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RESUMEN

La investigacion fue planteada bajo la problematica ;cudl es el resultado materno de
la aplicacién de la maniobra obstétrica? para proteger al periné en el periodo expulsivo
del parto con el objetivo de determinar el resultado en la madre luego de aplicada la
maniobra de proteccion del periné en dos grupos con la finalidad de conocer la filiacion
demografica, los antecedentes obstétricos, la condicion clinica antes y después de la
aplicacion de la maniobra de las parturientas en estudio. La investigacion tuvo el
método deductivo enfocandose cuantitativamente a los resultados, tipo no
experimental, transversal y retrospectivo con un disefio analitico de casos y controles
y nivel aplicativo en 80 procesos de parto en la etapa expulsivo agrupadas 40 para
grupo caso (con maniobra obstétrica en un expulsivo controlado) y 40 para el grupo
control (sin maniobra obstétrica en un expulsivo intempestivo). Resultados: Filiacion_
Edad media 29 afios en ambos grupos. Procedencia urbana [25% y 30%]. Religion
catolica [48% y 50%]. Instruccion secundaria [21% y 13%]. Antecedentes
Obstétricos_ Paridad multipara [34% y 46%]. Ponderado fetal macrosémico [5% Yy
10%]. indice de Masa Corporal incrementada [13% y 19%]. Periné rigido antes del
expulsivo [15% y 19%]. Periné con desgarro 11 y 111 grado después del expulsivo grupo
control [5% y 3%]. Concusion: La maniobra de Ritgen Modificada en el expulsivo del

parto brinda proteccion al periné habiendo resultados maternos favorables.

Palabras Clave: maniobra de ritgen modificada, resultado materno, expulsivo,



ABSTRACT

The research was raised under the problematic what is the maternal result of the
application of the obstetric maneuver? to protect the perineum in the expulsive period
of childbirth in order to determine the result in the mother after applying the perineum
protection maneuver in two groups in order to know the demographic filiation,
obstetric history, clinical condition before and after the application of the maneuver of
the parturients under study. The research had the deductive method focusing
quantitatively on the results, non-experimental, cross-sectional and retrospective type
with an analytical design of cases and controls and application level in 80 delivery
processes in the expulsive stage grouped 40 for case group (with obstetric maneuver
in a controlled expulsive) and 40 for the control group (without obstetric maneuver in
an untimely expulsive). Results: Filiacion_ Mean age 29 years in both groups. Urban
origin [25% and 30%]. Catholic religion [48% and 50%]. Secondary education [21%
and 13%]. Background Obstétricos_ Multiparity Parity [34% and 46%]. Macrosomic
fetal weighted [5% and 10%]. Increased Body Mass Index [13% and 19%]. Rigid
perineum before expulsion [15% and 19%]. Perineum with tear Il and 111 degree after
the expulsive control group [5% and 3%]. Concussion: The Modified Ritgen maneuver
in the expulsive of labor provides protection to the perineum having favorable maternal

results.

Keywords: modified ritgen maneuver, maternal result, expulsive.
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INTRODUCCION

El tema presentado son los resultados maternos luego de la aplicacion de la maniobra
obstétrica Ritgen Modificada en el expulsivo del parto, siendo la poblacion
beneficiaria las parturientas puesto que la maniobra se ubica en las normas técnicas
del Ministerio de Salud del Peru. El objetivo fue determinar los resultados maternos al
aplicarse la maniobra obstétrica. La investigacion tuvo como resultado el factor de
proteccion favorable del periné, siendo el resultado materno favorable aceptando por
ello la hipdtesis de investigacion. EI método utilizado fue el deductivo porque pate de
las premisas generales para llegar a las especificas, transversal, no experimental y
retrospectiva con disefio analitico Caso Control de nivel aplicativo en las variables
consideradas 1y 2 para obtener resultados mas relevantes como: Edad media 29 afios,
multipara, con el antecedente de IMC incrementado, ponderado fetal incrementado
con estudios secundarios, procedentes de la zona urbana y de religién catdlica la
mayoria. En el expulsivo controlado hubo minima cantidad de casos de desgarro
perineal, mientras que para los controles con un expulsivo intempestivo hubo mayor
frecuencia de desgarro perineal de grado Il y grado I11. Siendo el factor de proteccién
del periné cuando se aplica la maniobra nates descrita, demostrada mediante la prueba

estadistica.

Los capitulos descritos son: Problema. Marco Teérico. Metodologia. Resultados.

Discusion. Conclusiones. Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de Investigacion
Las complicaciones en el perineo después del parto a menudo se deben a una
mala proteccién del perineo, seguidas de diversos grados de laceracion. Se
considera una de las condiciones de alto riesgo en obstetricia y su
imprevisibilidad sigue siendo una gran preocupacion para los obstetras de

todo el mundo?.

El trauma perineal o lesion del tracto genital ocurre en mas del 65% de los
partos vaginales, generalmente como resultado de un desgarro espontaneo o
secundario a una episiotomia. Como resultado, se estima que
aproximadamente 1000 mujeres en los EE. UU. requieren reparacion perineal
cada dia después del parto; se estima que mas del 85 % de las mujeres que
tienen parto por via vaginal experimentan algun tipo de trauma perineal, de
las cuales entre el 1 %y el 8 % desarrollan desgarros perineales. En las fisuras
(lesion del esfinter anal, con o sin mucosa rectal), el 60% de los desgarros
requieren sutura para su manejo?. La morbilidad asociada con los desgarros
perineales es un problema de salud, ya que mas del 91 por ciento de las
mujeres reportan al menos un sintoma persistente hasta ocho semanas después
del parto®. Estos sintomas fueron causados por eventos adversos a corto plazo
que incluyen: sangrado, formacién de hematomas, dolor perineal, infeccién,
formacién de abscesos, fistula y dispareunia; y eventos a largo plazo como
prolapso genital, disfuncion sexual e incontinencia. Ademas, los desgarros
perineales se clasifican segun los tejidos involucrados: grado 1 (dafio en el
epitelio vaginal o piel perineal Gnicamente), grado 2 (también se involucra el
musculo perineal), grado 3 (destruccion del masculo perineal, esfinter anal)

y grado 4 (desgarro de tercer grado con ruptura del epitelio anal).

México el afio 2022, Pais con extensa poblacion reporta la ocurrencia de
lesiones perineales después del parto no intervenido con lesiones del esfinter

anal 2,4% y 4,0% con parto con intervencion®.

En el Per, se registra mujeres con episiotomia en un 65,4% de ellas terminaron

con desgarros de primer grado 34,6 %, siendo de tipo I el 23,5%. El grupo de
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primiparas que no les realizaron episiotomia se descubri6 desgarros de grado |
el 64,3%5; asi mismo, las mujeres altoandinas entre ellos Huanuco, en el afio
2022 presentaron una frecuencia de desgarros perineales del 46,1%; las mismas
que tuvieron relacién cuando los partos eran apresurados haciendo la condicion
de riesgo de mas de diez veces y también cuando los intervalos de parto fueron

cortos haciéndolos con posibilidad de riesgo de mas de cinco veces’.

Formulacion del Problema de investigacion general y especificos

General:

¢Cudl es el resultado materno de aplicacion de maniobra obstétrica Ritgen
modificada para parto en pacientes atendidas en el Hospital de Oxapampa-
Pasco, 2022?

Especificos:

¢Cuales son las filiaciones demograficas de la parturienta caso y control?

1. ¢Cuales son los antecedentes obstétricos de la paciente caso y control?

2. ¢Cuél es la condicidn clinica del periné segun grado de elasticidad, rigidez,
y estatico antes del periodo expulsivo controlado de la paciente considerada
caso Yy en expulsivo apresurado considerado control?

3. ¢Cudl es la condicion clinica del periné segun grado de desgarro,
normalidad después del periodo expulsivo controlado de la paciente

considerada caso y en expulsivo apresurado considerado control?

Formulacion Objetivos general y especifico

General:

Determinar el resultado materno de aplicacion de maniobra obstétrica Ritgen
modificada para parto en pacientes atendidas en el Hospital de Oxapampa-
Pasco, 2022.

Especificos:
Conocer las filiaciones demogréficas de la parturienta caso y control.

1. Identificar los antecedentes obstétricos de la paciente caso y control
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2. Determinar la condicion clinica del periné segun grado de elasticidad,
rigidez, y estatico antes del periodo expulsivo controlado de la paciente
considerada caso y en expulsivo apresurado considerado control.

3. Determinar la condicion clinica del periné segin grado de desgarro,
normalidad después del periodo expulsivo controlado de la paciente

considerada caso y en expulsivo apresurado considerado control.

Justificacion

Tedricamente, es importante proteger el perineo durante la fase de eyeccion del
trabajo de parto para prevenir diversos grados de desgarro en el periné. Esta
medida posibilita y favorece la salud de la mujer durante el parto y reduce la
morbilidad.

Técnicamente, el método Ritgen protege el perineo cuando se usa
correctamente. Los resultados de este estudio permiten tomar medidas

preventivas en el &mbito clinico.

Académicamente, los resultados de la investigacion servirian como referencia

para la base teorica y los antecedentes de investigaciones relacionados al tema.

Metodoldgicamente, los datos podrian ser polarizados si se estudiara en

poblaciones de las mismas caracteristicas dentro de la jurisdiccion.

Limitaciones

Debido a que se trata de un estudio transversal y los datos fueron recolectados
en el ultimo periodo anterior al estudio, no fue posible el seguimiento
continuo de la evolucion de las variables estudiadas. Asi mismo, no se

ubicaron registros de las dehiscencias y fistulas perineales.
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1.6. Formulacion de hipoétesis general y especifica

Hipdtesis  Simbolo Formulacién

El resultado materno es favorable luego de la aplicacion de
maniobra obstétrica Ritgen modificada en el expulsivo del
H parto en pacientes atendidas en el Hospital de Oxapampa-
Pasco, 2022.
General
El resultado materno no es favorable luego de la aplicacion
o de maniobra obstétrica Ritgen modificada en el expulsivo del
parto en pacientes atendidas en el Hospital de Oxapampa-
Pasco, 2022.

1.7. Variables
Variablei: Maniobra obstétrica Ritgen modificada

Variables: Resultado materno



1.8.  Definicidén Teorica y Operacionalizacion de Variables

Definicién Operacional

14

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicador Escala
Propiciar el estiramiento del . o
o . . Presencia de estiramiento
Grado de estiramiento perineo, extendiendo los ] o
) ] Ausencia de estiramiento
. Técnica de proteccion del laterales
V1: Maniobra L o _ i __ )
o ] periné con la finalidad de o Recuperar su tamafio normal Presencia de elasticidad Nominal
obstétrica Ritgen ] o Grado de elasticidad . . o o
brindar elasticidad adecuada luego de la extension Ausencia de elasticidad Dicotémica

modificada

en el momento del parto

Grado de rigidez

Extensidn del anillo vulvar
que no permite la salida del

feto

Presencia de rigidez

Ausencia de rigidez

Consecuencias de un evento
patolégico que sobreviene
V.: Resultado )
luego del parto con o sin
materno o . Grado de desgarro
aplicacion de la Maniobra
Obstétrica para proteger el

periné

Extension de la lesion

ocasionada durante el parto

Grado IV
Grado |

Grado Il
Grado 111

Nominal Politdmico
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Internacional
1. Azon E, Mir E, Herndndez J, et al. Espafia, 2021. Investigaron el tema
“Actualizacion sobre efectividad y evidencia del masaje perineal antenatal”
Dado el impacto y la morbilidad que provoca el trauma perineal durante el
parto vaginal es necesario encontrar estrategias para minimizar este trauma.
El masaje perineal prenatal se ha propuesto como una técnica que puede
aumentar la elasticidad perineal y reducir el dafio al suelo pélvico. El
objetivo de esta revision fue identificar la eficacia y la evidencia cientifica
que respalda este procedimiento. Las bases de datos Medline, Cochrane,
Tripdatabase y Cuiden han sido referenciadas en espafiol e inglés durante
los Ultimos seis afios. Se encontraron 10 articulos con diferentes niveles de
evidencia. Todos apoyaron el uso de esta técnica. La evidencia actualmente
disponible sugiere que el uso del masaje al final del embarazo puede ser
una técnica efectiva y segura para reducir el trauma perineal en el parto,
especialmente en mujeres primiparas, y el dolor posparto en mujeres

multiparas®.

2. Martinez E, Remba I, Rodriguez D. México, 2021. Investigaron sobre
“Asociacion entre desgarros perineales de tercer y cuarto grado y parto no
intervenido” para evaluar la asociacion entre el parto no quirdrgico y el
riesgo de lesion obstétrica del esfinter anal para lo cual realizaron un
estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y analitico de casos y
controles teniendo como variables dependientes: laceracién perineal de
tercer y cuarto grado, dilatacion al ingreso, tiempo de parto y episiotomia.
Variables: Edad, IMC, embarazo, parto y peso neonatal. Comparacion de
resultados con el grupo control de parto operado. Resultados: Hubo 253
partos sin intervencién y 253 partos con intervencion. Se produjeron
lesiones obstétricas en el 2,4 % de las pacientes de parto sin cirugia y en

el 4,0 % de las pacientes de parto con cirugia. Se realizo episiotomia en
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el 22,9% de las mujeres y en el 44,3% de los controles. Conclusiones: Las
mujeres con trabajo de parto inevitable no tenian mayor riesgo de sufrir
laceraciones perineales de tercer o cuarto grado. Las mujeres que tuvieron

partos quirdrgicos tienen un mayor riesgo de episiotomia®.

3. Ballesteros F. Ecuador, 2014. Investiga “Estudio clinico aleatorizado
multicéntrico de la eficacia de la detencion controlada de la cabeza fetal
para evitar el desgarro del periné”; siendo el objetivo evaluar la eficacia de
la maniobra obstétrica; fue una investigacion descriptiva comparativa;
Resultados: La tasa de incidencia de desgarro perineal entre el grupo
experimental y el grupo control fue OR=1.05, la conclusién fue que la
maniobra de Ritgen modificada tuvo mayor probabilidad de producir
desgarro perineal, pero no fue estadisticamente significativa, por lo que
en la practica clinica, fueron efectivos para ambos grupos. Dicho esto,
ambos tipos de manipulacion pueden usarse para prevenir los desgarros

perineales.

2.1.2. Nacional
1. Mufioz R, Mendoza J, Charo J, et al. Huancavelica, 2022. Investigaron
sobre “Desgarro perineal posparto y variables obstétricas 'y
sociodemograficas en mujeres peruanas altoandinas” con el propdsito: de
determinar el grado de relevancia entre desgarro perineal posparto y
variables obstétricas, caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres de
la sierra andina del Per(; para lo cual analizaron el caso. El grupo de control
incluyd a 171 madres con el diagnostico 200 con desgarros perineales
posparto (grupo de casos) y sin la condicion (grupo de control). Resultado:
Frecuencia de laceraciones perineales 46,1%. Variables relacionadas con
el desgarro parto precipitado (OR=10,85; p=0,000) y periodo de Inter
génesis corta (OR=5,41; p=0,000). Conclusion: Las variables asociadas
con laceracion perineal fue el parto precipitado, periodo entre embarazos

corto e infecciones vaginales'®.
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2. Avila A. Lima, 2017. Investiga “Prevalencia de episiotomia y desgarros
perineales en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, donde determinaron la
prevalencia de episiotomia y laceracion perineal, para lo cual describieron
transversal, retrospectivamente a 81 primiparas de parto vaginal.
Resultados: 65,4% de las primiparas con episiotomia y con desgarros
34,6%, tipo | 23,5%. 50,6 % tenia anemia. 67,9% experimentd un periodo
de expulsion de 10-20 minutos y 69,8%. Circunferencia de la cabeza de 33
cm 0 méas y un peso de 2500-3500 g (54,7%). En el grupo de primiparas
con desgarro 64,3% con anemia 96,4%. El tiempo de expulsivo de 10 a 20
minutos. 35,8% tuvo un recién nacido Macrosomia y neonatos de 3500-
3999 g. con una cabeza mas grande 33cm (78,6%) Conclusion: La mayoria
de las mujeres primiparas se someten a una episiotomia y los desgarros de
primer grado son mas comunes en mujeres primiparas, seguidos por

desgarros de 3er y 4to grado'?.

3. Solis N. Lima, Peru. Investiga ‘“Factores de riesgo asociados al
traumatismo perineal posterior grave en el Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé” para identificar los factores de riesgo
asociados al trauma perineal severo, incluyendo a todas las pacientes con
diagndstico de trauma perineal severo durante el parto vaginal,
concluyendo que de 25,044 partos vaginales, 146 tuvieron laceraciones
severas en la region posterior, la tasa de incidencia anual promedio fue de
0,58x100, de los cuales el 69,18% (101 casos) se habian realizado
episiotomia, el 5,48% (8 casos) se habian realizado episiotomia mediana
y el 25,34% (37 casos) no se habian realizado episiotomia, lo que mostré
que el uso de episiotomia aumentaba el riesgo de desgarros posteriores
severos, y 85 % de ellas eran nuliparas, al final del estudio concluye que
el uso de episiotomia y la nuliparidad se asociaron con mayor riesgo de

trauma perineal posterior severo®®,

4. Casanova M, Luna T. Lima, Peru. Investigaron “Estudio comparativo entre
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el uso sistemético y el no uso de la episiotomia en pacientes nuliparas:
Complicaciones. Hospital nacional docente madre Nifio San Bartolomé”,
comparando las complicaciones que se presentan con y sin el uso
sistematico de la episiotomia medial, se propone una nueva
recomendacion para la conservacion perineal, los autores utilizaron un
estudio analitico, prospectivo, de corte transversal, los resultados son:
Complicaciones, 1°y I1° Desgarros, las cuales fueron mas frecuentes en
el grupo sin episiotomia, mientras que el resto de complicaciones mayores
(dehiscencia, hematoma e infeccion) ocurrieron en los grupos de
episiotomia sistémica e indicada. Se concluy6 que la no utilizacién de la
episiotomia se asocié con mas complicaciones posparto, pero de menor
gravedad, que la episiotomia realizada sistematicamente, y se recomendd
la cirugia obstétrica para preservar el perineo durante la expulsion del

parto*,

2.1.3. Local
1. Diaz, Y. Huanuco, 2018. Investiga “Factores de riesgo asociados a
desgarros perineales durante el parto en gestantes atendidas en el hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari - Amarilis” para determinar los
Factores de riesgo que contribuyen al desgarro Perineal en un estudio
retrospectivo, observacional de tipo transversal a 228 gestantes.
Resultados: Edad 20 a 34 afios 61,4 %. Peso RN 2 500 a 4000g (93,0%).
Desgarros grado | (75% de casos). Conclusiones: Los factores de riesgo
obstétricos no fueron significativos: Paridad, periodo intergenésico y parto
precipitado por lo que declararon que son condicionantes. Sin embargo, la
episiotomia y el tiempo de periodo expulsivo son estadisticamente

significativos®.

2. Isuiza L. Huanuco, 2018. Investiga “Factores asociados a desgarros
perineales durante el parto de pacientes atendidas en el servicio del centro
obstétrico del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari” para

determinar los factores asociados a desgarros perineales con un tipo de
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estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo a 210
pacientes. Resultados: Desgarros perineales (I grado 80,5%). Media de
edad fue 26 afios, 34,3% nuliparas. 99% el periodo de dilatacion fue acorde,
31% con anemia, 4,3% perimetro cefalico y 5,2% peso del recién nacido;
concluyen que la anemia, paridad y duracién del expulsivo, peso del
neonato y perimetro cefalico del neonato son factores que pueden conllevar

a desgarros perineales®®.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Maniobra Obstétrica
Es un movimiento de habilidad y destreza del operador que atiende el parto?’.
Maniobra de Ritgen Modificada: Es cuando se ejerce presion anterdgrada
sobre el menton fetal a traves del perineo apenas frente al cdccix,
concomitantemente, la otra mano ejerce presion superior contra el occipucio,
toda esta accion se realiza cuando el periné se encuentre bien extendido, en el
periodo expulsivo del parto.'8
Historia: Originariamente fue descrita por Ritgen el afio 1855, la misma que
tiene la finalidad de proteger al periné, tratando de disminuir o evitar desgarros
perineales, esto mediante el expulsivo controlado de la cabeza fetal y su

extension®®.

2.2.2. Resultado Materno

Es la consecuencia de un evento dado®, en la parturienta, pudiendo producirse

desgarros, dehiscencias y fistulas en el periné para la sustentacion tedrica

describimos lo siguiente:

1. Anatomia del periné®'.- El perineo de la mujer esta constituida por los
siguientes musculos:
Transversus perineum: Nace en el lado medial del tubérculo isquiatico.
Desde alli corre hacia adentro y termina en el perineo. Al contraerse, tensa

el perineo?.

Mdasculo Isquiocavernoso: Se origina en los isquiones y la rama
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isquiopubiana. Desde alli corre hacia adentro, terminando en el clitoris, en

su angulo o la altura de su angulo?’.

El musculo bulbocavernoso: Se origina en la sutura anterior y media del
ano. De ahi pasa al codo o &ngulo del clitoris, donde termina en la cara
dorsal del clitoris y en las zénulas. Se encuentra con el del otro lado,
formando una especie de anillo alrededor de todo el circuito de la vulva
(el retractor de la vagina). Sus acciones son: Estrechamiento del orificio
vaginal inferior (vaginismo inferior); descenso del clitoris; compresion de
la vena dorsal del clitoris; compresidn lateral de las glandulas bulbar y de

Bartolino?..

Musculo de Guthrie: Como en humanos, se coloca entre dos piezas de la
aponeurosis mediana del perineo. Sus fibras se dividen en: Fibras
posteriores, que pasan por detrds de la vagina; medias, que pasan por el

frente de la vagina; anteriores, que pasan por el frente de la uretra®..

Mdasculo de Wilson: Se origina en el musculo pequefio del ligamento
subpubico; luego, hacia la uretra, debajo de este conducto se encuentra con
el conducto del otro lado .

Esfinter externo: El esfinter externo o estriado comienza por encima del
cuello de la vejiga y se extiende hasta el meato uretral. En su parte superior
forma un anillo completo, que rodea el esfinter, listo para ser utilizado
como manguito. Su parte inferior forma un medio anillo, cuyos extremos

se unen a la pared anterior de la vagina?.

Grado de estiramiento muscular: las fibras musculares se abren. Fragilidad
muscular: La disminucién gradual del sistema fisiologico, que resulta en
una disminucion de la capacidad intrinseca. Grado de elasticidad
muscular: Capacidad de un mdasculo para alargarse sin sufrir dafios

estructurales y luego contraerse hasta que recupera su forma y posicion
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originales. Rigidez muscular: Tension muscular, rigidez. Desgarros: Una
grieta o desgarro que queda en el perineo cuando se desgarra el tejido, un
"desgarro™ un desgarro en el tejido muscular. Dehiscencia: Resulta en la
separacion del tejido afectado. Fistula: Una abertura o pasaje anormal entre

dos 6rganos o entre un 6rgano y una superficie corporal?.

. Parto Vaginal

Parto es el proceso por el cual el producto de la concepcion sale
normalmente al exterior, a través de la vagina y que acta como pasaje el
producto de la concepcion, a este acto también se le conoce como

nacimiento, siendo la culminacién del embarazo en el humano.

Se divide en tres periodos: Periodo de expansion, periodo de expulsion y
periodo de entrega. En el parto natural, el feto nace por la vagina de la
madre bajo la direccién de un profesional de la salud; el parto vaginal se
realiza en posicion ginecoldgica, con la mujer acostada boca arriba,
manteniendo los pies a la altura de la cadera, se denomina posicion de

litotomia??.

Periodo expulsivo del parto: Es el sequndo periodo del trabajo de parto que
comienza cuando el cuello uterino estd completamente dilatado. Este
inicio anatémico puede o no coincidir con la necesidad urgente de la mujer
de empujar o expulsar. Durante el periodo de expulsion, el feto esta siendo
expulsado de la cavidad uterina, lo que produce retraccion uterina y
disminucion de la circulacion placentaria, lo que reduce gradualmente la
oxigenacion del feto hasta que el producto es completamente expulsado
del Gtero; cuando el operador detiene la salida subita por manipulacion
obstétrica acompafiada de pujo controlado, la eyeccién de la cabeza se
denomina expulsivo controlado; cuando el operador no interviene y no

controla el pujo materno, se denomina expulsivo apresurada®.
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Bases conceptuales
2.3.1. Resultado Materno
Estado de salud y bienestar de las mujeres durante el embarazo, el parto y el

puerperio®.

2.3.2. Maniobra obstétrica
Son manipulaciones necesarias para resolver fallas o problemas en el proceso

obstétrico durante el parto?®.

Bases Epistemoldgicas

Existe evidencia de que los masajes perineales previo al parto comparado con
la no realizacion, no influyo en la reserva del periné intacto. El uso de
compresas calientes a cuidado tradicional durante la segunda etapa del parto
redujo el riesgo de laceraciones perineales de tercer y cuarto grado, disminuy6
el dolor durante el parto y en los primeros dias del post parto. La proteccién
activa del periné y deflexion activa de la cabeza posicionando las manos en
modo de proteccion del periné y controlando la deflexion de cabeza comparado
con la técnica en la que las manos se mantienen preparadas, pero sin toca la
cabeza fetal, ni el periné; la maniobra de Ritgen Modificada disminuyo

significativamente del 4 al 1% el nimero de desgarros®.
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El Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” de Oxapampa, se encuentra

Ubicado entren los jirones Lima, Heidegger, Mariscal Castilla y Enrique

Bottger, parte de la manzana N° 176, del plano Catastral de la ciudad de

Oxapampa, Distrito y Provincia de Oxapampa, Departamento de Pasco.

Pablacion

Poblacion: Estuvo conformada por 480 parturientas, que fue el total de mujeres

que acudieron a parto al hospital de Oxapampa, entre enero a diciembre del

afo 2022.

Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se considera la formula de estudio

para dos poblaciones: Caso-control

Formula peta:

n= [Z10/2 * 4/ 2p(1—p) +Z,_B *\/P1(1 —p) +p2(1 —Pz)]z

(p1 — p2)*

Datos:

Alfa (Maximo error tipo 1) o= 0,050
1- /2 = Nivel de Confianza a dos colas 1-a/2= 0,975
Z1.qn = Valor tipificado Zian = 1,960
B = (Maximo error tipo II) B= 0,200
1- B = Poder estadistico 1-B= 0,800
Z;.3 = Valor tipificado Zyp= 0,842
p1 = Frecuencia en el primer grupo P1= 0,172
p2 = Frecuencia en el segundo grupo P, = 0,480
P= Promedio de la prevalencia P= 0,326
Tamafio de cada grupo n= 40,05
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Reemplazando:

2
_ [1,96%,/0,652(1 —0,3626) + 0,842+ {/0,172(1 — 0172) + 0,480(1 — 0,480]
n= (0,172 — 0,480)2

_3,7992713
0,095

n =40

Por lo tanto, los grupos de parturientas quedaron conformados:
Grupo Caso 40.
Grupo Control 40.

Caracteristicas de la muestra

e Muestreo: Probabilistico, aleatoria simple; donde todos tienen la
misma posibilidad de ser escogidos.

e Unidad de Analisis: Parturientas en expulsivo.

e Unidad de Muestreo: Parturientas en el expulsivo controlado /
apresurado.

e Marco Muestral: Relacion de parturientas en expulsivo.

e Delimitacién geogréfica, temporal y tematica

El estudio se realizé en el hospital Oxapampa de Pasco.

Nivel y tipo de estudio

Nivel: Aplicativo. El autor José Supo refiere que la intervencion para resolver

problemas modifica la historia natural de la enfermedad.

Tipo: Roberto Herndndez Sampieri, anota en su texto: No experimental cuando
no se manipula la variable independiente. Transversal cuando se recolecta los
datos en una sola ocasion. Retrospectivo cuando se recolectan datos de hechos

ocurridos con anticipacion.
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3.5. Disefio de investigacion
Analitico: Caso Control. Segun el Autor José Supo este disefio se originé en el
campo de las ciencias de la salud, especialmente en la Epidemiologia, planteando

el estudio de los eventos adversos a la salud en poblaciones humanas?”.

Disefio Analitico: Caso Control.

-—{ Casos -Enfermos- )
—’(ﬁﬂﬂtﬂiﬁﬁ -Sanos- )

Diagrama:

A

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos
Método: Deductivo, porque va de lo general a lo particular.
Técnica: Estudio analisis documental de las historias clinicas maternas y el libro
de partos.
Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos (anexo 1).

3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento
Validada por el MINSA el formato perinatal.
Confiabilidad a través del Apha de Cronbach = 0,81.

3.8. Procedimiento
1. Se ha obtenido el permiso apropiado y autorizado de la administracion del
hospital y de la Sede Central de Registros.
2. ldentificacion de casos, historia clinica materna identificada.
3. Aplicacion de la instrumentacion, donde la recoleccién de datos es
realizada por el investigador utilizando la instrumentacion.
4. Ladigitacion, una vez obtenida la informacion, se ingresa diariamente a la

base de datos en el programa SPSS 29.
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5. Documentacion, todos los documentos son guardados por la investigadora.
6. Interpretacion de datos y resultados: Los datos de cada instrumento
utilizado fueron revisados rigurosamente, también hubo control de calidad.
Posteriormente, los datos fueron codificados de acuerdo con las variables

de estudio y los datos fueron categorizados.

3.9. Tabulacion y analisis de datos
e Analisis descriptivo. - Acorde a las caracteristicas de la variable.
 Andlisis inferencial. — Considere pruebas estadisticas para Chi?, valor de p
< 0,05 e IC del 95 %.

3.10. Consideraciones éticas
Se consider0 en la categoria “ningun riesgo”, porque no se manipulé variables,
solo hubo observacion, revision de la historia clinica y registro de partos,

manteniendo el anonimato de los pacientes.
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CAPITULO IV. RESULTADO
FILIACIONES DEMOGRAFICAS

Tabla 1.Edad de los casos y controles de las parturientas, usuarias del Hospital de Oxapampa

-Pasco, 2022.
Categoria: Edad n=80
caso control

Media 29,3 28,6
Minimo 18 18
Méximo 39 38
Q1 26 26
Qs 33 32

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

Interpretacion:

En la tabla 1, se muestra la edad de los casos y controles de gestantes, donde se evidencia el

promedio 29 afios para el grupo caso y 29 afios para el grupo control. En la figura de cajas, se

muestra la media de ambos grupos, existiendo una brecha de 0,6 entre ambos, evidenciando

poca diferencia.

35

30
29.3

DATOS

25

20

EDAD_CASO

FIGURA N° 1: EDAD

28 67

EDAD_CONTROL
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Tabla 2. Procedencia de los casos y controles de las parturientas, usuarias del Hospital de

Oxapampa -Pasco, 2022.

n=80
Categoria: Procedencia caso control
fi % fi %
Rural 04 05 15 18,75
Urbana 20 25 24 30,00
Periurbana 16 20 01 01,25
Total 40 50 40 50,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

Interpretacion:

En la tabla y figura 2, se muestra la procedencia de los casos y controles de gestantes, se

evidencia que la mayor proporcién son procedentes de la zona urbana [(25%) caso y (30%)

control].

PROCEDENCIA_CASO

Periurbana

4
/

Urbana
b
20

Urban
2

FIGURAN° 2: PROCEDENCIA

4

PROCEDENCIA_CONTROL

Periurbana

1
|

Categoria
[] Periurbana

! Rural
[] urbana
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Tabla 3. Religion de los casos y controles de las parturientas, usuarias del Hospital de
Oxapampa -Pasco, 2022.

n=80
Categoria: Religion caso control
fi % i %
Catolica 38 475 40 50
Evangélica 02 025 00 00
Total 40 50,0 40 50

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

Interpretacion:
En latablay figura 3, se muestra la religion de los casos y controles de gestantes, se evidencia
mayoritariamente son catdlicas [(47,5%) caso y (50%) control].

RELIGION_CASO RELIGION_CONTROL Categoria
! Catélica
[] Evangélica

Evangélica
2

Catdlica Catodlica
38 40

FIGURA N° 3: RELIGION
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Tabla 4. Grado de instruccidon de los casos y controles de las parturientas, usuarias del

Hospital de Oxapampa -Pasco, 2022.

n=80

Categoria: Instruccion caso control

fi % fi %
Primaria 03 03,75 04 05,00
Secundaria 17 21,25 10 1250
Técnica 10 12,50 07 08,75
Universitaria 10 1250 19 23,75
Total 40 500 40 50

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

Interpretacion:

En latablay figura 4, se muestra el grado de instruccién de los casos y controles de gestantes,

se evidencia con mayor frecuencia secundaria y universitaria [(21,25%) caso y (23,75%)

control].

INSTRUCCION_CASO

Primaria

; - 3
Univ ersitaria U

10
N,

Univ ersitaria
19

Lecundaria

Técnica 17

10

FIGURA N° 4: GRADO DE INSTRUCCION

INSTRUCCION_CONTROL

Primaria

4
7/

7

Técnica

10

Categoria
[] Primaria
[ Secundaria
[] Técnica

[ Universitaria

Secundaria




ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Tabla 5.Paridad de los casos y controles de las parturientas, usuarias del Hospital de

Oxapampa -Pasco, 2022.

Categoria: Paridad

n=80

caso control

fi % fi %

Primipara

13 16,25 03 03,75

Multipara

27 33,75 37 46,25

Total

40 50,0 40 50

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

Interpretacion:

31

En la tabla y figura 5, se muestra la paridad de los casos y controles de gestantes, se observa

cifra mayoritaria en la multiparidad [(33,75%) caso y (46,25%) control].

PARIDAD_CASO

Primipara
13
N

Multipara
27

PARIDAD_CONTROL

Primipara

3
\

Multipara
37

FIGURA N° 5: PARIDAD

Categoria
[C] Multipara
Primipara
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Tabla 6.Ponderado fetal de los casos y controles de las parturientas, usuarias del Hospital de
Oxapampa -Pasco, 2022.

n=80
Categoria: Ponderado fetal caso control
fi % fi %
Peso insuficiente 04 05 01 01,25
Normo peso 32 40 31 38,75
Macrosémico 04 05 08 10,00
Total 40 50 40 50,00

Fuente. Ficha de recoleccién de datos (Anexo 02).

Interpretacion:
En la tabla y figura 6, se muestra el ponderado fetal de los casos y controles de gestantes, se

observa con mayor porcentaje patoldgico a la macrosomia fetal [(5%) caso y (10%) control].

PONDERADO FETAL_CASO PONDERADO FETAL_CONTROL Categoria

.I Macrosémico
.I Normo Peso

[] Peso Insuficiente

Peso Insuficiente Macrosémico Peso Insuficiente
4 4 1I Macrosémico

\ / 8

7

Normo Peso

1
Normo Peso 31

32

FIGURA N° 6: PONDERADO FETAL
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Tabla 7.Indice de masa corporal de los casos y controles de las parturientas, usuarias del

Hospital de Oxapampa -Pasco, 2022.

n=80
Categoria: IMC caso control
fi % fi %
IMC patoldgica insuficiente 00 00,0 00 00,00
IMC normal 30 375 25 31,25
IMC patoldgica incrementada 10 125 15 18,75
Total 40 50,0 40 50,00

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

(Anexo 02).

En la tabla y figura 7, se muestra el indice de masa corporal de los casos y controles de

gestantes, se observa el porcentaje con mas patologia en el IMC incrementado [(12,5%) caso

y (18,75%) control].

IMC_ CASO

IMC_CONTROL

Categoria
[l Patoldgica Incrementada

|:| Normal

FIGURA N° 7: INDICE DE MASA CORPORAL MATERNA
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CONDICION CLINICA DEL PERINE EN EL PERIODO EXPULSIVO

Tabla 8.Condicidn clinica del periné antes del periodo expulsivo de los casos y controles de

las parturientas, usuarias del Hospital de Oxapampa -Pasco, 2022.

n=80
Categoria: Condicidn clinica del periné antes
) ) caso control
del periodo expulsivo

fi % fi %
Periné elastico 27 3375 25 3125
Periné rigido 12 1500 15 18,75
Periné estatico 01 01,25 00 00,00
Total 40 50,00 40 50,00

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

Interpretacion:
En latablay figura 8, se muestra la condicion clinica del periné antes del expulsivo controlado
de los casos y en el expulsivo apresurado de los controles - gestantes, se observa un porcentaje

considerable en el periné rigido [(15%) caso y (18,75%) control].

PERINE ANTES PE_CASO PERINE ANTES PE_CONTROL Categoria
[ Fragil
[] Rigido
[ Eeslastico

FIGURA N° 8: CONDICION CLINICA DEL PERINE ANTES DEL EXPULSIVO
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Tabla 9. Condicidn clinica del periné después del periodo expulsivo de los casos y controles

de las parturientas, usuarias del Hospital de Oxapampa -Pasco, 2022.

n=80
Categoria: Condicion clinica del periné
] ] caso control
después del periodo expulsivo i i

fi % fi %
Ninguno 37 46,25 31 38,75
Desgarro de grado | 03 03,75 03 03,75
Desgarro de grado Il 00 00,00 04 05,00
Desgarro de grado 11 00 00,00 02 0250
Total 40 50,00 40 50,00

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

Interpretacion:
En la tabla y figura 9, se muestra la condicion clinica del periné después del expulsivo de los
casos y controles de gestantes, se observa porcentajes patoldgicos en los casos de desgarro

grado Il y grado 111 [(5%) (2,5%) ambos en el grupo control].

PERINE DESPUES PE_CASO PERINE DESPUES PE_ CONTROL Categoria
[7] Desgarro Grado I
[l Desgarro Grado IlI
[] Desgarro Grado I

[C] Ninguno

3

37

FIGURA N° 9: CONDICION CLINICA DEL PERINE DESPUES DEL EXPULSIVO
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Estadistica:

Categoria Si % No % Chiz | Gl

Resultado materno en el grupo caso
03 | 03,75 | 37 | 46,25
adverso
12,20 1

Resultado materno en el grupo
09 | 11,25 | 31 | 38,75

control adverso

Fuente: Calculo Estadistico
Chi cuadrada de Asociacion = X3.=12,2> X%=3,84.;GL =1

Interpretacion:

En este cuadro, la prueba estadistica chi cuadrado nos muestra X% = 12,20 > X?r =
3,84; por lo tanto los resultados maternos en el grupo control que son adversos como
los desgarros del periné en los grados I, 1l y Il estan relacionados a la falta de
proteccion del periné con la no aplicacion de la maniobra obstétrica de Ritgen
modificado en el periodo expulsivo del parto; motivo por el cual aceptamos la hipotesis
de investigacion que dice que: El resultado materno es favorable luego de la aplicacion
de la maniobra obstétrica de Ritgen Modificada en el expulsivo del parto. Hospital de

Oxapampa- Pasco, 2022.
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CAPITULO V. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion segln caracteristicas demograficas y
obstétricas fueron: Edad promedio 29 para ambos grupos, relacionandose con la
encontrada por Cecilia Avila, donde manifiesta que las edades entre los 25 a 29 afios

tienen mayor porcentaje (37,7%).

Asi mismo, las primiparas con desgarro fueron 3,75%, discrepando de los resultados
de la investigadora Avila, quien reporta 64,3%; en cuanto al peso fetal, la misma autora

manifiesta que el 35,8% fueron macrosdmicos datos diferentes al nuestro con un 15%.

Con respecto a la condicion clinica del periné antes del expulsivo de los casos y
controles de gestantes, observamos porcentajes considerables en el periné rigido
[(15%) caso y (18,75%) control]; y el periné después del expulsivo de los controles
donde no se aplico la maniobra de Ritgen Modificado, nos muestra porcentajes
patoldgicos de desgarro grado Il y grado Ill [(5%) (2,5%)]; congruentes con las
investigaciones de los investigadores Ferreira; Fernandez; Andrés; Sanchez; Balleteros

yetal.

Al aplicar la maniobra de proteccion de periné denominada de Ritgen modificada,
surge como un aporte a la practica obstétrica, para prevenir lesiones en el periné y

evitar la morbilidad materna.
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CONCLUSIONES

Se concluye con lo siguiente:

La hipdtesis de investigacion nos expresa que el resultado materno es favorable luego
de la aplicacion de la maniobra obstétrica de Ritgen Modificada en el expulsivo del
parto. Hospital Oxapampa de Pasco, 2022, siendo demostrada mediante el calculo del
Chi? =12,20.

1. Conocemos las filiaciones demograficas de la parturienta segin: Edad media 29
afios; procedencia urbana; religion catolica; grado de instruccion superior y

secundaria.

2. ldentificamos los antecedentes obstétricos con mayor frecuencia en la parturienta

siendo: Multiparidad; feto macrosémico; indice de masa corporal incrementada.

3. Determinamos la condicion clinica del periné antes del periodo expulsivo como

periné rigido con riesgo a desgarro para los casos y controles.

4. Determinamos la condicion clinica del periné después del periodo expulsivo como
desgarros en las categorias de grado | y Il ambos en el grupo control a la cual no
aplicamos la maniobra de Ritgen Modificado y en el grupo caso en condicion

normal.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales del Hospital Oxapampa de Pasco:

A los profesionales obstetras que laboran en el servicio de Emergencia en cuanto
a los datos demogréaficos resaltantes de la parturienta verificar el cumplimiento de

los datos de filiacion al ingreso hospitalario.

A los profesionales obstetras que realizan la Atencidn Pre Natal con respecto a los
antecedentes obstétricos como multiparidad, con feto macrosémico, con indice de
masa corporal incrementada, hacer seguimiento y visitas domiciliarias a la

gestante.

A los profesionales obstetras que atienden los partos expulsivos controlados, en la
condicion clinica del periné antes del periodo expulsivo cuando exista periné
rigido aplicar compresas tibias para preparar la zona a relajar el periné antes del

expulsivo y aplicar la maniobra de Ritgen Modificado.

A los profesionales obstetras que atienden los partos expulsivos intempestivos, en
la condicion clinica del periné en el grupo control donde hubo desgarros en grado

I'y 11, control médico estricto.
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Anexo 1:
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema Objetivos Hipotesis Variables Método
General General Investigacion Independiente
¢ Cudl es el resultado materno de aplicacion de maniobra | Determinar el resultado materno de aplicacion de | El resultado materno es favorable
obstétrica Ritgen modificada para parto en pacientes | maniobra obstétrica Ritgen modificada para parto en | luego de la aplicacién de maniobra Maniobra
atendidas en el Hospital de Oxapampa-Pasco, 2022? pacientes atendidas en el Hospital de Oxapampa- | obstétrica Ritgen modificada en el obstétrica Deductivo
Pasco, 2022. expulsivo del parto en pacientes Ritgen
atendidas en el Hospital de modificada
Oxapampa-Pasco, 2022.
Especificas Especificas Nula Dependiente Disefio
(Cudles son las filiaciones demograficas de la | Conocer las filiaciones demograficas de la parturienta | El resultado materno no es favorable
parturienta caso y control? caso y control. luego de la aplicacion de maniobra
¢Cudles son los antecedentes obstétricos de la paciente | Identificar los antecedentes obstétricos de la paciente | obstétrica Ritgen modificada en el
caso y control? caso y control expulsivo del parto en pacientes Analitico

¢Cuél es la condicidn clinica del periné segln grado de

elasticidad, rigidez, y estatico antes del periodo
expulsivo controlado de la paciente considerada caso y

en expulsivo apresurado considerado control?

Determinar la condicidn clinica del periné segiin grado
de elasticidad, rigidez, y estatico antes del periodo
expulsivo controlado de la paciente considerada caso

y en expulsivo apresurado considerado control.

¢Cudl es la condicion clinica del periné segun grado de
desgarro, normalidad después del periodo expulsivo
controlado de la paciente considerada caso y en

expulsivo apresurado considerado control?

Determinar la condicion clinica del periné segun grado

de desgarro, normalidad después del periodo
expulsivo controlado de la paciente considerada caso

y en expulsivo apresurado considerado control.

atendidas en el Hospital de

Oxapampa-Pasco, 2022.

Resultado

Materno

Caso Control

Transversal

Retrospectivo
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Anexo 2: %@

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS aETn

INSTRUMENTO
Fecha:  / /

RESULTADO MATERNO DE APLICACION DE MANIOBRA OBSTETRICA RITGEN
MODIFICADA PARA PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
OXAPAMPA- PASCO, 2022.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS DE FILIACION:

A. DEMOGRAFICAS:
Edad materna

1. ¢Cuéntos afios cumplidos a la fecha?

Procedencia
2. ¢Procede de la zona?
Rural () Urbana ( ) Periurbana ()

Religion
3. ¢Qué religion profesa?
Catolica( )  Evangélica ( )Otrareligion ()

Grado de Instruccion
4. ¢Estudios cumplidos?
a. Primaria
b. Secundaria
c. Técnica

d. Universitaria

I1. ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
Paridad

5. ¢Numero de partos?
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a. Primipara

b. Multipara

Ponderado Fetal

6. ¢Peso del feto?

a. Bajo peso (<2500 gramos)

b. Peso insuficiente ( 2 500 a 3 000 gramos)

¢. Normopeso (3001 a 4499 gramos)
d. Macrosémico (>400 gramos)

indice de Masa Corporal

7. ¢IMC materna?
a. Patologica insuficiente
b. Normal

c. Patoldgica incrementada

I11. RESULTADOS MATERNOS:

8. Condicién anatomica del periné antes del parto
¢Elasticidad del periné?
a. Si
b. No
9. Condicién anatomica del periné antes del parto
¢Es rigido el periné?
a. Si
b. No
10. Condicion anatémica del periné antes del parto
;Periné estatico?
a. Si
b. No
11. Condicion anatémica del periné después del parto
¢Hubo desgarro del periné?
a. No

b. Si ¢qué grado?



Anexo 3:
PERMISO HOSPITALARIO

Ministerio de Salud RED DE SALUD OXAPAMPA
HOSPITAL ERNESTO GERMAN CUZMAN
GONZALES - OXAPAMPA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Oxapampa, 02 de agosto del 2023

CARTA N° 053 -2023-DE-H “E.G.G.G”"- OXAP.

Seforafita:
DIANA SARITA CHAVEZ GUERREROS

DNI: 41523983
Presente.-

Asunto : REFERENTE A LA AUTORIZACION PARA RECOLECTAR DATOS DEL HOSPITAL
“ERNESTO GERMAN GUZMAN CONZALES” DE OXAPAMPA.

De mi especial consideracién;

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente a nombre del Hospital
“Ernesto German Guzmén Gonzéles” Oxapampa, a la vez, en respuesta a su solicitud, con Registro
N° 3340, de fecha 11/07/2023, autorizacién para Recolectar Datos del Hospital “ERNESTO GERMAN
GIZMAN GONZALES" de Oxapampa, con la opinion favorable de la Jefatura de Obstetricia y la
responsable de la Unidad de Capacitacion, se le AURORIZA, a tener acceso para, Recolectar datos
para su tesis denominada “RESULTADO MATERNO DE APLICACION DE MANIOBRA OBSTETRICA
RITGEN MODIFICADO PARA PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
OXAPAMPA”cuyo fin debera ser, exclusivamente con fines de investigacién debiendo ser
acopiada con reserva las identidades personales; a su culminacién deberd hacer llegar un
ejemplar con los resultados y conclusiones del caso.

Sin otro en particular, me suscribo de usted, reiterando las muestras de mi estima

y consideracién personal.

Atentamente,

Lo Archivo, o
LLTCJOIRECTORA TLEE ST ’,}J:
Y.LCVSECRETARIA S

Ir. Guillermo Alcalde — Distrito de Chontabamba — Provincia de Oxapampa — Pasco
Correo electrénico: hospoxa3@gmail.com
Celular: Vigilancia Hospital 982380901
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“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 0527-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huénuco, 29 de agosto de 2023.

VISTO:
La Solicitud S/N°, de fecha de 29.AGO.2023. presentada por la bachiller Diana Sarita CHAVEZ
GUERREROS. con nueve (09) folios. quien solicita fijar fecha y hora para la sustentacion de su tesis;

CONSIDERANDO:

Que., mediante Resolucion N° 311-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 19.JUN.2023, se resuelve aprobar la
Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: "RESULTADO MATERNO DE APLICACION DE
MANIOBRA OBSTETRICA RITGEN MODIFICADA PARA PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE OXAPAMPA-PASCO, 20227, de la ex alumna Diana Sarita CHAVEZ GUERREROS y se nombra
a la Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, como Asesora de Tesis de la ex alumna indicada;

Que, mediante Resolucion N° 337-2023-UNHEVAL/FObst-D. se designa Jurado de Tesis de la ex alumna

Diana Sarita CHAVEZ GUERREROS, quedando conformado el Jurado de Tesis por: Presidente: Dr. Victor QUISPE
SULCA, Secretaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA, Vocal: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
y Accesitaria: Dra. Ana Maria SOTO RUEDA:

Que, mediante Resolucién N° 0389-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 05.JUL.2023, se aprueba el Proyecto
de Tesis titulado: “RESULTADO MATERNO DE APLICACION DE MANIOBRA OBSTETRICA RITGEN
MODIFICADA PARA PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE OXAPAMPA-PASCO.
20227, de la ex alumna Diana Sarita CHAVEZ GUERREROS:

Que, con INFORME N° 032-VQS-RMH-NHP-JE-FOBST-UNHEVAL-2023, de fecha 24.AG0.2023. los
jurados de tesis: Dr. Victor QUISPE SULCA, Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA y Mg. Nelly
Adela HILARIO PORRAS, indican que después de haber realizado la revision de dicha tesis se encuentra APTO
para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL:

Que. de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL. aprobado mediante
Resolucion Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24 de octubre de 2022, en el Titulo 111, de la
Modalidad de Tesis, en su art. 44°, sefiala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al Decano acerca
de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentard una solicitud dirigida al Decano(a)
pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de sustentacion™: 'y en el Art°® 80, menciona: “Concluido el proceso
de Sustentacion el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acla
correspondiente";

Que, con Resolucion Consejo Universitario N°2939-2022-UNHEVAL, de fecha 12.SET.2022, resuelve:
DISPONER que los decanos de las 14 facultades de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco programen,
A PARTIR DE LA FECHA, la sustentacion de tesis de pregrado de manera presencial;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia. mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:
1° DECLARAR expedito a la bachiller Diana Sarita CHAVEZ GUERREROS, para la sustentacion de tesis.

2° FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion de la Tesis titulado: “RESULTADO MATERNO DE
APLICACION DE MANIOBRA OBSTETRICA RITGEN MODIFICADA PARA PARTO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE OXAPAMPA-PASCO, 20227, de la bachiller Diana
Sarita CHAVEZ GUERREROS. de la Facultad de Obstetricia. Carrera Profesional de Obstetricia, ante los
Jurados de Tesis; por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.
DiA : Jueves, 31 de agosto de 2023.
HORA : 05:15p.m
LUGAR :  Auditorium de la Facultad de Obstetricia

el
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Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe



“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/(D

FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECANATO
...///RESOLUCION® 0527-2023-UNHEVAL/FOBST-D -2-
3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis y Asesora de Tesis. estando conformado de la siguiente
manera:

Presidente & Dr. Victor QUISPE SULCA

Secretaria Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Vocal : Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS

Accesitaria Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Asesora 2 Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
4° DISPONER que los miembros del Jurado de Tesis designados deberan ceirse a lo estipulado en el

Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL.
&9 DAR A CONOCER a las instancias correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

bra i Medroc
DECANA

DISTRIBUCION:
DUIEObst. Jurados. Asesora. Interesada. Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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Anexo 4:
NOTA BIOGRAFICA

INota biografica

CHAVEZ GUERREROS

DIANA SARITA

DATOS PERSONALES
1.1 HNombres y Apellidos : Diana Sarita Chavez Guerreros

1.2 Documento Macional de ldentidad  : 415239383

1.3 Fecha de nacimiznto : 10 de Febrero

1.4 Lugar de nacimiento — Lauricocha -Hugnueo-Huanuco
1.5 Telefono : 941808384

1.6 Correo ‘guerreraxsimonail. com

FORMACION ACADEMICA

2.1 Educacion primaria
- EPF.21201 De Baurs

2 2 Educacion secundaria

- |I. E. Colegio Jos2 Yarallanns de Jesis Lauricocha
2.3 Grados y titulos

- Bachiller en Obstetricia “*Universidad Macional Hermilio Valdizan

OTROS ESTUDIOS

- Idioma Extranjero Ingles Basico “Universidad Macional Hermilio
Valdizan"
- Secretario Ejecutive Computarizado.



“Uiia de la unidad, la paz y el desariolle”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FHudnuco - Peui
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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 05:15 p.m.,
del dia jueves 31 de agosto de 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 Diana Sarita CHAVEZ GUERREROS, procedi6 al acto de Defensa de su Tesis
titulado: “RESULTADO MATERNO DE APLICACION DE MANIOBRA OBSTETRICA
RITGEN MODIFICADA PARA PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
OXAPAMPA-PASCO, 2022”; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado
por los siguientes docentes:

Presidente : Dr. Victor QUISPE SULCA
Secretaria 3 Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Vocal : Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS

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:

Y S N 4 o
Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: ﬂ!( [ B g T (»-} 6) y cualitativa
de: [5.U.0.1.2.., por lo que se declara ........ FATII ST o
(Aprobado o desaprobada)

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

siendo las /3/5 horas del dia 31 de agosto de 2023.

%fm

Dr. Victor QUISPE SULCA Mg. Rosario del Pitaf/DE LA MATA HUAPAYA
PRESIDENTE SECRETARIA

Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
OCAL

Asesora de tesis: Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a3 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electronico dobgtetricia@unhieval.edu.pe
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“Ario de la unidad, la paz y el desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N'09G-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccidon de la Unidad de Investigacion

Constancia N° 45-2023- Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia

Ref. Proveido digital N° 485-2023-UNHEVAL/FObst-D.

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

CONSTANCIA DE APTO

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

constancia de Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual reporta 10%.

Estudiante: CHAVEZ GUERREROS DIANA SARITA

Tema: “RESULTADO MATERNO DE APLICACION DE MANIOBRA
OBSTETRICA RITGEN MODIFICADA PARA PARTO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE OXAPAMPA-PASCO, 20227

Asesoria: Dra. MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR

Fecha: 29.AG0.2023.

Atentamente,

Pra. Cd. Maria del Pilar Nebgareja Figuersa
Directora de o Unidad, de drnuestigacién
Facullad, de Qbszetricia

Av. Universitaria N° 601-607 Ca_vlﬂ'ﬁaynzm Teléfono: 062-591077. Correo electronico obstetriciagunheval.edu, pe
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
“RESULTADO MATERNO DE APLICACIO  CHAVEZ GUERREROS DIANA SARITA

N DE MANIOBRA OBSTETRICA RITGEN
MODIFICADA PARA PARTO EN PACIENT

ESA

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

8327 Words 48304 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

51 Pages 1.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 29, 2023 6:41 AM GMT-5 Aug 29, 2023 6:42 AM GMT-5

® 10% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 10% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico - Material citado
« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

”

S V)
/7 el -
[ neo*

Dra. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Resumen
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ X | Segunda Especialidad | Posgrado: | Maestria | | Doctorado |
Preg rado (m!y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA
Escuela Profesional OBSTETRICIA
Carrera Profesional OBSTETRICIA
Grado que otorga
Titulo que otorga OBSTETRA
Segu nda especialidad (tﬂi y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado l:m.f v como estti 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: | CHAVEZ GUERREROS DIANA SARITA
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular: | 941808364
Nro. de Documento: | 41523983 Correo Electrénico: | GUERRERAXS@GMAIL.COM
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | 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 Investigacién cuenta con un Asesor?: (margue con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda) ‘ sl | X ‘ NO ‘

Apellidos y Nombres:

MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR

ORCID ID:

0000-0003-2837-2386

Tipo de Documento:

DNI ‘ X | Pasaporte ‘ | C.E. ‘ |

Nro. de documento:

22503110

4. Datos del Jurado c
Jurado)

alificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Presidente:

QUISPE SULCA VICTOR

Secretario: DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR
Vocal: HILARIO PORRAS NELLY ADELA
Vocal:
Vocal:

Accesitario

SOTO RUEDA ANA MARIA
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los dates requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacidn Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

RESULTADO MATERNO DE APLICACION DE MANIOBRA OBSTETRICA RITGEN MODIFICADA PARA PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE OXAPAMPA-PASCO, 2022

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

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

c) El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d

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

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a Ia Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente 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 ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

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

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis | x Tesis Formato Articule Tesis Formato Patente de Invencion
'del s A.CadEI'I"IICO ° 3 ., Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Margue | Trabajo de Investigacién X
) T Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: maniobra de ritgen .
) . resultado materno expulsivo

(solo se requieren 3 palabras) modificada

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado seguin corresponda):

Sl NO X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, T1tu|o|completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

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

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas péaginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | CHAVEZ GUERREROS DIANA SARITA
DNI: | 41523983

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
Huella Digital

DNI:

Fecha: 04/09/23

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar |a estructura del documento.

v Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacidn del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacidn que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.

v  Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segin 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



