes con edad gestacional
temprano y tardio mostraron un menor porcentaje. Hallando asi un valor
p=0,396. Con este valor se concluye, que la edad gestacional no es un factor de
riesgo que contribuye al desgarro perineal durante el trabajo de parto en
gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco-2022
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Tabla 23

Relacion entre periodo intergenésico y desgarro perineal en gestantes atendidos

en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Periodo intergenésico Desgarro perineal Valor p
No Si Total
Inadecuado 20 35 55 0,018
16,95 29,66 46,61
Adecuado 31 32 63
26,27 27,12 53,39
Total 51 67 118
43,22 56,78 100,00

Pearson chi2 = 8,0487

Interpretacion:

La tabla muestra 175 historias clinicas revisados y analizados los datos de los

factores gineco- obstétricos como el periodo intergenésico, donde el periodo

intergenésico inadecuado presentd mayor porcentaje de desgarro perineal

29,26% (35) mientras el periodo intergenésico adecuado fue 27,12% (32).

Hallando asi un valor p=0,018. Con este valor se concluye que el periodo

intergenésico inadecuado es un factor de riesgo que contribuye al desgarro

perineal durante el trabajo de parto en gestantes en el Centro de Salud “Aparicio

Pomares”, Huanuco-2022
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Tabla 24

Relacion entre paridad y desgarro perineal en gestantes atendidos en el Centro

de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Paridad Desgarro perineal Valor p
No Si Total
Primipara 22 34 56 0.036
39,29 60,71 100,00
Multipara 53 50 103
51,46 48,54 100,00
Gran multipara 12 4 16
75,00 25,00 100,00
Total 87 88 175
49,71 50,29 100,00

Pearson chi2 = 6,6533

Interpretacién: la tabla muestra 175 historias clinicas revisados y analizados los
datos de los factores gineco obstétricos como la paridad, donde las primiparas
presentaron mayor porcentaje de desgarro perineal 60,71% (34) mientras que
las multiparas y gran multiparas fue de 48,54% (50) y 25,00% (4) relativamente.
Hallando asi un valor p=0,036. Con este valor se concluye al desgarro perineal
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el centro de salud “Aparicio

Pomares”, Huanuco-2022
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Tabla 25

Relacion entre tiempo del expulsivo y desgarro perineal en gestantes atendidos

en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Tiempo del expulsivo Desgarro perineal Valor p
No Si Total
Patologico 2 1 3 0.554
66,67 33,33 100,00
Normal 85 87 172
49,42 50,58 100,00
Total 87 88 175
49,71 50,29 100,00

Pearson chi2 = 0,3509

Interpretacion:

La tabla muestra 175 historias clinicas revisados y analizados los datos de los

factores gineco - obstétrico, donde 172 gestantes presentaron tiempo expulsivo

adecuado de estos, un 50,58% (87) presentaron desgarro perineal, comparados

con 3 gestantes que presentaron inadecuado, resultaron que 33,33% (1)

presentaron desgarro. Hallando asi un valor p=0,554. Con este valor se

concluye, que el tiempo del expulsivo no es un factor de riesgo que contribuye al

desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro

de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco-2022
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Tabla 26

Relacion entre parto precipitado y desgarro perineal en gestantes atendidos en

el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Parto precipitado Desgarro perineal Valor p
No Si Total
No 74 76 150 0,805
49,33 50,67 100,00
Si 13 12 25
52,00 48,00 100,00
Total 87 88 175
49,71 50,29 100,00

Pearson chi2 = 0,0610

Interpretacion:

La tabla muestra 175 historias clinicas revisados y analizados los datos de los

factores gineco - obstétrico, donde 25 gestantes presentaron parto precipitado

de estos, un 48,00% (12) presentaron desgarro perineal, comparados con 76

gestantes que no presentaron parto precipitado, resultaron que el 50,67% (1)

presento desgarro. Hallando asi un valor p=0,805. Con este valor se concluye,

gue el parto precipitado no es un factor de riesgo que contribuye al desgarro

perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, Huanuco-2022.
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Tabla 27

Relacion entre gestante controlado y desgarro perineal en gestantes atendidos

en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Gestante controlada Desgarro perineal Valor p
No Si Total
No 13 20 33 0,188
39,9 60,61 100,00
Si 74 68 142
52,11 47,89 100,00
Total 87 88 175
49,71 50,29 100,00

Pearson chi2 = 1,7327

Interpretacion:

La tabla muestra 175 historias clinicas revisados y analizados los datos de los

factores gineco - obstétrico, donde 142 gestantes fueron controladas de estos,

un 47,89% (68) presentaron desgarro perineal, comparados con 33 gestantes no

controladas, resultaron que el 60,61% (20) presento desgarro. Hallando asi un

valor p=0,188. Con este valor se concluye, que las gestantes con control prenatal

(> 0 = 6 controles prenatales) no es un factor de riesgo que contribuye al desgarro

perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, Huanuco-2022.
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Tabla 28

Relacion entre peso del recién nacido y desgarro perineal en gestantes atendidos
en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

. Valor
Peso del recién nacido DESEEIT (PRI
No Si Total
Pequenio para la edad 6 3 9 0,579
gestacional 66,67 33,33 100,00
Adecuado para la edad 78 82 160
gestacional 48,75 51,25 100,00
Grande para la edad 3 3 6
gestacional 50,00 50,00 100,00
Total 87 88 175
49,71 50,29 100,00

Pearson chi2 = 1.0943

Interpretacion:

La tabla muestra 175 historias clinicas revisados y analizados los datos de los
factores neonatales como peso del recién nacido, donde los recién nacidos con
adecuado peso para la edad gestacional presentaron mayor porcentaje de
desgarro perineal 50,25% (82). Hallando asi un valor p=0,579. Con este valor se
concluye, que el peso del recién nacido no es un factor de riesgo que contribuye
al desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco-2022.
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Tabla 29

Relacion entre perimetro cefalico y desgarro perineal en gestantes atendidos en
el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022.

Perimetro cefalico Presenciade desgarro Total Valorp

No Si
Patoldgico 5 16 21 0,011
23,81 76,19 100,00
Normal 82 72 154
53,25 46,75 100,00
Total 87 88 175
49,71 50,29 100,00

Pearson chi2 = 6,4058

Interpretacion: La tabla muestra 175 historias clinicas revisados y analizados
los datos de los factores neonatales como perimetro cefélico de los recién
nacidos, donde el perimetro cefalico normal predominé con un 46,75% (72) en
parturientas con desgarro perineal, mientras que el perimetro cefalico patolégico
mostro desgarro perineal en un 76,19% (16). Hallando asi un valor p=0,011. Con
este valor se concluye, que el perimetro cefalico del recién nacido es un factor
de riesgo que contribuye al desgarro perineal durante el trabajo de parto en

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco-2022.
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Tabla N° 30
Comprobacion de hipotesis
Factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de

parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”,
Huanuco - 2022.

Variables Chi- Valor “p” | Asociacion
cuadrado

Factores maternos

Grupo etario 2,3891 0,122 No

Grado de anemia 0,0458 0,831 No

Factores infecciosos

Infeccion del tracto urinario 1,686 0,194 No
Infecciones de transmisién sexual 0,0001 0,994 No
Flujo vaginal 0,7205 0,396 No

Factores gineco-obstétrico

Edad gestacional 0,7205 0,396 No
Periodo intergenésico 8,0487 0,018 Existe
asociacion
Paridad 6,6533 0,036 Existe
asociacion
Tiempo del expulsivo 0,3509 0,554 No
Parto precipitado 0,0610 0,805 No
Gestante controlada 1,7327 0,188 No

Factores neonatales

Peso del RN 1,0943 0,579 No
Perimetro cefalico 6,4058 0,011 Existe
asociacion

Interpretacién

Con referente a los factores de riesgo que estan asociados con desgarro perineal
fueron periodo intergenésico patoldgico (p=0,018), la primi-paridad (p=0,036) y

perimetro cefalico patoldgico (p=0,011) en gestantes atendidas en el Centro de
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Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco — 2022. Mientas que los factores que no
mostraron asociacién (p>0,05) y fueron: factores maternos (grupo etario y grado
de anemia), factores infecciosos (Infeccion del tracto urinario, Infecciones de
transmision sexual y vaginosis bacteriana), Factores gineco-obstétrico (Edad
gestacional, Tiempo del expulsivo, Parto precipitado, Gestante controlada,
Infeccion del tracto urinario, Infecciones de transmision sexual y vaginosis

bacteriana) y Factores neonatales (peso del recién nacido)
Planteamiento de Hipdtesis
Hi:

Los factores de riesgo maternos, infecciosos, gineco-obstétricos y neonatales
contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes

atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco- 2022.
Ho:

Los factores de riesgo maternos, infecciosos, gineco-obstétricos y neonatales no
contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes

atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco- 2022.
Toma de decisidn

Con el valor de p>0,05 decimos que los factores de riesgo maternos, infecciosos,
gineco-obstétricos y neonatales no contribuyen al desgarro perineal durante el
trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio
Pomares”, Huanuco- 2022.
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CAPITULO V
DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo conocer los factores de riesgo que contribuyen

al desgarro perineal de las gestantes durante el trabajo de parto.

Respecto al grado de desgarro perineal que se presenta con mayor frecuencia
durante el trabajo de parto fue identificado al grado | con un 95,45 % y solo un
4,55% de las parturientas presentaron grado Il de desgarro perineal. En cuanto
a esta prevalencia de desgarros perineales, concuerdan con los estudios
encontrados por Chocce que obtuvo que el desgarro de grado | fue con mayor
porcentaje en un 82,98% y 17,02% desgarro de grado Il respectivamente, Diaz
encontré también que el desgarro mas comun fue el grado | con un 75%, asi
mismo, Ayala demostré que el desgarro de grado | fue un 66,33% y desgarro
perineal grado Il un 32,33% y Howells hallé que el desgarro leve fue en un 60,8%,
igualmente Laranjeiras encontré como resultado que los desgarros perineales de
primer grado son de 47 %, desgarros de segundo grado es de 31%, por ultimo
Chipana también hall6 que el 51,1% presento desgarro de grado |y el 14,1% de
grado I, por el contrario los resultados encontrados por Quispe no coincide con
nuestra resultados, ya que hallé que el desgarro mas comun fue de grado Il con
un 52,94%.

Entre los factores maternos que no han demostrado cierta contribucion
a los desgarros perineales son: la edad de las gestantes en un rango de 18 a 34
aflos de menor riesgo, se encontr6 en un 54,03% (67) con desgarro perineal,
comparados con el grupo etario de <17 y >35 afios de mayor riesgo, con un
41,18% (21) de desgarro perineal, hallando un valor p=0,122, por lo que se
decide que la edad no es un factor de riesgo para el desgarro perineal. Estos
resultados no concuerdan con los siguientes investigadores que dicen que la
edad si es un factor de riesgo para desgarro y son: Howells que encontrd que de
25 a 29,9 afios tuvieron desgarro leve en un 29%, con Neira que reporté una
predominancia del rango etario de 20 a 30 afios que esta presento desgarro
perineal de grado I; al igual que Ayala encontré 20 a 29 afios que presentaron
desgarro y para Diaz el mayor porcentaje de gestantes tuvieron desgarros
perineales fluctian entre 20 a 34 afios con un 61,4%. Nuestros resultados si
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tiene relacion con la investigacion de Quispe quien reporta que no encontro
asociacion entre la edad y el desgarro perineal. En cuanto a la anemia, del total
de gestantes (175) que hacen el 100%, un 68,57% presentaron anemia, de este
porcentaje considerandolo como un total, el 78,18% presentaron anemia leve;
del cual un 53,49% tuvo desgarro (23) y la anemia moderada tuvo un 21,82%;
de estos un 50 % tuvo desgarro, hallando asi un valor p=0,831. A pesar, que la
anemia ha resultado frecuente durante el embarazo, esta no es una causa que
contribuye a los desgarros perineales. Estos resultados concuerdan con lo
hallado por Diaz y Neira, quienes no encontraron asociacion entre la anemia y
los desgarros perineales. Sin embargo, Chipana reporté una asociacion con los
desgarros perineales con un p=0,002; asi como también Chocce y Ayala
encontraron asociacién entre las pacientes con anemia y los desgarros

perineales.

los factores infecciosos no contribuyen al desgarro perineal y son los
siguientes: lainfeccion del tracto urinario donde el 54,86% (96) no presentaron
ITU, de estos el 45,83% (44) presentaron desgarro y el 45,14% (79) tuvieron
infeccion del tracto urinario y de estos 55,70% (44) presentaron desgarro
perineal, hallando un valor p=0,194. Estos resultados no concuerdan con Cruz
guien reporta una asociacion entre la ITU y los desgarros. con respecto a la
infeccion de transmision sexual el 98,86% (173) de gestantes no presentaron
ITS de estos el 50,29% (87) presentaron desgarro y el 1,14% restante del total
de gestantes (2) tuvieron infeccion de transmisién sexual de estos solo un
50,00% (01) presentaron desgarro perineal, hallando un valor p=0,994. con
referente a ello Neira encontro resultados similares siendo la prevalencia de ITS
1,3%. El 43,43% (76) presentaron flujo vaginal de estos, un 53,95% (41)
presentaron desgarro perineal y el 56,57% (99) no tuvieron flujo vaginal de estos
un 47,47% (47) presentaron desgarro. Hallando asi un valor p=0,396. Isuiza
Ramirez encontré que un 3,1% de los desgarros guardaron relacion con la
presencia de candidiasis, ya que esta fue la mas frecuente. Los resultados
obtenidos en la investigacion sefialan que no hay relacion entre los factores
infecciosos y el desgarro perineal, a pesar de ser muy frecuentes durante la

gestacion.
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los factores gineco obstétricos que han demostrado que contribuyen a
los desgarros perineales durante el trabajo de parto son: el periodo intergenésico
inadecuado y la primi-paridad, respecto al periodo intergenésico inadecuado
presentd mayor porcentaje de desgarro perineal un 29,26% (35) mientras el
periodo intergenésico adecuado fue 27,12% (32). Hallando un valor p=0,018 el
gue comprueba una asociacion entre ambas variables que permite decidir que el
periodo intergenésico inadecuado contribuye a los desgarros perineales,
resultados que concuerdan con Chocce que determind que el periodo
intergenésico corto aumenta el riesgo de tener desgarro perineal, pero que no
concuerdan con lo hallado por Neira, Diaz y Chipana. quienes concluyeron que
el periodo intergenésico no se asocia con desgarro perineal porque encontraron
el p valor >0,05. Referente ala paridad se obtuvo que las primiparas presentaron
mayor porcentaje de desgarro perineal en un 60,71% (34) mientras que las
multiparas y gran multiparas fue de 48,54% (50) y 25,00% (4) relativamente.
Hallando un valor p=0,03 resultados que concuerdan con Isuiza que encontré
relacion entre paridad y desgarro perineal. Mientras que Ayala, Neira, Quispe,
Diaz y Chipana determinaron que la paridad de las gestantes no contribuy6 al
desgarro perineal, puesto que hallaron un p valor >0,05. Los factores gineco-
obstétricos que no han demostrado que contribuyen a los desgarros perineales
son: a) edad gestacional donde las gestantes con edad gestacional a término
completo presentaron mayor porcentaje de desgarro perineal en un 54,78% (63),
mientras que las gestantes con edad gestacional temprano y tardio mostraron un
menor porcentaje. Hallando un valor p=0,396. Estos resultados no concuerdan
con Howells que encontr6 que la edad gestacional entre 37 a 42 semanas
tuvieron un 74,2% de desgarro leve y en un 10,2% de desgarro severo,con
Oliveras que encontré gestaciones a término en un 89,03% con Cruz que
observé que la edad gestacional predominante de término con 98,5% . b) tiempo
de expulsivo, donde 172 gestantes presentaron tiempo expulsivo adecuado de
estos, un 50,58% (87) presentaron desgarro perineal, comparados con 3
gestantes que presentaron inadecuado, resultaron que 33,33% (1) presentaron
desgarro. Hallando un valor p=0,554. Con respecto al tiempo del expulsivo Quispe
encontré menor de 60 min. 96,1% y mayor o igual a 60 min. ¢) parto precipitado,

donde 25 gestantes presentaron parto precipitado de estos, un 48,00% (12)
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presentaron desgarro perineal, comparados con 76 gestantes que no
presentaron parto precipitado, resultaron que el 50,67% (1) presento desgarro.
Hallando un valor p=0.805. Respecto a este factor no se han encontrado
investigaciones que permitan contrastar los resultados hallados. d) gestante
controlada, donde 142 gestantes fueron controladas de estos, un 47,89% (68)
presentaron desgarro perineal, comparados con 33 gestantes no controladas, resultaron
gue el 60,61% (20) presento desgarro. Hallando un valor p=0,188. Este resultado
concuerda con Chipana que encontré que el 51,3% con atencion prenatal de 6 a
mas sufrieron desgarros, pero no concuerdan con Cruz, que reporta que hay
relacion entre la atencién prenatal y el desgarro, puesto que encontrd gestantes
con menos de 6 controles presentaron desgarros en un 81,4%.

Entre los factores de riesgo neonatales que han demostrado que
contribuyen a los desgarros perineales tenemos al: perimetro cefélico donde el
perimetro cefalico normal predominé con un 46,75% (72) en parturientas con
desgarro perineal, mientras que el perimetro cefalico patolégico mostré desgarro
perineal en un 76,19% (16). Hallando un valor p=0,011. llegando a coincidir con
los estudios de Quispe, Diaz, Olivares, Isuiza y Chipana quienes concluyeron
gue el perimetro cefélico del recién nacido esta relacionado con el desgarro
perineal. Referente al peso del recién nacido se ha demostrado que no
contribuye al desgarro perineal durante el trabajo de parto, ya que los recién
nacidos con adecuado peso para la edad gestacional presentaron mayor
porcentaje de desgarro perineal en un 50,25% (82). Hallando un valor p=0,579.
Dichos resultados no concuerdan con Isuiza, ni Howells que hallé6 que el peso
del recién nacido de 2500 gr a 3999gr fue en un 79,5% de desgarro leve y en un
8,1% de desgarro severo, ni Ayala encontré que el 98,33% recién nacidos con un
peso entre los 2500 y 3999 gr provocaron desgarros, Quispe hallé un 88,2% que el peso

del neonato, de 2500 a 3999 y Diaz hall6 que el peso del neonato entre 2500-4000
gramos, contribuyen a los desgarros.

Finalmente, los factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal fueron:
periodo intergenésico patoldgico, primi paridad y perimetro cefalico patolégico.
Referente al periodo intergenésico patolégico (p=0,018), concuerdan con
resultados encontrados por Chipana y Ayala, sin embargo, no concuerdan con

Chocce, Quispe, Diaz e Isuiza. Respecto a la primi-paridad (p=0,036),
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concuerdan con Laranjeiras (Etal), Neira, Chipana, Ayala y Quispe, por lo
contrario, no concuerdan con olivares, Chocce e Isuiza. Por ultimo, el perimetro
cefalico patologico (p=0,011) coinciden con Olivares, Neira, Chipana, Ayala y

Quispe, pero no concuerda con Diaz e Isuiza.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo gineco obstétricos como periodo intergenésico
inadecuado y la primi-paridad; asi como el factor neonatal de perimetro
cefélico patologico contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de
parto en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Aparicio
Pomares, Huanuco — 2022.

Los factores de riesgo maternos; como: la edad, anemia, asi comotambién
los factores infecciosos; ITU, ITS y flujo vaginal, ademas de factores
gineco-obstétricos; edad gestacional, tiempo expulsivo, parto precipitado
y gestante controlada y por ultimo el factor neonatal; peso delRN no
contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes
atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huanuco-2022.

El desgarro perineal que se presentd con mayor frecuencia en las
parturientas fue de grado | en un 95,45%.

Los factores maternos como; la edad y la anemia, asi como los factores
infecciosos como; la infeccion del tracto urinario, el flujo vaginal e infeccién
de transmisién sexual no contribuyen al desgarro perineal durante el
trabajo de parto en las gestantes.

Los factores gineco-obstétricos como; la primi-paridad y el periodo
intergenésico inadecuado si contribuyen al desgarro perineal durante el
trabajo de parto en las gestantes.

El factor neonatal de perimetro cefalico patologico si contribuye al

desgarro perineal durante el trabajo de parto en las gestantes.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a los obstetras fortalecer las capacidades para mejorar la
técnica de proteccidn del periné y asi disminuir el porcentaje de desgarros
teniendo en cuenta los factores de riesgo como; la paridad, el periodo
intergenésico y el perimetro cefalico.

2. Seguir investigando estas variables como, la edad, anemia, infeccion del
tracto urinario, infeccion de transmision sexual, flujo vaginal, edad
gestacional, tiempo de expulsivo, parto precipitado, gestante controlada y
peso del recién nacido, con la finalidad de apoyar al conocimiento
cientifico y determinar si dichos factores de riesgo son asociados o no al
desgarro perineal en las parturientas.

3. Buscar estrategias ajustados a la tecnologia, para poder darle continuidad
a la psicoprofilaxis, sobre todo en las primerizas.

4. Sugerir a los futuros investigadores que incluyan en sus estudios, la
variable de calidad de atencion de los profesionales de salud que atiendan

el parto.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGO QUE CONTRIBUYEN AL DESGARRO PERINEAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD “APARICIO POMARES”, HUANUCO - 2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general
¢,Cudles son los factores
de riesgo quecontribuyen
al  desgarro perineal
durante el trabajo de
parto en gestantes
atendidas enel Centro
de Salud  “Aparicio
Pomares”, Huédnuco -
20227
Problema especifico
1. ¢, Cudl es el grado de
desgarro perineal que
se presenta con
mayor frecuencia
durante el trabajo de
parto en gestantes
atendidas en el
Centro de  Salud
“‘Aparicio Pomares”,
Huénuco - 20227
1. ¢Seran los factores

maternos que
contribuyen al
desgarro perineal

durante el trabajo de
parto en gestantes

Objetivo general

¢ Conocer los factores

de riesgo que

contribuyen al desgarro
perineal durante el
trabajo de parto en
gestantes atendidas en
el centro de salud de

Aparicio Pomares,

Huanuco - 2022?

Objetivos especifico

1. Identificar el
grado de desgarro
perineal que se
presenta con mayor
frecuencia durante el
trabajo de parto en
gestantes atendidas
en el Centro de Salud
“‘Aparicio Pomares”,
Huénuco — 2022.

2. Determinar si los
factores  maternos
contribuyen al
desgarro perineal
durante el trabajo de
parto en gestantes

Hipétesis general

Ha: Los factores de riesgo
maternos, infecciosos,
gineco-obstétricos y
neonatales contribuyen al
desgarro perineal durante
el trabajo de parto en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Aparicio
Pomares”, Huanuco- 2022
Ho: Los factores de riesgo
maternos, infecciosos,
gineco-obstétricos y
neonatales no contribuyen
al desgarro perineal
durante el trabajo de parto
en gestantes atendidas en
el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”,
Huanuco- 2022

Hipo6tesis especificas

Ha: Los factores maternos
contribuyen al desgarro
perineal durante el trabajo
de parto en gestantes
atendidas en el Centro de

Variable
independiente
Los factores de
riesgo

Variable
dependiente
Desgarro perineal
durante el trabajo
de parto en
gestantes

Factores maternos

o Grupo etareo

o Grado de anemia

Factores infecciosos

Infecciones de tracto

urinario

o Infecciones de
transmision sexual

o Vaginosis bacteriana

Factores gineco

obstétricos

o Edadgestacional

Periodo intergenésico

Paridad

Tiempo del expulsivo

Parto precipitado

Gestante controlada

Antecedentes de

desgarro

Factores neonatales

o Peso del recién
nacido

o Perimetro cefalico

Clasificacion de

desgarro

o Primergrado

Segundo grado

Tercergrado

Cuartogrado

O O O O O O

O O O

Ambito de estudio

El presente trabajo de

investigacion se realizé en el

Centro de Salud “Aparicio

Pomares”, Huanuco- 2022.

Poblacion y muestra

Poblacién: 324 gestantes

o Muestra: 175 parturientas al
azar

o El tipo de muestreo: no
probabilistico tipo aleatorio
simple.

o ElI nivel de estudio:
Correlacional

o Tipo de estudio: No
experimental, retrospectivo,
transversal y analitico

o Disefio de estudio

El disefio de estudio es

transeccional correlacional-

causal.

/N
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atendidas en el
Centro de Salud
“‘Aparicio Pomares”,
Huanuco - 20227
2. ¢;Seran los factores
gineco- obstétrico los
que contribuyen al
desgarro perineal
durante el trabajo de
parto en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
“Aparicio Pomares”,
Huénuco - 20227
3. jseran los
factores infecciosos los
que contribuyen al
desgarro perineal
durante el trabajo de
parto en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud “Aparicio
Pomares”, Huanuco -
2022?

4. ¢Seran los factores

neonatales que
contribuyen al
desgarro perineal

durante el trabajo de
parto en gestantes

atendidas en el
Centro de Salud
“Aparicio Pomares”,
Huanuco — 2022.

3. Determinar si los

factores gineco-
obstétrico contribuyenal
desgarro perineal

durante el trabajo de
parto en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud “Aparicio
Pomares”, Huanuco -

2022.
4. Determinar si los
factores infecciosos

contribuyen al desgarro
perineal durante el
trabajo de parto en
gestantes atendidas en
el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”,
Huanuco — 2022.

5. Determinar si los
factores neonatales
contribuyen al desgarro
perineal durante el
trabajo de parto en
gestantes atendidas en
el Centro de Salud

Salud “Aparicio Pomares”,
Huénuco - 2022.
Ho: Los factores maternos

no contribuyen al desgarro
perineal durante el trabajo
de parto en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud “Aparicio Pomares”,
Huanuco - 2022.

Ha: Los factores
infecciosos contribuyen al
desgarro perineal durante
el trabajo de parto en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Aparicio
Pomares”, Huanuco -2022.
Ho: Los factores
infecciosos no contribuyen
al desgarro perineal
durante el trabajo de parto
en gestantes atendidas en
el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”,
Huanuco - 2022.

Ha: Los factores gineco-
obstétricos contribuyen al
desgarro perineal durante

Leyenda:
M: Muestra
X: factores de riesgo
r: relacion que contribuye al
desgarro perineal durante el
trabajo de parto en gestantes
Y: desgarro perineal durante el
trabajo de parto en gestantes
Método, técnica e instrumento
Método
Analitico
Técnica
Andlisis documental
Instrumento
Ficha de recoleccién de datos.
Plan de tabulacion
Prueba de hipétesis con el chi® y
con el apoyo del programa SSPS
v22.
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atendidas
Centro
“Aparicio

Huanuco -

en el

de Salud

Pomares”,
20227

“Aparicio Pomares”,
Huénuco — 2022.

el trabajo de parto en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Aparicio
Pomares”, Huanuco -
2022.

Ho: Los factores gineco-
obstétricos no contribuyen
al desgarro perineal
durante el trabajo de parto
en gestantes atendidas en
el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”,
Huanuco — 2022
Ha: Los factores

neonatales contribuyen al
desgarro perineal durante
el trabajo de parto en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Aparicio
Pomares”, Huanuco -2022.
Ho: Los factores
neonatales no contribuyen
al desgarro  perineal
durante el trabajo de parto
en gestantes atendidas en
el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”,
Huanuco — 2022.
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ANEXO N° 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo
de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”
Huanuco —2022”.

INSTRUCCIONES: Esta ficha de recoleccion de datos, esta conformada por 5 items, la
mayoria con preguntas cerradas, marcar con un aspa lo que corresponde sin cambiar

las respuestas, con veracidad, privacidad y evitar borrones.

1. FACTORES MATERNOS
1.1.Grupo etareo
a) Bajo riesgo (18a-34a)
b) Alto riesgo (<17a- >35a)
1. Grado de anemia
a) Leve: >10.9gr/dI
b) Moderado: 7- 9.9gr/dI
c) Severo: <7gr/dl

2. FACTORES INFECCIOSOS
2.1 Infeccion del tracto urinario
a) Si
b) No
GCUAI?. .,
2.2 Infecciones de transmision sexual
a) Si
b) No
GCUAI? .
2.3 Flujo vaginal
a) Si

b) No
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3. FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

3.1 Edad gestacional:
a) Término temprano (37ss-38ss)
b) Término completo (39ss-40ss)
¢) Término tardio (41ss)
3.2 Periodo intergenésico
a) Adecuado (18m-5a)
b) Inadecuado (<18m->5a)
3.3 Paridad:
a) Primipara (Ohijos)
b) Multipara (2- 4 hijos)
¢) Gran Multipara (>de 5 hijos)
3.4 Tiempo del expulsivo:
a) Normal (primipara hasta 2 horas y multipara hasta una hora)
b) Patoldgico (primipara > 2 de horas y multipara mayor 1 hora)
3.5 Parto precipitado:
a) Si (3 a5 horas)
b) No (>5 horas)
3.6 Gestante controlada
a) Si (> o =6 controles prenatales)
b) No (< 6 controles prenatales)

4. FACTORES NEONATALES

4.1 Peso del RN
a) PEG <2500

b) AEG 2500- 3999
¢) GEG >4000

4.2 Perimetro cefalico
a) Normal (34-36cm)

b) Patologico (<34->36¢cm)
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5. DESGARRO PERINEAL

a) Desgarro grado |
b) Desgarro grado Il
c) Desgarro grado lll

d) Desgarro grado IV
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TITULO DE INVESTIGACION:

"Factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en
el centro de Salud "Aparicio Pomares”. Huanuco - 2022."

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO: Dr. VICTOR QUISPE SULCA

CORRECTO INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION
2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo expresa con () ()
claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura logica y responde al (/) ()
disefio de estudio.

3. Lasecuencia de presentacion de las preguntas es (A ()
optima

4. Elgrado de complejidad del estudio de las variables y (7 ()
Categorias es aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros y (1 ()
comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de variables y (A ()

categorias) refleja la fase de validacion del instrumento
de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los items (/) ()
segn las variables y categorias de la investigacion.

8. Las preguntas permiten recoger la informacion para (4 ’ ()
alcanzar los objetivos de la investigacion.

9. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las ( /) ()
dimensiones y categorias del estudio.

10. Elinstrumento cuenta con la informacién y
consentimiento informado. (ética de la ( /f ()
investigacion)

TOTAL

OBSERVACIONES: E! instrumento es valido, y esta apto para la recoleccion de datos que ayudaran a cumplir
los objetivos de la investigacion.
DNI: 22962246

TELEF: 999222818




TITULO DE INVESTIGACION:

"Factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto en
gestantes atendidas en el centro de Salud "Aparicio Pomares”. Hu&nuco - 2022."

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO
DEL INSTRUMENTO

EXPERTO:DRA. MARIA ALEJANDRA SOSA PENA

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION

2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ( .V ( )
expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica y (v ( )
responde al disefio de estudio.

3. La secuencia de presentacion de las (Y ( )
preguntas es 6ptima

4. Elgrado de complejidad del estudio de las (o ( )
variables y categorias es aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son (Y ( )
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de variables y (e ()
categorias) refleja la fase de validacion del
instrumento de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de (v ()

los items segun las variables y categorias
de la investigacién.

8. Las preguntas permiten recoger la (v ()
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

9. Las preguntas estan agrupadas de

acuerdo a las dimensiones y categorias (e )
del estudio.

10.El instrumento cuenta con la informacién
y consentimiento informado. (ética de la (v~ ()
investigacion)

TOTAL 90

OBSERVACIONES: El instrumento es valido, y esta apto para la recoleccion de datos que
ayudaran a cumplir los objetivos de la investigacion.

DNI O CE:002665254
CEL:912313009

DRA. MARIA ALEJANRA SOSA PENA
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i CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION

2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (z2) 1 ()
expresa con claridad y pertinencia. '

2. Elinstrumento tiene estructura logica y (2) {2y
responde al disefio de estudio.

3. La secuencia de presentacion de las (2) (O
preguntas es 6ptima

4. El grado de complejidad del estudio de las (2) ( )
variables y categorias es aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son (2) _—
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de variables y (2) ( )
categorias) refleja la fase de validacién del
instrumento de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de (2) ()

los items segun las variables y categorias
de la investigacion.

8. Las preguntas permiten recoger la (z) ( )
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

9. Las preguntas estan agrupadas de

acuerdo a las dimensiones y categorias (2) )
del estudio.

10.El instrumento cuenta con la informacioén
y consentimiento informado. (ética de la (2) )
investigacion)

TOTAL -0

OBSERVACIONES: El instrumento es valido, y esta apto para la recoleccion de datos
que ayudaran a cumplir los objetivos de la investigacion.

Q\»&Cy’«)&q

MG. RUTH LIDA CORDOVA RUIZ




TITULO DE INVESTIGACION:
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claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura logica y responde al (2) ()
disefio de estudio.

3. Lasecuencia de presentacion de las preguntas es (2) ()
optima

4. Elgrado de complejidad del estudio de las variables y (2) ()
categorias es aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros y ( 2) ()
comprensibles
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TOTAL 20

OBSERVACIONES: El instrumento es valido, y esta apto para la recoleccion de datos que ayudaran a cumplir

los objetivos de la investigacion.

DNI: 22518950
TELEF: 962658882
Mg. Carlos A. Carrillo y Espinoza
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
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I
1

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO

2 punfos

INCORRECTO

1 0 puntos
|

El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo expresa con
claridad y pertinencia.

()

El instrumento tiene estructura légica y responde al
diseno de estudio.

La secuencia de presentacion de las preguntas es
optima

—
—

El grado de complejidad def estudio de las variables y
cafegorias es aceptable

Los términos utilizados en las preguntas son claros y -
comprensinles

Los reactivos (operacionalizacion de variables y
categorias) refleja a fase de validacion del instrumento
de investigacion.

El instrumento establece la totalidad de los items
sequn las variables y categorias de la investigacion.

—
—

Las preguntas permiten recoger la informacion para
alcanzar los objetivos de la investigacion.

Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las
dimensiones y categorias del estudio.

SR SO DU SR

10.

El instrumento cuenta con la informacion y
consentimiento informado. (ética de la
investigacion)

TOTAL

I }

OBSERVACIONES: El instrumento es vélido, y esta apto para la recoleccion de datos que ayudaran a cumplir
los objetivos de la investigacion.

DNI: 16764493

TELEFONO:944 238 094
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“Ario de la unidad, la paz y el desarrolio”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N '{59-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccién de la Unidad de Investigacién

Constancia N° 10-2023- Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia

Ref. Proveido digital N° 182-2023-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacién - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigacion de la Facultad de obstetricia emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual reporta 9%.

Alumnas: Tania Ela ORTEGA CAMPOS
Yerasdin Thalia AVILA BARRUETA

Tema: “FACTORES DE RIESGO QUE CONTRIBUYEN AL DESGARRO
PERINEAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “APARICIO POMARES”
HUANUCO - 2022”

Asesora:  Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE

Fecha: 25.ABR.2023.

Atentamente,

Dra. CL. Maria del Pikar, Melgarejs Figuersa
Directora de la Unidad, de fnuestigacién
Facubltad, de Qhstetricia

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico obstetricia@ unheval.edu. pe



“Uiia de la unidad, la paz y el desaviolle”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMIL!O VALDIZAN
Fudnuco - Peut
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; siendo las 16:00 hrs.,
del dia miércoles 10 de mayo del 2023, en el auditorio de la Facultad de Obstetricia (Sala
de sustentaciones), de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL,
la bachiller Yerasdin Thalia AVILA BARRUETA, procedié al acto de Defensa de su Tesis
titulado: “FACTORES DE RIESGO QUE CONTRIBUYEN AL DESGARRO PERINEAL
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO - 2022”; ante los miembros del Jurado de Tesis,
estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio
a calificar.

Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: Dieciséis .......... ( 16 )y cualitativa
de: Bueno............... , por lo que se declara Aprobada............ccooeeveennnn.
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,

siendo las 17:16 horas del dia 10 de mayo de 2023.

< N
Dra. Justis el PRAPO JUSCAMAITA Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
PRESIDENTE SECRETARIA

/]
Mg. Rosario Del Pﬂaﬁ" I£)E LA MATA HUAPAYA
VOCAL

Asesora de tesis: Dra. Mary Luisa Maque Ponce

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-60% Cayhuayna. Telef: 062-691077.
Correo electrénico obstetricia@unheval.edu.pe



“Uiia de la unidad, la paz y el desavialla”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Fudnuce - Peul
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; siendo las 16:00 hrs.,
del dia miércoles 10 de mayo del 2023, en el auditorio de la Facultad de Obstetricia (Sala
de sustentaciones), de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL,
la bachiller Tania Ela ORTEGA CAMPOS, procedid al acto de Defensa de su Tesis titulado:
“FACTORES DE RIESGO QUE CONTRIBUYEN AL DESGARRO PERINEAL DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES, HUANUCO - 2022”; ante los miembros del Jurado de Tesis,
estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Justina Isabel PRADQ JUSCAMAITA
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio
a calificar.

Asimismo, el Jurado planteo a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: Dieciséis................oooeuinin. (16 )y
cualitativa de: Bueno...... , por lo que se declara Aprobada...............
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,

siendo las 17:16 horas del dia 10 de mayo de 2023.

Dra. Judsaatsabel PRABO JUSCAMAITA Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
PRESIDENTE SECRETARIA

(=0

Mg. Rosario Del Pilar D’l’i LA MATA HUAPAYA
VOCAL

Asesora de tesis: Dra. Mary Luisa Maque Ponce

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-691077.
Correo clectrénico obstetricia@unheval.edu.pe
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ X ‘ Segunda Especialidad ! ' Posgrado: ‘ Maestria ‘ ! Doctorado )
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU])
Facultad OBSTETRICIA

Escuela Profesional | OBSTETRICIA

Carrera Profesional | OBSTETRICIA

Grado que otorga

Titulo que otorga OBSTETRA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (taly como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | AVILA BARRUETA, YERASDIN THALIA

Tipo de Documento: | DNI l X‘ Pasaporte ’ l C.E. f Nro. de Celular: | 952179427

Nro. de Documento: | 76932089 Correo Electronico: | yerasdinthaliaab@gmail.com

Apellidos y Nombres: | ORTEGA CAMPOS, TANIA ELA

Tipo de Documento: | DNI ! X I Pasaporte ’ ‘ C.E. \ Nro. de Celular: | 930382175

Nro. de Documento: | 71607030 Correo Electrénico: | Taniaortegacampos26@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI 1 | Pasaporte | ) C.E. 1 Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ] Sl ‘ X l NO '
Apellidos y Nombres: | MAQUE PONCE, MARY LUISA ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000-0003-4784-6268
Tipo de Documento: | DNI | X 1 Pasaporte ] ‘ C.E. t l Nro. de documento: | 22487475

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente jos Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico de/
Jurado)

Presidente: PRADO JUSCAMAITA JUSTINA ISABEL
Secretario: MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA
Vocal: DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR
Vocal:
Vocal:
Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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Texto tecleado
PRADO JUSCAMAITA JUSTINA ISABEL

PC-2975
Texto tecleado
MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA

PC-2975
Texto tecleado
DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a)

Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese e/ titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

FACTORES DE RIESGO QUE CONTRIBUYEN AL DESGARRO PERINEAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO-2022

b)

El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

g}

El Trabaje de investigacién no contiene plagio |ninguna frase completa o parrafo del documenta corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente], ni total ni parcial, para |o cual se han respetado las narmas internacionales de citas y referancias.

d}

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

g}

El trabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para chtener algin Grado Académica o Titulo profesional,

)

Los datos presentados en los resultados {tablas, graficos, textos) na han sido falsificadas, ni presentados sin citar la fuente.

4]

Las archives digitales que entrego cantienen la versidn final del documento sustentado y aprobado por &l jurado.

Par lo expuesto, mediante la presente asumo frente 2 la Universidad Nacional Hermilia Valdizan [en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoris, originalidad v veracidad del contenide del Trabaja de Investigacién, asi como por las
derechos de la obra y/o invencidn presentada, En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frante a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de tercercs con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiente de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn, De identificarse fraude, pirateris, plagio, falsificacién o que 2l trabajo haya sido publicado antericrmente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sametiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan,

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacidn en el Acta de Sustentacion) 2023

Modalidad de obtencién
del Grado Académico o

Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion

Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Profesional: (Marque
con X segtn Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios)

Trabajo de Investigacién

Profesional

Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
{solo se requieren 3 palabras)

FACTORES DE RIESGO

DESGARRO PERINEAL

GESTANTES

Tipo de Acceso: (Marque
con X segun corresponda)

Acceso Abierto | X

Condicidn Cerrada {*)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (va sed por financiamientos de
beca, subvencidn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

proyectos, esquema financiero,

Sl

NO

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Academico, Denominacidn del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y lurade calificador tal y como
figura en el Documento de ldentidad, Titu‘b] completo dal Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo

Profesional segiin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pilico Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacidn de Publicacién Digital:

para propositos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autorfa y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,

Firma:

Apellidos y Nombres: | AVILA BARRUETA, YERASDIN THALIA

DNI: | 76932089

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres: | ORTEGA CAMPOS, TANIA ELA

DNI: | 71607030

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Fecha: 15/05/2023

Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar fa estructura del docurmento.
Marque con una X en el recuadro que corresponde.

N

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.
Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de carécter obligatorio segln corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe

Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,

La informacion que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales




