“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N°. 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Q\Q\Q}?ﬁ A

P

=
=
=
&
—
=
";53

GNIVERSIDAD

-

“FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS
PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA-HUANCAVELICA 2018”

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD MATERNO PERINATAL

PRESENTADO POR LAS BACHILLERES:

RAMOS MENDOZA, Karen Stefani
REQUENA ARANA, Thania Pilar

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
OBSTETRA

HUANCAVELICA, PERU
2019


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.unh.edu.pe/estructura/transparencia/unh.gif&imgrefurl=http://www.unh.edu.pe/estructura/transparencia/frames/frame_top.htm&h=206&w=150&sz=25&hl=es&start=141&um=1&tbnid=AM1TZPTc0cd1sM:&tbnh=105&tbnw=76&prev=/images?q=unh&start=140&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=es&

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N°. 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

2

=
=
>.
=
3

>N

TESIS

“FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS
PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA-HUANCAVELICA 2018”

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD MATERNO PERINATAL

ASESORA:
LARICO LOPEZ, ADA LIZBETH

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
OBSTETRA

HUANCAVELICA, PERU
2019


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.unh.edu.pe/estructura/transparencia/unh.gif&imgrefurl=http://www.unh.edu.pe/estructura/transparencia/frames/frame_top.htm&h=206&w=150&sz=25&hl=es&start=141&um=1&tbnid=AM1TZPTc0cd1sM:&tbnh=105&tbnw=76&prev=/images?q=unh&start=140&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=es&

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N°. 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

2

=
=
>.
=
5

X

“FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS
PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA-HUANCAVELICA 2018”

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD MATERNO PERINATAL
JURADOS:
Dr. LEYVA YATACO, Leonardo (Presidente)
MG. MUNOZ DE LA TORRE, Rossibel Juana (Secretario)
Dra. CARDENAS PINEDA, Lina Yubana (\Vocal)
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
OBSTETRA

HUANCAVELICA, PERU
2019


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.unh.edu.pe/estructura/transparencia/unh.gif&imgrefurl=http://www.unh.edu.pe/estructura/transparencia/frames/frame_top.htm&h=206&w=150&sz=25&hl=es&start=141&um=1&tbnid=AM1TZPTc0cd1sM:&tbnh=105&tbnw=76&prev=/images?q=unh&start=140&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=es&

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la Ciudad Universitaria de Paturpampa a los 2°d|as del mes de ....Haye alas

. RB290 . horas del afio.....20\% se instald el Jurado Evaluador de la Sustentacion de Tesis
del (la) Bachiller:
Rames...Mendszs  Kasen... Slesams v Reauens.. Arene. Thamas. $ila

Siendo los Jurados Evaluadores:
Presidente : Dx: leonarde  Legva . Yalaco

Secretario '\2K°55\R\TSUQ‘\°I{V“°S’D°\°—T°
Vocal cDre . kine . Mvbene  Coavdeow

.'.‘.f...osc\s.»x.v.s....\e....X{Z\.g.:za.o.§.....1.\9...tx.n.o..ﬁ......mg.s:\.95.9..5.».......p.«....}\s.s..;,m..\.9%.....9..:.!5.:-3:.«\\..-;5......
..@.».....Q.s.s.\.m.\?\.z.s......s.«.\m&:\&gﬁ.......m\......z\......H.o.s.e:-.Ss.a\....,.ﬁ.e.«z.z..mw\......E.Q.Q.q.x.‘\.t.\.s...............
Serrea . Neldivia o Muancevelico. 2018"

Presentado por el (la) Bachiller:
Names . Nenaose.... ...Q.‘.R.'.\.....5’53.(—.9.!5'.-........x......&(z.a.\*.s.“k....A.‘.‘.S&..‘.\..'A....:.V..‘.‘.‘.Q.!!'.\.&...Ri.\..99!.‘.....

Concluida la sustentacidn, se procede con las preguntas y/o observaciones por parte de los miembros
del jurado, designado bajo Resolucién N°..549..2.203 __concluyendo a fas ......0%.5.00...... horas.
Acto  seguido, los Jurados deliberan en  secreto llegando  al calificativo  de:
....... A.?I.9h9.§&.......................por........\).n&nf\xm\.. £7.

y DE HUANCAVELICA
KCIAS DE LA SALUD

A SUJANAG

DECAN.

RRA OLIVARES
A




DEDICATORIA

A Dios por permitirme vivir un dia

mas.

A mis padres, por forjar en mi los
valores, la perseverancia, el amor a la
profesion y por todo el apoyo
incondicional que me brindan a lo

largo de mi vida.

A mis hermanas por ser el motivo de

esta travesia profesional.

Karen.

A Dios por cuidar de mi.

A mi familia quienes me
motivaron a seguir dia a dia
brindindome su amor, su
confianza y sobre todo su apoyo

incondicional.

A mis maestros por ser participe

de mi formacion profesional.

Thania



AGRADECIMIENTOS

Al Director del Hospital Regional de Huancavelica por permitirnos desarrollar nuestra
investigacion de la mejor manera posible, al personal asistencial y administrativo por

brindarnos su tiempo y paciencia.

A nuestra asesora de tesis, la Obsta. Ada Lizbeth Larico Lopez; por su guia, paciencia
y apoyo constante en el desarrollo de la investigacion quien hizo que tenga mayor

realce.

A los especialistas y obstetras del servicio de Ginecoobstetricia que nos brindaron su
apoyo en la validacion de instrumento y juicio de expertos para hacer realidad nuestro
trabajo de investigacion.

Por ltimo, agradecer a todas las personas que se involucraron en el desarrollo y

realizacion de la investigacion.

Las Autoras.



INDICE

MOISEE s ) R R NPIPIORORE . T | JE SRR . TSRO |
DEBRICAORIA . o L e e, reeeierenen s ogBPL O T .. 1
AERABECIMIENTOS ...ty . A ki, . B v
INDICE 2. i, oot ol ML L LB U S . \Y
INDIGE DE TABLAS s a s e MM L p el e, e VI
RESUMENS i, N Sl K e, 5 o ot A i, IX
ABSTRAC T v il e seiaennessesunsensevenon Bl on e deamenstn soesaggmenssess i o SIS IX
INTROBDUCETIONA. K. ............oocceininciiinnesennnns s SR es e see aan o oo SOOTRY X
CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema............ccoooiiie i 11
1 2.4Formulacion del problema.... @F.. M ....................... BREE. o B 13
U3, @DIETIVOS....ccoerrrrrrrerneesees sl il M eeeesreseresesss Srngtiors B seeesessessess B oo TR 13
1834 Objetivoigeneral ... ... 7F..... W......... S 00K G 13
118.240bjELivo-especifichs ... Ml ...... ... M. . Ko 2 o ik L S 13

184. JustFICAEBIOMFSCoR. . 3. S | . st . L R 14
185. LinjieEciones... . e g, ... SR oo . W . UE | el 0L 15

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de 1a INVESLIGACION .........ccecveiieiiiiieceee e 16
2. 25 BasESAcOriGHS .. . SNSRI - SRt . . o alal | 27
220 "CanalFhEeloRdeiBCUGINS " SR SENTE———. W A e 27

2. 20 ARG enITaleSIeXAenos] LN . s JB.....7. ..o oo 27

2.2.2 " ERICENt0. A6 S A RO Al oot 75 e S st . . . . OO ... ... 28
2.2.3. DesganiBhacmncal el S0 UM Sy, Al sak L T 28
2.2.4.Clasificacion de 10S 0eSGAITOS ........cceruervirieriiiiiisieieie e 28
2.2.5. Factores de riesgos maternos asociados a desgarros perineales................ 29
2.2.5.1.Parigiil.Am.. B o7 S S R W, 29

2.2.5.2. ANBMIA MALEINA .....eeireeririnerreecrirneesseessissenseesressessseesssssesssesssenns 30

2.2.5.3. EPISIOIOMIA.....cciiiiiiiiiiiiie e 33



2725 4, IEdad matermak. Sse. 8L SRR T e . 34

2.2.885. Estatio CITLE. - . e . 4. ... T 35
2.2.5.6. Nivel de Instruccion Materna...........ccuveereererierenenesesesesieeeeneas 36
2.3, MefimBIon deAErMMIN0S.......c.. Bl oo eica o eneeee s e e e s M« 37
P (51 (1T PRt SRt SR | O 1 AT O S . W ol . 37
2.5. ldentificaclan dewariablese. Ll 0 A S ... N T T 38
2.6. Operacionalizacidn de variables ...........cccocce v 39

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

!N VAT O i 1o T I | Ry | 41
3.2. Tipo y nivel de iNVESLIgaCION ..........cceieeiiiiiiceese e 41
NN TR0, dE INVESLOAEIGNY. ... "N . . ey e MO W . Y. OL . .. 41
3.2.2.NiVel de INVESTIGACION ....c..oiuiiiiiiiiiiieiee e 41
3.3. Metodo y disefio de INVESTIGACION........c.ceviiiiiieie e 42
3.3.1. Método de INVESHIGACION..........cccccviiei e e 42
3i3.23Diseno deinvestigagion.. . X........00...... 88, )bl L 42
3.4. Poblacion, muestra y MUESEIEO .......ccceveeeeeereeresiesie e sresseseesee e e e sresresnneeenes 43
3.5. Criterios de inClusion ¥ eXCIUSION.............ccciriiiiniieneeres et tsseens 44
3.6. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........cccceverereniiisienieieiens 44
3.7. Procesamiento de recoleccion de datos ..........ccccoveverininieiene e 45
3.8. Tecnicas de procesamiento y analisis de datos para la prueba de hipotesis ....... 45
CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Analisis de' i nionimacicmmee = . . S0 Ernm——— . L 46
AR PrUE e e S A T . e . 52
4.3. DiscusTa I T, ... ... 53
CONCLUSIONE SRR Lol .- Lo T e L AMIER LT ... i 56
RECOMBER DA CIONES i e ............c.cooons B oeeeecennnne e, 58
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ... .ottt 59
APENDICE.............. W e S R R e, 64
®  Matriz de CONSISTENCIA. . ...veviiieiieieeiesee st e e se e ree e see e sreenee e 65
e Instrumento de recoleccion de datosS..........cceverriiiieiieniee e 67

\



DOCUMENLOS PEILINENTES ......c.cvivieirieieieiieeeeee s

Fotos que evidencien la ejecucion del proyecto...........cccccevveveiiieiecieeiennnn

Vi



Tabla N° 01: Caracteristicas de las gestantes que tuvieron parto vaginal,

Tabla N° 02:

INDICE DE TABLAS

atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica 2018

Factores de riesgos maternos asociados a desgarros

perineales en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica 2018.

VI

48

50



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgos maternos asociados a desgarros
perineales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica 2018. Método: La investigacién fue analitico de caso-control,
observacional, retrospectivo, transversal. De nivel explicativo, donde se tuvo una
poblacion de 617 gestantes, de los cuales 215 fueron los casos y 402 fueron los
controles. La técnica que se utilizo fue el analisis documental y como instrumento la
ficha de recoleccion de datos. Resultados: Los factores de riesgos asociados a
desgarro perineal fueron: gestante nulipara con un Wald=16.722 y p-valor=0.000, un
(OR=5.246 e IC 95% = 2.370 — 11.609), lo cual indica que este factor aumenta en 5.2
veces el riesgo; gestante primipara presentd un Wald=35.459 y p-valor=0.000, un
(OR=5.469 e IC 95% = 3.126 — 9.568), demostrando un aumento de 5.4 veces el riesgo;
gestante con anemia obtuvo un Wald=21.099 y p-valor=0.000, un (OR = 2.731 e IC
95% =1.779—4.193), lo cual indica un aumento en 2.7 veces el riesgo y la episiotomia
realizada en el momento del parto presento un Wald=78.788 y p-valor=0.000, un (OR
= 21.264 e IC 95% = 10.827 — 41.765), demostrando una vez mas que la practica de
episiotomia aumenta 21 veces el riesgo de presentar desgarro perineal. Por otro lado
se obtuvo como factor de proteccion la gestante multipara, encontrando un
Wald=4.410y p-valor=0.036, un (OR =0.185 e IC 95% = 0.038 — 0.893). Conclusion:
Los factores de riesgos fueron: gestante nulipara o primipara, gestante con anemia y
la realizacion de episiotomia. Asimismo se obtuvo como factor de proteccion a la

gestante multipara.

Palabras claves: Factores de riesgos, desgarro perineal, gestante



ABSTRACT

Obijective: To determine the maternal risk factors associated with perineal tears in
pregnant women treated at the Zacarias Correa Valdivia-Huancavelica Regional
Hospital 2018. Method: The investigation was case-control, observational,
retrospective, cross-sectional. Of explanatory level, where there was a population of
617 pregnant women, of which 215 were the cases and 402 were the controls. The
technique that was used was the documentary analysis and as an instrument the data
collection card. Results: The risk factors associated to perineal tear were: pregnant
nulliparous with a Wald = 16.722 and p-value = 0.000, a (OR = 5.246 and 95% CI =
2.370 - 11.609), which indicates that this factor increases in 5.2 times the risk; pregnant
primipara presented a Wald = 35,459 and p-value = 0.000, a (OR = 5,469 and 95% ClI
= 3,126 - 9,568), demonstrating an increase of 5.4 times the risk; pregnant with anemia
obtained a Wald = 21,099 and p-value = 0.000, one (OR =2.731 and 95% Cl = 1.779
-4.193), which indicates an increase in 2.7 times the risk and the episiotomy performed
at the time of delivery one Wald = 78,788 and p-value = 0.000, one (OR = 21,264 and
95% CI = 10,827 - 41,765), demonstrating once again that the practice of episiotomy
increases 21 times the risk of presenting perineal tear. On the other hand, the
multiparous pregnant woman was obtained as a protection factor, finding a Wald =
4,410 and p-value = 0.036, one (OR =0.185 and 95% CI = 0.038 - 0.893). Conclusion:
The risk factors were: pregnant nulliparous or primiparous, pregnant with anemia and
performing episiotomy. The multiparous pregnant woman was also obtained as a
protection factor.

Key words: Risk factors, perineal tear, pregnancy.



INTRODUCCION

El desgarro perineal se define como solucion de discontinuidad de los tejidos situados
entre la vulva y el ano producido por un estiramiento excesivo de la vagina que
presenta una complicacion obstétrica durante el parto, y trae consecuencias durante la
etapa del puerperio a corto y largo plazo, complicando asi la vida normal de la madre

y Su entorno.

En el afio 2015, la Organizacion Mundial de la Salud menciona que menos del 8%
sufren desgarro perineal de tercer y cuarto grado durante el parto vaginal, siendo mas
prevalente en paises desarrollados.® Mientras tanto en Reino Unido alrededor del 85%

de las mujeres han presentado desgarro perineal durante el parto.*

En el Perd, el Ministerio de Salud para el afio 2016 reporto que los desgarros perineales
representan un 0.6% de causas basicas para muerte materna.'® Asi mismo se demostrd
que la anemia, edad materna, paridad y la realizacion de episiotomia estan asociados

a la presencia de desgarro perineal durante el parto. !

En la localidad de Huancavelica, segun el reporte de libro de partos del Hospital
Regional, del total de partos vaginales atendidos durante el 2018, el 34.8% presento
desgarro perineal en el momento del parto, siendo este un porcentaje considerable a
nivel nacional, y consecuentemente mas mujeres sufrirdn complicaciones fisicas y
psicologias. Por tanto al no haber investigaciones previas que expliquen cuales son los
factores de riesgos maternos asociados al desgarro perineal y si estos factores
mencionados anteriormente por investigaciones y bibliografias se asemejan a la
realidad de nuestra localidad. Surgi¢ la necesidad de realizar la siguiente investigacion,
con la finalidad de identificar cudles son los factores maternos posibles de ser
controlados o modificados en el tiempo a través de acciones estratégicas vinculado a

la prevencion primaria, de esta manera contribuir a reducir las complicaciones.

En el presente informe de investigacion se describen 1V capitulos; el capitulo 1
describe el problema, el capitulo Il detalla el marco tedrico, mientras que en el capitulo
Il se define el marco metodoldgico; y finalmente en el capitulo 1V se describe el

analisis e interpreta resultados.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El desgarro perineal se define como solucién de discontinuidad de los tejidos
situados entre la vulva y el ano producido por un estiramiento excesivo de la
vagina durante el parto o secundariamente como una extension a una

espisiotomia.t 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en contribucion con el Centro
Cochrane del Reino Unido (UKCC) en el afio 2015 menciona que menos del
8% de las mujeres sufren desgarro perineal de tercer grado (lesion en el esfinter
anal) o un desgarro perineal de cuarto grado (lesion en la mucosa rectal)
durante el parto vaginal y estos desgarros son mas frecuentes cuando se emplea

el forceps y episiotomia media, sobre todo en paises desarrollados. *

Narvaez y col, en su articulo del 2018 efectuado en el Reino Unido menciona
que el 85% de las mujeres presentd trauma perineal durante el parto y alrededor
de 350 000 mujeres por afio requirieron sutura para lesion perineal después del
parto vaginal espontaneo. A si mismo describe que a nivel mundial la
incidencia de Lesiones Obstétricas del Esfinter Anal (OASIS), en primiparas
es de 3 % y en multiparas 0.8 %, sin embargo, se estima que podria llegar a un
11%.°

11



En el Congreso Nacional de Espafia del 2013 y la Revista del Colegio
Oficial de Enfermeria de Navarra 2017 demuestran que la incidencia del
trauma perineal de cualquier tipo es del 85%, mientras que los desgarros
graves (tercer y cuarto grado) tienen una incidencia comprendida entre el
0,5% y un 7%.% 7

Los desgarros perineales constituyen la lesion més frecuente en el campo de
la obstetricia ocasionada en el parto, y como complicaciones a corto plazo
tenemos: dehiscencia, dolor perineal, edema, hematomas, disuria,
incontinencia fecal, y a largo plazo: dispareunia, funcion sexual alterada,

infeccion, fistulas, prolapso y un efecto negativo en el area psicoldgica. &°

De las complicaciones mencionadas el dolor perineal es atribuido en un 40%
las dos primeras semanas después del parto vaginal, un 20% de las mujeres
todavia sienten dolor a las 8 semanas, y un 9% sienten dolor hasta los tres
meses. Por otro lado, la dispareunia tras el parto se presenta en un 60% a los

3 meses postparto, un 30% a los 6 meses, y un 15% hasta los 3 afios.®

En el Peru para el 2016 segun el Ministerio de Salud (MINSA) identificaron
que los desgarros vaginales representan 0.6% del total de causas basicas
para la muerte materna, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Lima
identifica que del total de partos atendidos el 46.03% sufre un desgarro
perineal, teniendo informaciéon que los factores maternos asociados son:
Anemia, Edad materna, Estado civil de la madre, primiparidad y la

realizacion de episiotomia. 1% 11

En la capital de Peru, se llevd a cabo un estudio sobre factores de riesgo en
gestantes asociados a desgarro perineal, encontrando que el 79.2% presento
desgarro de primer grado, del grupo que presento desgarro perineal el
70.86% son menores de 15 afios, el 56.9% presento anemia, el 63.1% son
primiparas, el 84.3% tienen un nivel de instruccion secundario, el 77.6% es

conviviente, 1213

12



1.2

3.

En la region de Huancavelica, en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, los desgarros perineales se presentan en un 34.8%.de todos los
partos vaginales segun el reporte del libro de sala de partos, siendo causa
para complicaciones maternas a corto y largo plazo. Por tanto al no haber
investigaciones previas que expliquen cuales son los factores de riesgos
maternos asociados al desgarro perineal; y si los factores mencionados por
investigaciones y bibliografias se asemejan a la realidad de nuestra
localidad, surgio la necesidad de realizar la siguiente investigacion, con la
finalidad de identificar cuales son los factores maternos posibles de ser
controlados o modificados en el tiempo, a través de acciones estratégicas
vinculados a la prevencion primaria, de esta manera contribuir a reducir las

complicaciones.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuéles son los factores de riesgos maternos asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica 2018?
OBJETIVOS
1.3.1 GENERAL

e Determinar los factores de riesgos maternos asociados a

desgarros perineales en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia-Huancavelica

1.3.2 ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas de las gestantes que tuvieron parto
vaginal, atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia-Huancavelica 2018.

e Analizar los factores de riesgos maternos asociados a desgarros
perineales en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia-Huancavelica 2018.

13



1.4.

JUSTIFICACION

El desgarro perineal no solo presenta una complicacion obstétrica durante
el parto, sino que trae consecuencias durante la etapa del puerperio a corto
y largo plazo, como: dehiscencia, dolor perineal, edema, hematomas,
disuria, incontinencia fecal, dispareunia, etc. Y por ello sigue siendo un
problema de salud publica mundial, ya que contribuye a la morbilidad

materna en un 85% segun estudio realizado en el Reino Unido.

Los reportes estadisticos Nacionales y Regionales han demostrado un
incremento de desgarros perineales en los ultimos afios por diversos factores
no claramente conocidos, por lo que es considerado un problema que
conlleva a complicaciones fisicas, pero sobre todo provoca efectos

negativos en el area psicoldgica.

Consideramos importante realizar esta investigacion, ya que los resultados
nos permitieron identificar y analizar los principales factores de riesgos
maternos asociados a desgarros perineales en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia-Huancavelica.

De tal manera con el conocimiento de estos factores de riesgos maternos se
permitira a los profesionales de salud responsables de la atencion integral
identificar de manera oportuna los factores de riesgos a través de una
adecuada atencion preconcepcional y prenatal para tomar acciones que nos
permitan controlar o modificar las variables en el tiempo mediante
actividades de promocidn de la salud en la atencion primaria para disminuir
los casos de desgarros perineales ; el implementar estrategias sanitarias de
promocién como sesiones demostrativas de nutricion, desarrollo de estilos
de vida saludable, planificacion familiar y otros que se puedan abordar,
contribuiran a mejorar la calidad de vida de las puérperas y reducir un gasto

econdmico innecesario a la Institucion.

14



1.5.

LIMITACIONES

Nuestra investigacion al ser un estudio retrospectivo, tuvimos la limitacion
de no encontrar historias clinicas que estuvieron registradas en el libro de
partos o eran inexistentes en la unidad de admision.

La variable desgarro perineal durante el parto no siempre es documentado
en las Historias Clinicas y formatos respectivos por diversas razones del

profesional que atendi6 el parto.

15
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CAPITULO 1T

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
INTERNACIONALES

Smith, “et al”.}* Incidencia y factores de riesgo para trauma perineal,
Facultad de Salud y Ciencias de la Vida, Oxford, Reino Unido 2013.
Objetivo: Describir el rango de trauma perineal en mujeres con un parto
vaginal Unico y estimar el efecto de las caracteristicas maternas y obstétricas
sobre la incidencia de desgarros perineales, Método: Observacional
prospectivo de todas las mujeres con un parto vaginal Unico en la unidad
obstétrica, tres unidades independientes de parteria y hogares en el sudeste
de Inglaterra, los datos se analizaron mediante regresion logistica
univariable y multivariable, Resultados: La proporcion de mujeres con
perineo intacto al momento del parto fue de 9.6% nuliparas y 31.2%
multiparas, el analisis multivariable mostré multiparidad (OR 0.52, IC 95%:
0.30-0.90) se asoci6 con menores probabilidades de (OASIS) lesiones
obstétricas del esfinter anal, mientras que forceps (OR 4.43, IC 95%: 2.02-
9.71), mayor duracion de la segunda etapa del parto (OR 1,49; IC del 95%:
1,13-1,98) y un mayor peso al nacer (OR 1,001; IC del 95%: 1,001-1,001)
se asociaron con un aumento de las probabilidades. Los OR ajustados para
el trauma perineal espontaneo fueron: multiparidad (OR 0,42; IC del 95%:
0,32-0,56); entrega en el hospital (OR 1,48; IC del 95%: 1,01 a 2,17); uso
de forceps (OR 2,61; IC del 95%: 1,22-5,56); mayor duracion del trabajo de
segunda etapa (OR 1,45; IC del 95%: 1,28-1,63). Conclusién: No se
encontro evidencia de una asociacion entre muchos factores relacionados
con la practica de parteria como el uso de un grupo de partos, estiramiento

perineal digital en la segunda etapa, técnica de entrega de manos libres o
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posicion materna con incidencia de OASIS o trauma perineal espontaneo,
también encontramos una baja incidencia general de OASIS, este estudio
confirma los hallazgos previos de una alta incidencia general de trauma
perineal después del parto vaginal y una fuerte asociacion entre el parto con

férceps y el trauma perineal.

Lowder, “et al”.®® Factores de riesgo para las laceraciones del esfinter anal
primario y posterior. Division de Uro ginecologia, Departamento de
Obstetricia, Ginecologia y Ciencias de la Reproduccion, Hospital Magee-
Womens, Facultad de Medicina de la Universidad de Pittsburgh, EE. UU
2006.0bjetivo: Evaluar el efecto del embarazo, la via de parto y la paridad
sobre el riesgo de laceracion primaria y posterior del esfinter anal en mujeres
en el primer parto vaginal (1 DV), parto vaginal después del parto por
cesarea (VBAC) o segunda entrega (2nd VD), la laceracion del esfinter anal
fue el resultado primario, definido como laceraciones perineales de tercer y
cuarto grado, Método: Estimado mediante modelos de regresion logistica y
se informo con intervalos de confianza (IC) del 95%. Resultados: Se obtuvo
que de los 20,674 partos en vivo, incluidos 13,183 con 1st VD, 6068 con
2nd VD y 1423 con VBAC, la laceracién del esfinter anal se produjo en el
16% de las mujeres con ler VD, el 18% con VBAC y el 3% con el segundo
VD. El modelo de regresion logistica multivariable para la laceracién
recurrente del esfinter anal arrojo los siguientes factores significativos:
episiotomia, OR 8,5, IC del 95%: 4,1; 17,7; mal presentacion del vértice
(principalmente occipucio posterior), OR 4.3, IC 95% 1.4, 12.6; distocia del
hombro, OR 2,7, IC del 95% 1,2, 5,8; y peso del recién nacido al nacer 3500
gr mayor, OR 1,7, IC del 95% 1,1, 2,7. y 2da etapa del parto 2 horas o mas,
RUP de 1.8, 0.9, 0.9, los ultimos 2 no significativamente diferentes de OR
de 1.0. Conclusion: Las mujeres sometidas a PVDC tienen un riesgo
similarmente alto de laceracion del esfinter anal, en comparacién con las
mujeres nuliparas. Las mujeres con laceracion anterior del esfinter anal

tienen un riesgo 3 veces mayor de laceracion posterior del esfinter, en
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comparacion con las mujeres con parto vaginal previo sin laceracion del

esfinter.

Mosquera y col . El desgarro intraparto del esfinter anal ¢Puede
prevenirse? Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, Espafia 2013-
2015. Objetivo: Determinar los factores de riesgos asociados con el desgarro
intraparto del esfinter anal. Método: Analisis retrospectivo de casos y
controles, andlisis bivariante, se incluyd 97 pacientes de los cuales 48 fueron
los casos de desgarro del esfinter anal y 49 controles que no presentaron esta
patologia. Resultados: La laceracion del esfinter anal se dio en 1.6% (1.3%
en primiparas y 0.3% en multiparas), como factores de riesgos se encontro:
primiparidad (RM de 3.833, p=0.004), parto instrumentado (RM de 3.214,
p=0.007), episiotomia (RM de 6.101, p<0.001), peso del recién nacido (RM
de 1.001 por cada gramo, p=0.009), duracion de la dilatacion (RM de 1.004
por cada minuto, p=0,012) y el tiempo de expulsién (RM 1.007 por cada
minuto, p=0.016). Conclusion: La laceracion del esfinter anal es dificil de
predecir pero existen factores que se asocia con un mayor riesgo de
laceracion, en particular las primiparas, parto instrumentad, episiotomia y

duracion de la dilatacion.

Kudish, “et al” ', Parto vaginal quirtrgico y episiotomia media: una mala
combinacion para el perineo. Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
Wayne State University, Detroit, EE. UU- 2005. Objetivo: Determinar el
impacto del parto vaginal operativo (forceps o vacio) y la episiotomia media
en el riesgo de trauma perineal severo. Método: Estudio de cohorte
retrospectivo evaluando el impacto de los factores maternos y obstétricos en
el riesgo de desarrollo de traumatismo perineal severo (laceraciones
perineales de tercer y cuarto grado) para todos los nacidos vivos vaginales
de vértice unico (n = 33.842). Resultado: Se obtuvo que entre las mujeres
nuliparas, el 12.1% tuvieron parto vaginal operativo, el 22.4% tuvieron
episiotomia en la linea media y el 8.1% experimentaron trauma perineal

severo. Entre las mujeres multiparas, el 3,4% tuvo parto vaginal operativo,
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el 4,2% con episiotomia de linea media y el 1,2% con trauma perineal
severo. El control de la edad materna, la etnia, el peso al nacer y la
circunferencia de la cabeza, la evaluacion de la interaccion de la episiotomia
y el método de parto reveld que las pinzas (nuliparas: odds ratio [OR] 8,6;
IC del 95%: 6,5 a 10,7; mujeres multiparas: OR 26,3, 95 % IC 18.1-34.5) y
episiotomia (mujeres nuliparas: OR 4.5, IC 95% 3.7-5.4, mujeres
multiparas: OR 14.6, IC 95% 10.4-20.5) se asociaron consistentemente con
el mayor riesgo de traumatismo del esfinter anal. Conclusion: El uso de
parto vaginal operativo, particularmente en combinacion con episiotomia de
linea media, se asoci6 con un aumento significativo en el riesgo de trauma
del esfinter anal en mujeres primigravidas y multigravidas, dadas las
consecuencias adversas sustanciales considerables a largo plazo para la
funcion anal, esta combinacion de modalidades operativas debe evitarse si

es posible.

Hsieh, “et al” 8. Prevalencia y factores contribuyentes del dafio perineal
grave después del parto vaginal asistido por episiotomia. Departamento de
Obstetricia y Ginecologia, Hospital Memorial Chang Gung, Centro Médico
Linkou, Taoyuan, Taiwan, 2014. Objetivo: Investigar los factores de riesgo
de las laceraciones de tercer y cuarto grado después de los partos vaginales
en mujeres taiwanesas, y ofrecer orientacion clinica para la reduccion de las
laceraciones perineales graves. Método: Se incluyeron un total de 1879
mujeres que se sometieron a partos vaginales asistidos por episiotomia de
linea media en un hospital terciario, se analizaron los factores de riesgo
obstétrico para mujeres con y sin laceraciones de tercer y cuarto grado,
doscientos cinco partos (10.9%) resultaron en laceraciones de tercer o cuarto
grado. Resultados: La paridad, la duracion de las primeras y segundas etapas
del parto, la tasa de partos vaginales asistidos por instrumentos, el peso al
nacer y la circunferencia de la cabeza del recién nacido y la relacion entre
el peso al nacer del recién nacido y el indice de masa corporal materna

fueron significativamente diferentes entre las mujeres con y sin perineal
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grave. La regresion logistica demostré que la nuliparidad (odds ratio

3.626, p <0.001), la duracion de la segunda etapa del parto (odds ratio

1.102, p = 0.044), el parto vaginal asistido por instrumentos (odds ratio
4.102, p <0.001) y la circunferencia de la cabeza del recién nacido (odds
ratio = 1.323, p <0.001) fueron factores de riesgo independientes de
laceraciones perineales graves. Conclusion: Con respecto a las laceraciones
perineales graves durante el parto vaginal, existen multiples factores que
contribuyen a la obstetricia a pesar de la episiotomia de rutina, entre ellos,
la nuliparidad, la mayor duracion del parto, la mayor circunferencia de la
cabeza del recién nacido y el parto vaginal asistido por instrumentos. Este

altimo solo debe realizarse después de una evaluacién cuidadosa.

LaCross y col *°. Lesion obstétrica del esfinter anal e incontinencia anal
después del parto vaginal. Revista de parteria y salud de la mujer, 2015.
Objetivo: Revisar sistematicamente la evidencia actual de la relacion entre
la lesién obstétrica del esfinter anal (es decir, la episiotomia y las
laceraciones perineales de tercer o cuarto grado) y la incontinencia anal en
mujeres embarazadas. Método: Se realizaron busquedas en PubMed, Ovid
(MEDLINE), ensayos Cochrane e indice acumulativo de enfermeria y
literatura relacionada con la salud, los estudios elegibles para revision
evaluaron la relacion entre la episiotomia y/o laceracion perineal de tercer o
cuarto grado y la incontinencia anal, se calcularon los tamafios de los efectos
combinados para las relaciones entre la episiotomia y laceracion perineal de
tercer o cuarto grado con incontinencia anal utilizando modelos de
metanalisis de efectos aleatorios. Resultados: De 578 articulos, 19 estudios
(7 estudios prospectivos de cohorte, 6 estudios retrospectivos, un estudio de
casos y controles y 5 estudios transversales basados en la poblacion)
cumplieron con los criterios de inclusion / exclusion para la revision
sistematica, de los 19 estudios, 3 examinaron episiotomia, 7 examinaron
laceracion perineal de tercer o cuarto grado, y 9 estudios examinaron ambos

factores de riesgo de incontinencia anal. Ocho estudios (N = 2929 mujeres)
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que examinaron la relacion entre la episiotomia y la incontinencia anal y 12
estudios (N = 2288 mujeres) que examinaron la relacion entre la laceracion
perineal de tercer o cuarto grado y la incontinencia anal cumplieron los
criterios para su inclusion en los metanalisis. Las razones de probabilidad
(OR) combinadas demostraron una asociacion significativa entre el
traumatismo perineal (episiotomia [OR, 1.74; intervalo de confianza [IC]
del 95%, 1.28-2.38; Q = 8.9; P <.26; | (2) = 21. Conclusion: Tanto la
episiotomia como la laceracion perineal de tercer o cuarto grado se asocian
significativamente con la incontinencia anal después del parto vaginal, la
evidencia proporcionada en esta revision sistematica y el metanalisis resalta
la importancia de reducir el trauma perineal durante los partos vaginales

para mejorar la incontinencia anal en mujeres embarazadas.

Schmitz, “et al” ?°. ldentificacion de mujeres con alto riesgo de laceraciones
perineales severas. Hospital Robert Debré, Servicio de Ginecologia
Obstétrica, Paris, Francia, 2014. Tuvo como objetivo: Evaluar la frecuencia
e identificar los factores de riesgo de laceraciones perineales graves vy el
subgrupo de mujeres expuestas al mayor riesgo de estas complicaciones.
Método: Se realiz6 un estudio de casos y controles en una gran cohorte de
mujeres para las cuales el manejo del parto vaginal consistié en un soporte
perineal sistematico y el uso restrictivo de la episiotomia mediolateral, el
grupo de casos incluyd mujeres con laceraciones perineales graves, mientras
que el grupo de control incluyd mujeres sin laceraciones perineales
graves. Las caracteristicas maternas, laborales, de parto y neonatales se
analizaron en modelos de regresién logistica y se construyd un arbol de
clasificacion y regresion (CART). Resultados: De 19,442 mujeres que
tuvieron un parto vaginal, 88 presentaron laceraciones perineales severas
(0.5%). Parto instrumental (aOR 4.17, IC 95% 2.51-6.90), nuliparidad (aOR
2.58, IC 95% 1.55-4.29), orientacion posterior persistente (aOR 2.24, I1C
95% 1.02-4.94) y aumento del peso al nacer (aOR 1.28, 95 % IC 1,03-1.60)

fueron factores de riesgo independientes de laceraciones perineales graves,
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mientras que la episiotomia mediolateral tuvo un efecto protector (aOR
0.38, IC 95% 0.23-0.63). CART identificé el parto instrumental de neonatos
menores de 4500 g en la orientacion posterior persistente en nullipara sin
episiotomia mediolateral como la situacién clinica asociada con el mayor
riesgo de laceraciones perineales graves (12,5%). Por el contrario, los
pacientes con el riesgo mas bajo (0,1%) fueron los que dieron a luz
espontaneamente. Conclusion: El parto instrumental, la nuliparidad, la
orientacion posterior persistente y el aumento del peso al nacer se asocian
de forma independiente con laceraciones perineales graves. Por otro lado, el
uso restrictivo de la episiotomia mediolateral protege contra laceraciones

perineales severas, especialmente en caso de parto instrumental.
NACIONALES

Cruz 2%, Factores Bioldgicos, Gineco - Obstétricos e Infecciosos asociados
a desgarros perineales de Il y IV grado en puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. EI Agustino, Lima — Perd, 2014.
Objetivo: Determinar los factores bioldgicos, Gineco - Obstétricos e
infecciosos asociados a desgarro perineal de 11l y IV grado en puérperas.
Método: Estudio epidemioldgico de casos Yy controles, analitico,
observacional, retrospectivo, la poblacion estuvo conformada por 3710
puérperas con parto vaginal espontaneo y la muestra representativa estuvo
conformada por 144 puérperas divididas en 2 grupos: 72 puérperas con parto
vaginal espontaneo y con diagndstico de desgarro perineal de Il y IV
(casos) y 72 puérperas con parto vaginal espontaneo y sin ningdn tipo de
desgarro (controles). Resultado: No existe relacion entre el desgarro
perineal de 111y IV grado y el grupo etareo (OR: 0.8), grado y gesta con un
(OR: 0.73), grado y la paridad con un (OR: 0.66) y las ITS con un (OR: 2);
siendo estadisticamente no significativo. Conclusion: Los factores que
condicionan al desgarro perineal de 11 'y IV en el presente estudio fueron:
talla materna, periodo intergenesico, tipo de CPN e infeccion del tracto

urinario, registrados en las historias de las puérperas investigadas.
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Oviedo?? Factores asociados a desgarros perineales en Gestantes
adolescentes atendidas en el Centro Obstétrico del Hospital San José del
Callao durante el afio 2014, Lima — Peru. Objetivo: Determinar los factores
asociados a desgarros perineales en gestantes adolescentes atendidas en el
centro obstétrico. Método: Estudio observacional, analitico con un disefio
de casos y controles, con 130 historias clinicas para el grupo casos y 130
historias clinicas para el grupo control. Resultado: Del total de casos de
pacientes con desgarro el 79.2% presentd desgarro de primer grado, en el
grupo que presento desgarro: el 70.86% son menores 15 afios edad vy el
29.2% mayor o igual a 15 afos de edad con un (OR: 2.825), el 56,9%
presentaron anemia con un (OR: 3.321); el 63,1% son primiparas con un
(OR: 3,120) y el 36,9% multiparas. Conclusién: EI grado mas frecuente de
desgarro perineal fue el de primer grado con un 79.23%, se encontrd
relacion entre la edad, anemia y el desarrollo del desgarro perineal.

Atunca y col 2, Factores de riesgo en gestantes que contribuyen al desgarro
perineal en el Instituto Nacional Materno Perinatal, noviembre- diciembre
2010, Lima — PerG. Objetivo: Determinar los factores de riesgo que se
relacionan con los diferentes grados de desgarro perineal. Método: Estudio
analitico de casos y controles formando dos grupos con 130 puérperas de
parto vaginal cada uno, el primer grupo pertenece a las pacientes con
desgarro perineal, y el segundo sin desgarro perineal, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos que sirvié como instrumento para obtener los datos en
ambos grupos. Resultado: Se encontr6 que el 79.2% present6 desgarro de
primer grado, el 74.6% de pacientes se encontraron entre 20 y 34 afios de
edad, el 5.4% tuvo algin tipo de ITS. Al utilizar el OR resultd que las
primiparas tienen 1.5 veces mas riesgo que las multiparas y las gran
multiparas de presentar desgarro perineal, incluir que la edad adolescentes
0 mayores de 35 afios, aumenta el riesgo para la presencia de desgarro
perineal; del 43% de pacientes que presentd anemia tienen unas 1.9 veces

mas riesgo de presentar desgarro perineal que las pacientes sin anemia.
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Conclusion: Las primiparas tienen 1.5 veces mas riesgo que las multiparas

y las gran multiparas de presentar desgarro perineal.

Garcia 24, Factores de riesgos asociados a desgarros perineales post parto
vaginal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2017. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a desgarros perineales post parto
vaginal. Método: Se investigé 135 historias clinicas para el grupo casos y
135 para el grupo control. Resultados: Del total de casos de pacientes con
desgarro perineal el 90.37% presenta desgarro de primer grado. Se identifica
como factor de riesgo con significancia estadistica: anemia materna (OR:
3.995, IC 95% 2.338-6.826), la paridad (OR: 2.385, IC 95% 1.451-3.919),
periodo intergenésico (OR: 3.452 1C95%: 1.694-7.036), inicio de parto
(OR: 5.347, IC 95% 2.734-10.458), ponderado fetal (OR: 8.941 1C95%:
2.014-39.698), tiempo de periodo expulsivo (OR: 9.571 IC 95% 1.195-
76.633), antecedente de trauma perineal (OR: 4.58, IC 95% 2.229-9.41) y
profesional que atiende el parto (OR: 2.378, IC 95% 1.404-4.029).
Conclusién: La problematica del presente trabajo de investigacion abarca el
aspecto médico, social y psicolégico de la paciente y se ve entonces, la
importancia del estudio de los factores de riesgo que pudieran estar
asociados a las lesiones perineales, en este caso, desgarros perineales.

Rojas 2°. Influencia de la sonometria perineal sobre los desgarros perineales
en las pacientes gestantes del Hospital de Ventanilla Lima- Pert — 2016.
Obijetivo: Conocer si las medidas somatométricas guardan relacién con la
ocurrencia de desgarros, principalmente una posicion perineal anterior y
otros factores de riesgo asociados. Método: Estudio observacional analitico
de casos y controles prospectivo, realizado en gestantes que atendieron a
controles prenatales. Resultado: Se obtuvo un grupo de casos de 41
gestantes con horquilla vaginal anterior y otro de controles de 123 gestantes
con una horquilla posterior. Se identifico a una horquilla vaginal anterior
como factor de riesgo (RR 3.12, IC 95% 2.08-4.68 p<0.05). Otros factores
identificados fueron: grupo étnico caucasoide (RR 3.06, IC 95% 2.19-4.29
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p<0.05), ser madre joven (RR 2.5, IC 95% 1.68-3.73 p<0.05), madre afiosa
(RR 2.21, IC 95% 1.45-3.39 p<0.05), nuliparidad (RR 5.80, IC 95% 2.98-
11.292 p<0.05), macrosomia fetal (OR 3.32, IC 95% 1.30-8.47 p<0.05) y
expulsivo prolongado (RR 2.74, IC 95% 1.84-4.07 p<0.05). Conclusién: La
somatometria perineal influye en la incidencia de los desgarros perineales,
asi como se demostré que el grupo étnico, la edad materna, la nuliparidad y

la macrosomia fetal aumentan la probabilidad detener un desgarro perineal.

Moya 28, Factores de riesgo para desgarro perineal severo, Trujillo — Per(,
enero del 2013 a diciembre del 2016. Objetivo: Determinar cuales son
factores de riesgo a desgarro perineal severo. Métodos: Se realiz6 un estudio
de casos y controles. Se reviso 87 historias clinicas de pacientes quienes sus
partos vaginales fueron atendidos en el Hospital Belén de Truijillo, en el
periodo Enero del 2013 a Diciembre del 2016, Resultado: Se encontré que
la nuliparidad es un factor de riesgo obteniendo (X2 = 6,415; un valor p =
0,011); un OR = 3,9; un IC al 95 %: 1,306 — 11,642 y un coeficiente de
contingencia de 0,262), la multiparidad no es un factor de riesgo por un X2
=1,740; un valor p = 0,187; un OR = 0,356; un IC al 95 %: 0,073 - 1,743y
un coeficiente de contingencia de 0,140 y la macrosomia fetal( X 2= 4,633;
un valor p = 0,031; un OR = 3,279; un IC al 95 %: 1,075 — 9,997 y un
coeficiente de contingencia de 0,225) son factores de riesgo para desgarro
perineal severo. No se encontro significancia estadistica entre edad materna
>35 afios y <19 afios, multiparidad y desgarro perineal severo.
Conclusiones: Se determind que la nuliparidad y la macrosomia fetal son

factores de riesgo para desgarro perineal severo.

Alvarez 27, Desgarros perineales de alto grado en partos vaginales Gnicos,
evaluacion de la morbilidad posterior a medio plazo y correlacién clinico-
ecografica entre Enero de 2010 hasta Diciembre de 2014. Obijetivo:
identificar los factores de riesgo para la aparicion de desgarros perineales de
alto grado y evaluar el efecto de la episiotomia en estos desgarros. Método:

Estudio de cohortes retrospectivo. Incluimos las pacientes que fueron
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asistidas en el paritorio del Hospital Puerta de Hierro Majadahonda entre el
01 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2014. Se excluyeron las
cesareas, los partos gemelares, los partos con muertes ante parto y los partos
inmaduros. De los 12 788 partos vaginales que hubo en este tiempo, 11477
cumplieron los criterios de inclusion y de exclusion. Resultado: Los factores
de riesgo més importantes para la aparicion de desgarros de tercer y cuarto
grado son la nuliparidad OR 2.27 (1.00; 5.11) IC 95%, el antecedente de una
cesarea anterior OR 3.06 (1.11; 8.47) IC 95%, el uso de episiotomia OR
2.84 (1.68; 4.78) IC 95% vy la realizacion de un parto instrumental tanto
espatulas OR 4.82 (2.67; 8.72) IC 95% vy fdrceps OR 6.52 (3.44; 12.36) IC
95%

Leyva 28, Factores obstétricos relacionados al desgarro perineal en gestantes
del Hospital de Apoyo Pichanaki I11-1 Junin — 2017. Objetivo: Determinar
los factores obstétricos relacionados al desgarro perineal. Método: Estudio
retrospectivo, observacional, analitico, de nivel correlacional, método
inductivo y disefio correlacional, teniendo una muestra de grupo pareado
con un total de 256 gestantes de los cuales 148 fueron los casos y 148 fueron
los controles. Resultados: los factores que aumentan la posibilidad de tener
desgarro perineal en el parto son: gestante nulipara con un OR= 3.97,
gestante con menos de 6 atenciones prenatales con un OR= 2,29, gestante
con periodo intergenésico sin parto previo con un OR= 3,9 y gestante con
menos de 6 sesiones de psicoprofilaxis con un OR= 2,0. Conclusiones: Los
factores que aumentan la posibilidad de tener desgarro perineal en el parto
son: gestante que no recibe las 6 atenciones prenatales ni las 6 sesiones de
piscoprofilaxis, la gestante nulipara, gestante con periodo intergenésico sin
parto previo. Y los factores que no tienen significancia estadistica para la
posibilidad de presentar desgarro perineal fueron: edad materna,

episiotomia en el parto.
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2.2.

BASES TEORICAS
CANAL BLANDO DEL PARTO

Zi2.1.

Esta formado por el segmento inferior, el borramiento del cuello,

la vagina, la vulva y el perineo. Todas estas estructuras se

distienden y aplanan contra la superficie 6sea hasta tapizarla para

facilitar el deslizamiento del feto en su salida al exterior.

La revision del canal blando de parto se realiza después del

alumbramiento, se colocan valvas, para revisar la vagina y el

cuello del atero, debe revisarse con pinzas de anillo colocando

una al lado de la otra y rotandolas en sentido de las manecillas del

reloj.?®

2.2.1.1. GENITALES EXTERNOS

Vulva. -

Periné.

Se extiende desde el pubis hasta el perineo y
estad formada por el: monte de venus, labios
mayores y menores, clitoris, vestibulo con el
orificio uretral y orificio vaginal, glandulas
skene y de bartholino y estos son visibles en

la region perineal. %%

-Esta limitado hacia delante por el arco
pubico, lateralmente por las ramas
isquiopubianas y tuberosidades isquiaticas y
hacia atrés por los ligamentos sacrociaticos
mayor y menor. La linea transversa divide el
periné en un triangulo anterior o urogenital y

un triangulo posterior o ano rectal.*°

27



et .

2.:223:

2.2.4.

CONCEPTO DE DESGARRO

Son lesiones de tejido muscular, que van acompafiada de
hemorragia provocada por la rotura de los vasos sanguineos que
recorren el musculo afectado, provocando un dolor muy intenso

que impide contraerlo. 3
DESGARRO PERINEAL

Se acompafian de grados variables de lesion de la parte inferior
de la vagina. Estos desgarros pueden alcanzar suficiente
profundidad como para afectar el esfinter anal, y quiza se extienda
hasta profundidades variables a través de las paredes de la vagina
su reparacion debe formar parte de toda operacion para la

reconstruccion de un perineo desgarrado.®?
CLASIFICACION DE LOS DESGARROS

De acuerdo a su extension, se establecen 4 tipos de desgarro

vulvoperineal.

GRADO |I.- Afectacion de la piel y tejido celular subcutaneo
GRADO I1.- Afecta ademas la musculatura perineal
GRADOQO I11.- Incluye el esfinter externo del ano

GRADO 1V .- Afecta ademas la mucosa rectal

Ademas, los desgarros centrales del periné, que ocasionan su
rotura con conservacion anatomica de la vulva y del ano se

observa en perinés altos, resistentes y en pelvis retrovertidas.®?
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2,205,

FACTORES DE RIESGOS MATERNOS
ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES

282'5.].

PARIDAD

La paridad se determina por el numero de embarazos
que llego a las 20 semanas y no por el numero de fetos
nacidos, la paridad es la misma para el embarazo de un
solo producto o multiple.3

De esta manera la paridad es otro factor de riesgo para
desarrollar desgarro perineal, aqui se incluyen las
primiparas, y multiparas, esto dependiendo si es el
primer parto o0 mas de dos  partos
correspondientemente.

La elasticidad del periné por las frecuencias de parto es
diferente en una primipara que en una que tuvo mas de
dos partos, por lo tanto, podria incluirse como factor de
riesgo para desarrollar desgarro perineal. Sin embargo,
se debe tener en cuenta que el expulsivo precipitado es
mas frecuente en multiparas por el niUmero de veces
que ha sido distendido el periné.*

La paridad se clasifica en:

e Nulipara. - Una mujer que nunca ha rebasado las
20 semanas de gestacion.

e Primipara. - una mujer que ha dado a luz solo una
vez uno o varios fetos vivos 0 muertos, con una
duracion de la gestacién de 20 semanas 0 mas.

e Multipara. - una mujer que ha completado dos o
més embarazos hasta las 20 semanas 0 mas.

e Gran Multipara. - Una mujer que ha completado
mas de 6 embarazos. %

Schmitz?’ en su estudio “Identificacion de mujeres con

alto riesgo de laceraciones perineales severas”
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menciona que las mujeres nuliparas tienen 3 veces mas
riesgo de sufrir laceraciones perineales graves.

Mientras tanto Atunca 2 menciona que las primiparas
tienen 1.5 veces mas riesgo que las multiparas y gran

multiparas de presentar desgarro perineal.

ANEMIA MATERNA

La anemia se caracteriza por la disminucion de la
concentracion de la Hb, el hematocrito o el nimero
total de eritrocitos. La OMS considera anemia en el
embarazo cuando se presentan valores de Hb inferiores

a 11 g/dl y el hematocrito inferior a 33%.
Fisiopatologia

El volumen sanguineo empieza a aumentar en el 1°
trimestre, expandiéndose durante el 2° trimestre y
alcanzando un crecimiento lento durante el 3°trimestre

en el que se estanca.

La volemia aumenta a expensas del volumen
plasmatico 75% y de la masa eritrocitaria 25% lo que
supone un aumento aproximado de 450 ml de esta
ultima, este aumento se produce por el incremento de
eritropoyetina en el embarazo que se da a partir de las
20 semanas momento en el que empieza a aumentar la
concentracion de globulos rojos. para lograr la
adecuada perfusion feto placentaria y preparase para

amortiguar las pérdidas durante el parto.30-2

En el embarazo estan descendidos el valor del
hematocrito de (40-42% hasta el 34%) de la
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hemoglobina (13.7- 14 g/100 ml hasta 11-12g/100 ml)
y el nimero de hematies (hasta 3.200.000mm?).3°

La hemoglobina transporta oxigeno a los tejidos de
todo el cuerpo que se encuentra dentro de los globulos
rojos. Su deficiencia a nivel del periné, puede ocasionar

que los tejidos vulvoperineales sean friables

De acuerdo al Plan Nacional para la Reduccién de la
Anemia (2017) los niveles de hemoglobina se

clasifican en:

¢ Sin anemia: Presencia de hemoglobina >11.0 g/dl

e Anemia de Grado Leve: Presencia de
hemoglobina entre 10.0 — 10.9 g/dI.

e Anemia de Grado Moderado: Presencia de
hemoglobina entre 7.0 — 9.9 g/dl.

e Anemia de Grado Severo: Presencia de

hemoglobina < 7.0 g/dI.

VALORES HEMATOLOGICOS
Cuadro N° 01: Limites de hemoglobina y hematocrito

a. A nivel del mar

Grupo Etareo Hemoglobina Hematocrito
Mujeres en edad fértil 12.0 g/dI 36%
Embarazadas 11.0 g/dl 33%

FUENTE: Schwarcz, Fescma y Duverges (2006)
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b. A nivel alto andino

Cuadro N° 02: Valores de hemoglobina y

hematocrito ajustados segun altitud en gestantes

Factor de
ALTITEP | correccion | HCTO | HEMOGLOBINA | HCTO
M | de (%) por decilitro (%0)
enos de: -
hemoglobina
1000 0 0 11 33.0
1000 0.2 05 11.2 35
1500 05 15 115 345
2000 0.8 2.5 11.8 355
2500 13 4.0 12.3 31.0
3000 1.9 6.0 12.9 39.0
3500 2.7 85 13.7 415
4000 35 11.0 145 44.0
4500 45 14.0 15.5 47.0
FUENTE: Guias Nacionales de la Atencion Integral de la Salud

Sexual y Reproductiva (2004)

Signos y Sintomas

Cuadro N° 03: Manifestaciones Clinicas

General Dermatoldgicas | Cardiopulmonares Neurolégicas
Astenia Mucosa palidas Taquicardia Alteramo_n ee
desarrollo psicomotor
Hiperoxia | Caida de cabello Soplo Perdu_jg e
concentracion mental
Fatiga Platoniquia Disnea de esfuerzo somnolencia
Vértigos Cambio de caracter
Cefaleas
Irritabilidad

FUENTE: Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, gestantes y puérperas — MINSA 2017

Segun Atunca®® menciona que las pacientes con

anemia tienen 1.9 veces mas riesgo de presentar

desgarro perineal que las pacientes sin anemia.
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2.288.3.

EPISIOTOMIA

Es la ampliacion quirdrgica de la porcion final del
canal blando del parto, tiene como objetivo ensanchar
el tercio inferior de vagina, anillo vulvar y pering,
para de esta manera acortar el expulsivo y evitar

desgarros de 111 y IV grado.

La episiotomia se realiza en el acmé de la
contraccion, cuando la presentacion esta coronando.

Sus indicaciones son las siguientes:
Maternas:

++ Periné poco elastico

+¢+ Periné corto <4-6 cm de didmetro anopubiano).

% Musculatura atréfica

Fetales:

++ Prematuridad.

¢+ Macrosomia

+ Distocia de hombros.

% Presentaciones de nalgas, occipito-sacras o
deflexionadas

¢+ Necesidad de extraccion rapida fetal.

% Parto instrumental. 3933
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2.25.4.

a. TIPOS DE EPISIOTOMIA
Mediana. - Se extiende desde la comisura
posterior de la vulva hasta el ano siguiendo la
linea del rafe perineal.
Mediolateral. — parte de la comisura posterior
y sigue un trayecto diagonal en el periné.
Lateral. - parte del labio mayor y se dirige en
forma diagonal hasta la tuberosidad
isquiatica.®®
EDAD MATERNA
La edad materna viene hacer el nimero de afios de
vida la mujer gestante, es un antecedente
biodemogréfico que permite identificar factores de
riesgo a lo largo del ciclo vital; en el caso de la mujer
adquiere especial importancia el periodo Ilamado
edad fértil.
Segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP) la edad ideal para la reproduccion comprende
de los 19 a 35 afos. Por debajo o encima de estos
limites se asocia a un mayor riesgo materno y
perinatal. 3’
En obstetricia aquellas gestantes menores de 20 afios
son consideras de riesgo debido a que ain no han
terminado el desarrollo fisico ni psicoldgico, siendo
masil susceptible y predisponentes a patologias
obstétricas, siendo una de ellas los desgarros
perineales durante el parto.
Mientras que la edad comprendida entre los 20 y 34
afios se considera como ideal para un embarazo,

siendo menor las complicaciones que se puedan

34



2.2.5.5.

presentar, sin embargo se demostrd que son el grupo
de mayor caso de desgarros perineales.?

Las gestantes mayores de 35 afios son consideradas
de mayor riesgo materno perinatal, debido a que las
propiedades fundamentales fisiologicas empiezan a
sufrir una degeneracion, ocasionando en el parto y
alumbramiento que el utero se contraiga con escasa
energia y ofreciendo asi una resistencia en las partes
blandas (cuello, vagina, vulva y perine). 38

Rojas®®, Atunca® en sus tesis comprueban que
aquellas mujeres pertenecientes al grupo adolescente
(19 afios 0 menos) y las mujeres afiosas (mayores a
35 afios) tienen mayor riesgo a presentar desgarro
perineal.

ESTADO CIVIL

Es la situacion que tiene la persona en relacion con

las leyes o costumbres del pais sobre el matrimonio.

La informacién que se recopila sobre el estado civil o
conyugal es importante en las investigaciones
demograficas y sociales, cuyas caracteristicas
constituyen un indicador basico en la fecundidad y en

la estabilidad familiar.

En el Per( de acuerdo a las leyes y costumbres se
identifica 5 categorias: Conviviente, Separado,
Casado, Viudo, Divorciado y Soltero.>®

Mientras tanto el Sistema Informatico Perinatal —
Historia Clinica Perinatal clasifica el estado civil en:

Casada, Conviviente, Soltera y otros. 4°
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En la investigacion realizada por Bastida, “et al” *
menciona que el estado civil influye en la salud fisica
y psicoldgica de una persona, asimismo describe que
una persona soltera esta mas predispuesta a la
depresion y ansiedad afectando negativamente su
salud y sus relaciones interpersonales. Y que las

personas casadas son mas felices.

NIVEL DE INSTRUCCION MATERNA
Definido como el grado académico que ha alcanzado
la gestante en la educacion formal hasta el momento
de su ingreso.

El nivel de instruccion es otro factor asociado debido
a que a mayor educacion la gestante va ser capaz de
aceptar la evolucion normal del trabajo de parto,
seguir instrucciones y colaborar, evitando asi posibles
complicaciones. Segun algunos investigadores
explican que las gestantes con un grado de instruccion
bajo esta asociado a presentar complicaciones durante

el embarazo, parto y puerperio. 4042
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2.3.

2.4.

DEFINICION DE TERMINOS
Desgarro Perineal. - Es una solucion de continuidad traumatica que se

acompafia de grados variables de lesion de la parte inferior de la vagina.?
Riesgo. - Probabilidad de que las personas sanas, pero expuestas a ciertos
factores adquieran o desarrollen una enfermedad dada. *

Factor. — Son caracteristicas que van acompafiadas de un aumento en la
probabilidad de que ocurra un proceso patoldgico, que se encuentran
asociadas estadisticamente con la ocurrencia de un dafio, aunque dicha
asociacion pueda ser o no de tipo causal.**

Factor de Riesgo. - El factor de riesgo es toda caracteristica bioldgica,
ambiental o social que cuando se presenta se asocia con un aumento de
probabilidad de presentar un evento sea en el feto o en la madre y se
produzca la enfermedad. 24

Materno. - Perteneciente o relativo a madre

Factor de Riesgo Materno. — Son caracteristicas maternas que se
evidencian durante el periodo de gestacion.?

Gestante: Estado fisiologico de la mujer que inicia con la fecundacion y

termina con el parto.*3

HIPOTESIS

Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgos maternos con los
desgarros perineales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia-Huancavelica

Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgos maternos con los
desgarros perineales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia-Huancavelica.
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2.5. |IDENTIFICACION DE VARIABLES

e Paridad de la gestante

e Anemia en la gestante

Variable Independiente e Antecedente de episiotomia

Factores de Riesgos

E | A
Maternos  Edad de la gestante

e Estado civil de la gestante

e Nivel de instruccién de la gestante

Variable Dependiente

Desgarros Perineales de Parto vaginal
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEM VALOR
Edad de la gestante < 19 afios (1)
Edad de la Angs o Ildqs Edad de la gestante de 20 a 34 afios 2
registrado en la Historia
gestante Clinica perinatal base | Edad de la gestante > 35 afios 3)
Gestante sin estudios 1)
Gestante con nivel de instruccion primaria (2)
Nivel de . | Ly : - 3 -
instruccion de | Nivel de instruccion | Gestante con nivel de instruccion secundaria (3)
| registrado en la Historia
a gestante 2 .
B 13 ififortacion Clinica perinatal base _ ) u _
Es toda ) Gestante con nivel de instruccion superior (4)
caracteristica Qe = recopilo _de
biolégica, Ui | Sgrpdarias Gestante soltera O
sociodemografica (H'Stof'as C“m?as)
que cuandoglemgesiieves de lafiiena Gestante conviviente @)
presenta se asocia de recoleccion de Estado civil registrado
V. I con el aumento de dgtos'dque dfuerlon Estado civil de | en la Historia Clinica | Gestante casada 3
' o obtenidos de las | la gestante perinatal base
E'ECTR(IDERSECE os Iieps;?]?:?'“dad Sﬁ gestantes de parto Gestante con otro estado civil 4)
MATERNOS gvento sea en el vaging Qiegghaasign
feto 0 en la madre el Hospital Regional Hemoglobina mayor a
Zacarias Correa 13.7g/dl registrado en la 3 .
0 ambos Valdivia durante el Historia Clinica GestamegianEmig @
periodo 2018 e perinatal bfase
Hemoglobina menor a
gestante .
13..7g/dl registrado en .
- e Gestante con anemia 2
la Historia Clinica
perinatal base
Gestante Nulipara (mujer que nunca ha parido) (D)
Paridad de la Ant_ecedente e p‘f"“d?d Gestante Primipara (1 parto) 2
registrada en la Historia
gestante ()

Clinica perinatal base

Gestante Multipara (de 2 a 5 partos)
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Gestante Gran multipara (de 6 a mas partos) 4)
Antecedente desfm. e, p 1)
episiotomia durante el | SIN €pisiotomia
parto registrado en la
Episiotomia Historia Clinica | con episiotomia )
perinatal base
Es la informacion
que se recopilé de
Es la perdida de fue:ﬂtes_ secu,n(_jarlas Presento desgarro perineal (1)
- (Historias Clinicas y
continuidad : !
Lo libro de partos) a Desgarros perineales en
V.D traumatica de la ; Desgarros
- través de un chek . el momento del parto
DESGARRO vulvayelperinéal | |. Perineales } =l
lik, de las gestantes registrado en la Historia
PERINEAL momento del " . :
., | atendidas de parto Clinica perinatal base
descenso, rotacion A
salida de cabeza | Y29inal -~ en el No presento desgarro perineal 2
y Hospital Regional P garreg
del bebe b
Zacarias Correa
Valdivia durante el
periodo 2018
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO
El presente trabajo se realizo en el Hospital Regional de Huancavelica. Ubicada en

3.2.

el departamento, provincia, distrito de Huancavelica, barrio de Yananaco, con una

superficie territorial de 1767466 m? .Esta limitado por: el este con el Jr. 20 de Enero,

por el Oeste con Jr. Augusto B. Leguia, por el Norte con la Av. Andrés Avelino

Céceres y por el Sur con el Cerro Calvario. La via de acceso es terrestre y la

carretera que recorren los colectivos y combis es asfaltada ya que se encuentra en

un lugar publico accesible para la poblacion.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Sl

S22

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo analitico de caso-control porque
establece asociacion entre factores. Donde los casos estuvieron constituidos
por 215 gestantes de parto vaginal con desgarro perineal. Y los controles se
consideraron 402 gestantes de parto vaginal sin desgarro perineal que
estuvieron expuestas a los mismos factores de riesgos, atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia durante el 2018.
Observacional porque no se manipula las variables, retrospectivo porque los
datos fueron recopilados de un periodo atrés, transversal por que fueron
medidas en una sola ocasion.

NIVEL DE INVESTIGACION

Segun la clasificacion de Dankhe*® (1986). El nivel de investigacion fue
explicativo porque tuvo la finalidad de responder cual es el grado de
asociacion entre los factores de riesgos maternos y el desgarro perineal en
el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, es decir, buscar

explicaciones de los hechos.
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33. METODO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.3.1.

METODO DE INVESTIGACION.

Seguin Pimienta #7; se utiliz6 el método inductivo. Proceder por induccion
en una investigacion cientifica que ocurre al formular proposiciones o
enunciados exclusivamente sobre los hechos que observa. Por
consiguiente: Estos enunciados son particulares (solo se refieren a la

situacion observada)

3.3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio correspondio a un disefio analitico de casos controles; en este
estudio el caso estuvo constituido por las gestantes de parto vaginal con
desgarro perineal y los controles por las gestantes de parto vaginal sin
desgarro perineal pero que estuvieron expuestas a los mismos factores
maternos, registradas en el libro de partos del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia-Huancavelica, 2018

Esquema del disefio de caso control*’:
Tiempo

Direccion de la avenguacion

[Ewuesic |~

Casos |-
[No expuesio] «—
[Epueste |~

[Controtes] ~———
[No sxpuesio] «—

Causa Efecto

Direccion de la investigacion

Inicio de la
Investigacion

Fig. Arafia de Kleinbaum que muestra el disefio de un estudio de casos y

controles.

En un primer momento se identifico a los casos conformados por las

gestantes de parto vaginal con desgarro perineal registrados en el libro de
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partos siendo un total de 215; para luego obtener los factores maternos
como datos registrados en las historias clinicas.

En un segundo lugar se identificé a los controles conformado por las
gestantes de parto vaginal sin desgarro perineal pero que estuvieron
expuestas a los mismos factores de riesgos, siendo el total de 402
gestantes; para obtener los factores maternos como datos registrados en las

historias clinicas.

3.4. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

POBLACION

La poblacion del estudio estuvo constituida por 617 gestantes que se
atendieron su parto vaginal en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia durante el periodo 2018; registradas en el libro de parto.
MUESTRA

Segun el disefio del estudio de Casos y Controles:

La muestra para los casos estuvo constituida por 215 gestantes de parto
vaginal con desgarro perineal, atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia durante el 2018; registradas en el libro de partos.

La muestra para los controles estuvo constituida por 402 gestantes de
parto vaginal sin desgarro perineal pero expuestas a los mismos factores
de riesgos maternos, atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia durante el 2018; registradas en el libro de partos.

MUESTREO

Los casos y controles no requieren muestreo porque la muestra fue

censal.
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35. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

» CASOS: Estuvieron incluidas todas las gestantes de parto vaginal
diagnosticadas con desgarro perineal atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia-Huancavelica durante el 2018.

» CONTROLES: Estuvieron incluidas todas las gestantes diagnosticadas sin
desgarro perineal pero que estuvieron expuestas a los mismos factores de
riesgos atendidas de parto vaginal en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia-Huancavelica durante el 2018.

Criterios de exclusion: Para los casos y controles se utilizaron los mismos

criterios que se detallan a continuacion:

» Partos de embarazo gemelar

» Parto pretermino

> Parto de Gbito ante parto

» Partos con periodo expulsivo prolongado
» Partos inducidos o acentuados

> Historias clinicas con datos incompletos

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Se tomd en cuenta los aspectos éticos, ya que toda informacion recolectada sera

de absoluta reserva del caso.

3.6.1. TECNICA
La técnica que se utilizo fue el analisis documental, mediante la recoleccion
de datos registrados en las Historias Clinicas de las gestantes de parto
vaginal atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica durante el afio 2018. La informacion se recolecto por las

investigadoras.
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3.7.

3.8.

3.6.2. INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccidn de datos que fue
realizada de acuerdo a las necesidades de la investigacion, donde se otorgd

validez mediante el criterio de jueces.

PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PASQOS:

1. Se solicitd autorizaciéon al Director del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia-Huancavelica para ejecutar nuestra investigacion.

2. El director hizo de conocimiento mediante un documento al responsable de la
unidad de investigacion y docencia del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia. Esta misma remitio al jefe de la unidad estadistica el acceso a la
unidad de admisidon previo conocimiento del jefe responsable.

3. Se procedi6 a registrar la informacion de todas las gestantes de parto vaginal
registrados en libro de sala de partos a través de la ficha de recoleccion de datos.

4. Se elabor6 una base de datos en hoja de calculo Microsoft Excel 2016, para

posteriormente procesarlo a través del programa estadistico SPSS.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS

Los datos obtenidos se ingresaron a una hoja de célculo Microsoft Excel 2013,
posteriormente para su respectivo analisis se utilizd programa estadistico SPSS.
Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias.

Se inici6 el andlisis con la parte descriptiva cuantificando y caracterizando la
poblacion objeto de estudio.

Se fijo el nivel de significancia en p<0,05; se calculd la fuerza de asociacion de los
factores maternos con los desgarros perineales aplicando la prueba de Chi2 para
demostrar asociacion o no entre variables, también se utilizo la prueba de Wald para
demostrar la relacion o no entre variables y para determinar el grado de asociacion

se utiliz6 el Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE INFORMACION
El presente trabajo de investigacion incluyd a todas las gestantes de parto vaginal

atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica, 2018,
que fue un total de 617 gestantes; 215 casos diagnosticados con desgarro perineal
y 402 controles diagnosticados sin desgarro perineal pero expuestas a los mismos

factores de riesgo. A continuacién, se muestran los resultados:
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TABLA N° 01: Caracteristicas de las gestantes que tuvieron parto vaginal, atendidas en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica 2018.

Caracteristicas de las gestantes Frecuencia Porcentaje ;é’Jﬁf&?ég
Desgarro Perineal
Con Desgarro perineal 215 34.8 34.8
Sin desgarro perineal 402 65.2 100.0
Edad Materna
Menor o igual a 19 afios 146 23.7 23.7
De 20 a 34 afios 395 64.0 87.7
De 35 a mas afios 76 12.3 100.0
Nivel de Instruccion Materna
Sin estudios 47 7.6 7.6
Primaria 171 271.7 353
Secundaria 283 459 81.2
Superior 116 18.8 100.0
Estado Civil Materna
Soltera 101 16.4 16.4
Casada 424 68.7 85.1
Conviviente 92 14.9 100.0
Anemia en la gestacion
Si 287 46.5 46.5
No 330 53.5 100.0
Paridad materna
Nulipara 262 425 425
Primipara 180 29.2 71.6
Multipara 151 245 96.1
Gran Multipara 24 39 100.0
Antecedente de Episiotomia
Con episiotomia 356 57.7 57.7
Sin episiotomia 261 42.3 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgos maternos asociados a desgarros perineales en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica 2018.
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En la tabla 1. Del 100% (617) de gestantes con parto vaginal atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el afio 2018. El
34.8% (215) presentaron desgarro perineal en el trabajo de parto, el 23.7% (146)
tuvieron 19 afios 0 menos, el 64% (395) tuvieron de 20 a 34 afios, el 12.3% (76)
tuvieron 35 afios a mas. El 7.6% (47) no tuvieron estudios, el 27.7% (171) tuvieron
nivel de instruccion primaria, el 45.9% (283) tuvieron nivel de instruccion
secundario, el 18.8% (116) tuvieron nivel de instruccion superior, el 35.3% (218)
tuvieron nivel de instruccidn primaria o no tuvieron estudios. El 16.4% (101) fueron
solteras, el 68.7% (424) fueron casadas, el 14.9% (92) fueron convivientes. El
46.5% (287) tuvieron anemia en la gestacion. El 42.5% (262) fueron nuliparas, el
29.2% (180) fueron primiparas, el 24.5% (151) fueron multiparas, el 3.9% (24)
fueron gran multiparas. Al 57.7% (356) se le realizaron episiotomia en el trabajo de

parto.
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Tabla 2. Factores de riesgos maternos asociados a desgarros perineales en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica 2018.

Andlisis de regresion logistica.

Error

95% C.I. para

Bxp(B) £xp(g)

Factores maternos B . Wald gl Sig.
estandar
(OR) : :
Inferior ~ Superior

Gestanta'menor gligual 3, 55401 § 485 2393 1 0122 0474 0184  1.220
19 afios
Gestante de 20 a 34 afios  -0.617 0.353 3050 1 0081 0540 0270 1.078
Madre sin estudios -0.860 0.499 2072 1 0085 0.423 0159 1.125
Madre con nivel de :0.094 0.330 0081 1 0776 0911 0477  1.737
Instruccion prlmarla
Madre con nivel de 0.283 0.288 0961 1 0327 1326 0754 2.334
instruccion secundaria
Anemia en la gestacion 1.005 0.219 21.099 1 0.000 2.731 1.779 4.193
Madre nulipara 1.657 0.405 16722 1 0.000 5246 2370  11.609
Madre primipara 1.699 0.285 35459 1 0.000 5469 3.126  9.568
Madre gran multipara -1.689 0.804 4410 1 0.036 0.185 0.038 0.893
Antecedente de 3.057 0.344 78.788 1 0.000 21.264 10.827 41.765
Episiotomia
Constante -3.742 0.553 45761 1 0.000 0.024

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgos maternos asociados a desgarros perineales en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica 2018.

En la Tabla 2, En los factores gestante menor o igual a 19 afios, gestante de 20 a

34 afos, madre sin estudios, madre con nivel de instruccion primaria, madre con

nivel de instruccion secundaria; se encontré un Wald < 3.84 y p-valor mayores a

0.05. Por lo cual

significativa con el desgarro perineal en el trabajo de parto.
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Para el factor anemia en la gestacion, asociado al desgarro perineal en el trabajo de
parto; se encontré un Wald=21.099 y p-valor=0.000. Al tener un p-valor menor que
0.05. Este factor tiene una asociacion estadisticamente significativa con el desgarro
perineal en el trabajo de parto; para este factor se encontré un Odds Ratio estimado
0 exponencial de B (Exp(B)) de 2.731 con un IC 95% para Exp(B) = (1.779 —
4.193). Por lo tanto, para el estudio el factor de riesgo, anemia en la gestacion,

aumenta en 2.7 veces la posibilidad de tener un desgarro en el trabajo de parto.

Para el factor madre nulipara, asociado al desgarro perineal en el trabajo de parto;
se encontré un Wald=16.722 y p-valor=0.000. Al tener un p-valor menor que 0.05.
Este factor tiene una asociacion estadisticamente significativa con el desgarro
perineal en el trabajo de parto; para este factor se encontr6 un Odds Ratio estimado
0 exponencial de B (Exp(B)) de 5.246 con un IC 95% para Exp(B) = (2.370 —
11.609). Por lo tanto, para el estudio el factor de riesgo, madre nulipara, aumenta

en 5.2 veces la posibilidad de tener un desgarro en el trabajo de parto.

Para el factor madre primipara, asociado al desgarro perineal en el trabajo de parto;
se encontré un Wald=35.459 y p-valor=0.000. Al tener un p-valor menor que 0.05.
Este factor tiene una asociacion estadisticamente significativa con el desgarro
perineal en el trabajo de parto; para este factor se encontré un Odds Ratio estimado
o exponencial de B (Exp(B)) de 5.469 con un IC 95% para Exp(B) = (3.126 —
9.568). Por lo tanto, para el estudio el factor de riesgo, madre primipara, aumenta
en 5.4 veces la posibilidad de tener un desgarro en el trabajo de parto.

Para el factor madre gran multipara, asociado al desgarro perineal en el trabajo de
parto; se encontré un Wald=4.410 y p-valor=0.036. Al tener un p-valor menor que
0.05. Este factor tiene una asociacion estadisticamente significativa con el desgarro
perineal en el trabajo de parto; para este factor se encontré un Odds Ratio estimado
0 exponencial de B (Exp(B)) de 0.185 con un IC 95% para Exp(B) = (0.038 —
0.893). Por lo tanto, para el estudio el factor madre gran multipara, fue un factor de

proteccién para el desgarro en el trabajo de parto.

Para el factor de antecedente de episiotomia, asociado al desgarro perineal en el

trabajo de parto; se encontré un Wald=78.788 y p-valor=0.000. Al tener un p-valor
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menor que 0.05. Este factor tiene una asociacion estadisticamente significativa con
el desgarro perineal en el trabajo de parto; para este factor se encontré un Odds
Ratio estimado o exponencial de B (Exp(B)) de 21.264 con un IC 95% para Exp(B)
=(10.827 — 41.765). Por lo tanto, para el estudio el factor de riesgo, episiotomia en
el parto, aumenta en 21 veces la posibilidad de tener un desgarro en el trabajo de

parto.
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Las hipotesis planteadas en el estudio fueron:

Hipdtesis Nula (Ho): Hipdtesis de no diferencia o no asociacion, es planteada en

forma opuesta a la pregunta de investigacion de interés, definida para ser rechazada.

“No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgos
maternos y los desgarros perineales en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia-Huancavelica 2018”
Hipotesis Alterna (Ha): Es la pregunta cientifica de interés.

“Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgos
maternos y los desgarros perineales en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia-Huancavelica 2018
Aceptaremos que Ha como verdadera si los datos sugieren que Ho es falsa

Para el proceso de prueba de hipétesis con un nivel de confianza del 95% y un
nivel de significancia del 5%o; se tuvo presente dos aspectos:

a) Para determinar si existe o no asociacion entre factor de exposicion y el dafio.
Se realiz6 el contraste de hipotesis con la prueba de Chi Cuadrado y la
significancia estadistica o p-valor, menor a 0.05.

Si X2> 3.841, el test es significativo (se rechaza Ho) con p<0.05
b) Para determinar cual es la magnitud de la asociacién de utilizo la razon de
ventajas, razén de Odds Ratio.
La hipotesis nula (Ho) es que la OR=1
La hipotesis alternativa (Ha) es que la OR # 1
OR > 1. Si su valor es superior a la unidad, el factor que se estudia puede ser
considerado como de riesgo.
OR=1. Cuando la OR tiene un valor 1 o nulo, el factor en estudio se comporta

de forma diferente, carente de influencia sobre el desarrollo de la enfermedad.
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OR< 1. Si es inferior a la unidad, el factor es valorado como protector del
proceso que se investiga independientemente de la estimacion puntual del OR.
c) Para determinar cual es la relacion se utilizé el método de Wald
La hipotesis nula (Ho) es que la Y=0
La hipdtesis alternativa (Ha) es que la’ Y #0

4.3. DISCUSION
El presente estudio se realiz6 en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia —

Huancavelica. Se estudio los factores de riesgos maternos asociados a desgarros
perineales que fueron un total 617 gestantes, que cumplieron los criterios de
inclusion, los mismos que estan registrados en el libro de partos del hospital durante
el afio 2018.

Referente a las caracteristicas de las gestantes que tuvieron parto vaginal; se
observd que la gran mayoria de las gestantes se encuentran entre 20 a 34 afios que
representa un 64% del total, este hallazgo tiene relacién con la investigacion de
Atunca 23, quien manifiesta que el 74.6% de pacientes se encontraron entre 20 y 34
afios de edad; Esto se debe probablemente al contexto sociocultural de cada ambito
que influye sobre el embarazo; asi mismo la estructura biogeogréfica poblacional
ya que este rango de edad es mayor y considerado ideal para un embarazo, siendo

menor las complicaciones que se puedan presentar.

Al continuar analizando las caracteristicas de las gestantes que tuvieron parto
vaginal se hallé que el 45.9% del total alcanz6 un nivel de instruccion secundario,
el 35.3% con instruccién primaria o no tuvieron estudios, el 27.7% con instruccion
primaria, el 18.8% con instruccién superior. Esto se deberia a que las madres de un
mejor nivel educacional posponen la maternidad y ademas optan por cuidados
médicos para el control del embarazo y posterior parto; sin embargo en nuestra
investigacion se hallo que las gestantes con nivel de instruccion media tuvo mayor
proporcion de partos vaginales, quiza esto se deba a que la educacion ha tomado
mayor importancia en todas las sociedades a pesar de sus diferencias culturales
guardando relacion con lo mencionado por Santos*® que a menor educacion esta
asociado a presentar mayores complicaciones, este concepto se describe en el marco

teorico.
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Por otro lado al hablar del estado civil se encontrd que el 68.7% del total de
gestantes estan casadas, el 16.4% estan solteras y el 14.9% son convivientes; es
decir que en nuestro estudio el estado civil con mayor porcentaje son casadas; esto
se deberia a la condicion sociocultural que influye a que estas mujeres tomen
decisiones maritales por su futura maternidad respetando sus costumbres. Y
teniendo en conocimiento que el estado civil como variable en nuestro estudio no
es una caracteristica relevante para el desgarro perineal. Lo cual tiene relacion con
la investigacion por Bastida*! quien menciona que una pareja casada tiene menos
probabilidad de presentar complicaciones en su salud fisica y psicoldgica, este

concepto se describe en el marco tedrico.

Al analizar los factores maternos, se encontr6 que la anemia en la gestacion presento
un Wald=21.099 y p-valor=0.000, lo cual nos indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa con el desgarro perineal que se produce durante el
parto, asimismo se present6 un Odds Ratio estimado o exponencial de B (Exp(B))
de 2.731 con un IC 95% para Exp(B) = (1.779 — 4.193). Por lo que nos indica que
la anemia en la gestacion, aumenta en 2.7 veces la posibilidad de tener un desgarro
en el parto. Por lo cual guarda relacion con la investigacion realizada por Oviedo??
y Atunca®®, quienes mencionan que la anemia es un factor de riesgo asociado a
desgarro perineal; esto se debe a que la hemoglobina que se encuentra dentro de los
hematies tiene la funcién de transportar oxigeno a los tejidos de todo el cuerpo, y
al existir una deficiencia de esta misma ocasiona que los tejidos vulvoperineles sean
mas friables. Estos conceptos se describen en el marco tedrico por diversos autores.
Otro de los factores maternos, referente a la paridad, se observé que la nuliparidad
presento un Wald=16.722 y p-valor=0.000, con un Odds Ratio estimado o
exponencial de B (Exp (B)) de 5.246 con un IC 95% para Exp(B) = (2.370 —
11.609). Lo cual nos indica que es un factor de riesgo, que aumenta en 5.2 veces la
posibilidad de tener un desgarro durante el parto; el mismo que guarda relacién con
los trabajo de investigacion realizados por; Hsieh et al'8, Schmitz et al?®, Rojas ?°,
Moya?®, Alvarez 27, Leyva %, quienes afirman que la nuliparidad es un factor de
riesgo ya que aumenta la posibilidad de presentarse un desgarro perineal durante el
parto. Esto estaria relacionado a que las mujeres que nunca han parido tienen menor

elasticidad perineal y contractibilidad uterina, habiendo mayor riesgo en
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adolescentes debido a que tienen un aparato genital insuficientemente desarrollado,
que pueden ocasionar abortos o partos prematuros durante el embarazo y en el parto
presentar distocias y traumas debido a la falta de desarrollo pelviano. Mientras tanto
las mujeres afiosas nuliparas sufren una degeneracion fibrosa, ocasionando falta de
extensibilidad del musculo uterino y ofreciendo resistencia por perdida de
elasticidad y blandura en las partes blandas (cuello, vagina, vulva, pering), trayendo
como consecuencia desgarros, hemorragias, etc. Estos conceptos se describen en
el marco teorico por diversos autores

Por otro lado, la primiparidad presento Wald=35.459 y p-valor=0.000, con un Odds
Ratio estimado o exponencial de B (Exp(B)) de 5.469 con un IC 95% para Exp(B)
= (3.126 — 9.568). Por lo tanto, una madre primipara es un factor de riesgo que
aumenta en 5.4 veces la posibilidad de tener un desgarro durante el parto, datos que
concuerdan con lo hallado por: Mosquera®®, Kudish et al'’, Atunca?®, Lowder et
al*®. Esto se deberia a que las mujeres con laceracion perineal previa, tienen mayor
riesgo de volver a presentar una laceracion perineal y ya lo mencionado
anteriormente.

Asi mismo la episiotomia como factor materno presento un Wald=78.788 y p-
valor=0.000. Al tener un p-valor menor que 0.05. Este factor tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el desgarro perineal en el trabajo de parto; para
este factor se encontr6 un Odds Ratio estimado o exponencial de B (Exp(B)) de
21.264 con un IC 95% para Exp(B) = (10.827 — 41.765), por lo tanto aumenta en
21 veces la posibilidad de tener un desgarro en el trabajo de parto. Datos que
concuerdan con lo hallado por; Mosquera'®, Kudish'?, LaCross*®, Alvarez 2/, como
bien se sabe la episiotomia es una técnica quirurgica que se empez0 a practicar
desde el afio 50 con la finalidad de ampliar el canal vaginal, asimismo la reparacion
quirargica era mas facil obteniendo una cicatrizacion mas rapida y por tanto se
evitaba desgarros perineales, conceptos que se describen en el marco tedrico por
diversos autores.

En la actualidad se realiza indiscriminadamente esta practica excluyendo ciertos
criterios, convirtiendo asi en un factor de riesgo para presentar desgarros perineales

ya sea por adoptar una inadecuada técnica, momento incorrecto de realizarla y falta
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de experiencia del profesional u otros. Ocasionando complicaciones a la puérpera
a corto y largo plazo como; hematoma, edema, dolor perineal y dispareunia

Mientras que los autores Schmitz?® y Leyva 28 afirman que la episiotomia es un
factor de proteccion que evita desgarros perineales en el parto, de esta manera entra

en discrepancia con nuestro trabajo de investigacion.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que los factores maternos que aumentan la posibilidad de tener
desgarro perineal en el momento del parto son: gestante nulipara, primipara, con
anemiay con antecedente de episiotomia. Mientras que la gestante multipara resulto
ser un factor de proteccion para no tener desgarro perineal durante el parto.

2. Al identificar las caracteristicas maternas de las gestantes con atencion de parto
vaginal, se encontrd6 mayor proporcion de gestantes con una edad comprendida
entre 20 a 34 afios, asi mismo son casadas y tienen un nivel de instruccion
secundario.

3. El hecho de que una gestante tenga anemia se asocia a mayores complicaciones
maternas y fetales durante el embarazo, parto y post parto, esto podria ser
modificada con una adecuada atencidn preconcepcional y prenatal donde se deberia
desarrollar temas de nutricion y la importancia de la suplementacion con sulfato
ferroso. Asi mismo limitar la practica de episiotomia en el momento del parto con
adecuados criterios que incluyen el momento, la técnica, el instrumento, la
experiencia de quien lo realiza ya que se ha visto que en vez de evitar los desgarros

son un riesgo potencial.
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RECOMENDACIONES

Los hallazgos encontrados en este estudio, nos permite recomendar:

Al profesional obstetra que realice una minuciosa atencion preconcepcional y
prenatal para identificar los factores de riesgo y de ser modificable puedan ser
controlados en el momento, asimismo tratar con mayor énfasis la nutricion
durante la gestacion.

A las obstetras seguir abordando y promocionando la psicoprofilaxis, con la
finalidad de que las gestantes disfruten su embarazo con el conocimiento
adecuado y crear conciencia para evitar y reconocer patologias.

En coordinacion con las instituciones publicas y privadas realizar sesiones
demostrativas de nutricion con alimentos ricos en hierro y estilos de vida
saludable en el grupo etario de madres adolescentes y madres afiosas.

En coordinacion con las instituciones educativas y junta de padres promover
sesiones educativas abordando temas de proyecto de vida y embarazo
adolescente con las complicaciones que acarrea, para la toma de conciencia de

adolescentes y evitar embarazos en ese grupo de riesgo.
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ANEXO “A”
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
PROBLEMA

Factores de riesgos |¢Cudles son los factores | Objetivo General: Dependiente TIPO, DISENO Y | POBLACION: La poblacion fue el
maternos asociadosa |de riesgos  maternos | Determinar los factores | Desgarros Perineales | METODO DE | total de gestantes que tuvieron parto
desgarros perineales |asociados a desgarros | de riesgos maternos | de Parto Vaginal INVESTIGACION: vaginal, sumando un total de 617
en gestantes | perineales en gestantes | asociados a desgarros Disefio: Analitico de casos gestantes; de las cuales 215 fueron
atendidas en el |atendidas en el Hospital | perineales en gestantes | Independiente y controles casos y 402 controles.

Hospital ~ Regional | Regional Zacarias Correa | atendidas en el Hospital | Factores de riesgos | Tipo: Observacional, | Criterio de Inclusion:

Zacarfas Correa | Valdivia-Huancavelica, Regional Zacarias | maternos retrospectivo,  transversal, | CASOS: Todas las gestantes que hayan
Valdivia- 2018? Correa Valdivia- analitico de casos y | sido diagnosticadas con desgarro
Huancavelica 2018 Huancavelica. controles. perineal

Nivel: Segun la clasificacion | CONTROLES: Todas las gestantes que
de Dankhe* (1986) es | no hayan sido diagnosticadas con

Objetivo Especifico: Explicativo desgarro perineal pero que si estuvieron
o Identificar las Método: Inductivo expuestas a los mismos factores de
caracteristicas de las Esquema del disefio de caso| riesgos
gestantes que tuvieron control: Criterio de Exclusion:
parto vaginal, atendidas T B v" Partos de embarazo gemelar
en el Hospital Regional ; v’ Parto pretermino
Zacarias Correa v Parto de 6bito ante parto
Valdivia- Huancavelica = : v' Partos con periodo expulsivo
2018 T ks prolongado
o Analizar los factores de v' Partos inducidos o acentuados
riesgos maternos Fig. Arafia de KIeinbaJm v' Historias clinicas con datos

asociados a desgarros
perineales en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Zacarias
Correa Valdivia-
Huancavelica.

que muestra el disefio de un incompletos

estudio de casos
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ANEXO “B”
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
E.P OBSTETRICIA

“FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA-HUANCAVELICA, 2017 «

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccién de datos sera en base a los registros
gue se encuentran en las historias clinicas, segin cada caso y segln cada control; el llenado debe
ser correcto tal como se encuentra en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o0 modificar los
datos. Cada ficha de recoleccion de datos tiene un nimero y un espacio para las observaciones en
las que se deberd anotar con claridad si ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s) sera
considerado como mal llenado; no existe fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica,

pero esta incompleta; historia clinica judicializada

I. DATOS GENERALES:

1.1. Caso [:| Control |:|

(Marcar “X” segun corresponda a un caso o a un control)

1.2. Ficha N°

1.3. Fecha del llenado: / /2019. Hora del llenado: : horas
1.4. N° de Historia Clinica:

Il. DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO

(Margue con una “X” segun corresponda en los recuadros)
Datos Generales
2.1. Diagnostico de Desgarro Perineal:

++ Se produjo desgarro perineal en el momento del parto
s T @ BANG ()

2.2. Factores Maternos:
+»» Edad materna:

a. Menor de 19 afios (] b.Entre 20y 34 afios =
c. Mayores de 35 afios (]

<+ Nivel de instruccion materna:
a. Sin estudios () b. Primaria () c. Secundaria ()
c. Superior W

«» Estado civil materno:

a.Soltera () b.Casada (] c. Conviviente (]
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d. Otro )

% Anemia en la gestacion:

a S (g b. NO =
¢+ NUmero de partos:

a.Nulipara () b.Primipara (] c.Multipara (]
d. Gran multipara ()

% Se realiz6 episiotomia durante el parto

N e b. NO ==

Observaciones:
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ANEXO “C”
DOCUMENTOS PERTINENTES
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento; FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGOS MATERNOS
ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA-HUANCAVELICA 2018,

Tuvestigacion: FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA-
HUANCAVELICA 2018,

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del Juez T AT \'\umou. ‘-&.Asw- U tasong

1.2.  Grado académico _@Msb

1.3, Mencion P
14 DNV Celular \36%&31 lqwazﬁn(
1.5, Cargo e institucion donde labora O LWl

1.6. Lugary fecha : H 02 - 7019

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS

AD Estd [ con

2 OBJETIVIDAD | Permite medir hechas observables,

|3 ACTUALIDAD | Adecusdo al avance de I ciencia y In teenologia. X

4__ORGANIZACION | Preseniacion ordenada.

5 SUFICIENCIA Comprende asp de las variables en cantidad y calidad suficiente.

6 PERTINENCIA muwmum.mmvm

| 7__CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado enteorias 0 modelos ted

"9 METODOLOGIA | La estrate al de la
{ !

mie— PP Xxkx x%uﬁ%

8 _ COHERENCIA _ | Entre variables, dimensiongs, indicadores ¢ items. N
10, APLICACI Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.
$
CONTEO TOTAL DE MARCAS A C D

(renlice el conteo en cada unn de las categorias de ln escala) b3

= —

1xA+2xB+3xC+4xD+5xF — (.96
50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en ¢l eirculo asociado).

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular @) (0,20 - 0,40]
No valido, modificar <0.41-0,60]
Vilido, mejorar <0,61 - 0,80]
Vilido, aplicar <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGOS MATERNOS
ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA-HUANCAVELICA 2018,

Investigacin: FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA-
HUANCAVELICA 2018,

1. DATOS GENERALES
1.1, ApellidosynombresdelJuez  : Reaenc  Hedelorgdo  Dove
1.2. Grado académico :_&pg“gnlc an  plic PHEEGT Oloslehro
1.3.  Mencién : Ghslabvo ,
14, DNV Celular TY2s1ruve ) 9Reaauey
1.5.  Cargo ¢ institucion donde labora  : lcspdel Qatomsn Corde \rdime - Sewivo e chilhes .
1.6. Lugar y fecha P Maec, ey 0 Neme il 2914

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

MUY
INDICADORES CRITERIOS !!gﬁ_

_OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables.

__ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia v la tecnologia.

4__ORGANIZACION | Presentacion ordenada.
S SUFICIENCIA Comprende aspectos de las varinbles en cantidad y calidad suficiente.
6. PERTINENCIA | Permite consegunr datos de ncuerdo & los objetivos planteados. ¥
7__CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos tedricos.

BUENA
i 4
. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiad y comprensible v
v
i
~

¢ %

|8 COMERENCIA__| Fntre varibles, dimensiones, indicadorcs ¢ floms._
5 _METODOLOGIA | La estrategia respande a propdsilo Je I investigacién.

3

10_ APLICACION | Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. ™)

| = 1

CONTEO TOTAL DE MARCAS A C D
(realice el conteo en cada una de las categorias de ln escaln) []

| fe—

T4 e e—

dox= 1:A+2:l+3;:+4:0+5:! = Q.82

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo v marque con un aspa en el circulo asociado).

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de vali

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular 8 [0,20 - 0,40]
No vélido, modificar <0,41 -0,60]
Vilido, mejorar % <0,61-0,80]
Vilido, aplicar <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:
Luple.. . o 1o \rowrcb s ‘,,,,,wmmru > (*ercﬂ’\\ (‘whdmw eho Jeddoed

DGO, Con g .. P15 2ol Q. 00N B, O INYUCT oM\ rO0l), . ovm. am Lrrnbemer
Sractmnk,, e Mvovaipah? | So.. o el Qusereseto. 6. Lot R peRprectss

P av logr tno bake o pdvvo (o0 o
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacién por el criterio de experto o Juez

Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGOS MATERNOS
ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA-HUANCAVELICA 2018.

Investigacién: FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA-
HUANCAVELICA 2018.

1. DATOS GENERALES
1.1, Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado académico
1.3, Mencién
1.4, DNU Celular
1.5. Cargo e institucién donde labora
1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS

3
1. CLARIDAD Estd formulado con j i ible.
2 OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. bk
4

13 ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
ORGANIZACION | Presentacion ordenada.

4,
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las vanables en cantidad y calidud suficiente,

6. PERTINENCIA | Permite conseguir datos de ac: 4 los objetivos planteados. o
2 -
8.

9,

Dlll(,‘l IENTE IAZIA REGULAR | BUENA M

CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos tedricos.
COHERENCIA | Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ items. s

METODOLOGIA | La al ito de la mvestigac
10._ APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

o e—

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conteo en cada una de lns categorias de la escala)

v—‘oL—\‘ XRR|- N K| Kl

- —
& —
(o e—| X

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular [0,20 - 0,40]
No vilido, modificar <0.41 - 0,60]
Vilido. mejorar ® <0,61 - 0,80]
Valido. aplicar <0,81 - 1,00]

4, RECOMENDACIONES:

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

.................................................................................................................
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacién por el criterio de experto 0 Juez

Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGOS MATERNOS
ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA-HUANCAVELICA 2018

Investigacion: FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA-
HUANCAVELICA 2018

1.
L1
)
15
14
133
1.6,

Grado

Cargo
Lugar

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Juez

Mencion
DNV Celular

‘¢ I
: ﬂMlotJez ’J:/cmmmy/w, //Ara fzqf,(
_ESPECALISTA btEC Y -~ OBITETR A
L hoelrorg
(085 9001
CMEDICO - AnSTENTE
: HuancAELicA O MaRzo 22(F

académico

¢ ingtitucion donde labora
y fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORES

DEFICTENTE
1

CRITERIOS

-
~|2

MUY |
5

1 CLARIDAD

Estd formulado con ble.

2 ORIETIVIDAD
[3__ACTUALIDAD
4__ORGANIZACION
5 SUFICIENCIA |
6 PERTINENCIA

Permite medir hechos observables.

Adecuado al avance de la ciencia v I tecnologin.
Presentacion ordenada.
08 de las variables en cantidad v calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo a fos objetivos planteados.

7 CONSISTENCIA

Pretend datos basado en teorias 0 modelos teoricos.

8§ COHERENCIA

9. METODOLOGIA

Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ items.
al

(10, APLICACION

4 4

(realice el conteo en cada una de lns categorias de la escala)

|
B

e

A

C
L.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

Polo— B X i

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez

—1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _ ¢ )6
50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo v marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformular [0,20 - 0,40]
No vilido, modificar <0,41 - 0,60]
Vilido, mejorar <0,61 - 0,80
Valido, aplicar <0,81 - 1,00

4. RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
{Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGOS MATERNOS
ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA-HUANCAVELICA 2018,

Investigacion: FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA-

HUANCAVELICA 2018.

1. DATOS GENERALES
1.1, Apellidos y nombres del Juez
1.2, Grado académico
1.3, Mencién
14. DNI/ Celular
1.5, Cargo e institucion donde labora
1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

ST Espedialigla
- Mesllco Asigdle RosplTal Replanel Z.EN,

Amar Perales Joel Q.

GinELD  DLS[RETRA

01-03-19 HvCA |

INDICADORES CRITERIOS

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR

CLARIDAD Esta formulado con k%wmbh
2__OBJETIVIDAD | Permite medir hechos &5,

3 ACTUALIDAD | Adccuado al avance de Ia clenciay 1a tecnologia_

4. ORGANIZACION | Presentacion ordenadi.

6, PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdo

alos objetivas plunteados.

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las vanables en centidad y calidad suficiente. g

7._CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en ﬁmim

8. COHERENCIA | Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ items.

X

9 METODOLOGIA | La estrategia responde ol proposito de 2 investigacion.

10 APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada voa de las categorias de la eseala)

>
=
O p—

emfe— XX Bl (XD u.lggl

blg._

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1A +22B#3xC+4xD+52F _ Q.

-0

li

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el cireulo asociado),

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular 0 (0,20~ 0.40]
No valido, modificar <041 -0,60]
Vilido, mejorar <0,61 -0,80]
Valido, aplicar <081 -1,00]

4. RECOMENDACIONES:

...................................................

...................................................

.................................................

............

..........................................

...............................

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA (77"
(CREADA POR LEY 25265) \.F;

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICLA

“Afio de la lucha contra la corrupeién y la impunidad"

Huancavehca eneto 28 del 20 3

OFICI0 N° 030-2019-EPO-F(S-VRAC/UNH L

Seior: R
Dr. JULIO C. MELCHOR ACEVEDO | P> Sl -
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA-HVCA.

Presente.-

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUSION DE PROYECTO
DE TESIS.
Ref :  Solicitud de fecha 25 de enero del 2018

Por medio del presente reciba usted. el saludo cordial a nombre de la Facultad de Ciencias de
la Salud en especial de la Escuela Profesional de Obstetricia. a su vez: el presente tiene por
finalidad solicitar a su despacho. la autorizacion para la ejecucion en el hospital que wn
dignamente dirige del siguiente proyecto de tesis:

Proyecto :  “FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A
DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSFITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA-
HUANCAVELICA 2018”

Integrantes . Est. Karen Stefani, RAMOS MENDOZA
Est. Thania Pilar, REQUENA ARANA

Asesor 3

Folios : 002 + 01 anillado+01 Cd.

Sin otro en particular y agradeciéndole antxcnpadamcnte su gentil atencién al
presente, reitero a usted, las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,
e £l TS
Archive -
RIMP*Yurika,
[Reg | 00211461
Exp | 002054256
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[CARGO =

HUAMCAVTLICA

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y ia impunidad”
INFO. - 2019 /GOB.REG- -HVCA/OADI.

A : Ing. Cesar ALTAMIRANO FLORES
Jefe de la Unidad de Estadistica e I[nformética del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de HVCA.

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES PARA RECABAR INFORMACION
REF. - PROVEIDO N°1346-GOB-REG-HVCA/GRDS-HR-ZCV-HVCA/DG
FECHA + Huancavelica, 06 de Febrero del 2019

Por medio del presente me dirijo a Usted. Para
saludarlo cordialmente, v a la vez comunicarle que el comité de Etica en
Investigacién para seres Humanos del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Hvca, a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacién tiene conocimiento del documento de la referencia en este
sentido solicito se les brinde las facilidades a las investigadoras:

RAMOS MENDOZA, Karen Stefani
REQUENA ARANA, Thania Pilar

Para recabar informacién de las Historias Clinicas de los pacientes del
servicio de GINECO-OBSTETRICIA, para el desarrollo del proyecto de
Investigacién titulado “FACTORES DE RIESGO MATERNOS
ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE HUANCAVELICA 2018”, para lo cual toda informacién
recaudada durante la investigacion sera de caracter confidencial,
asimismo las investigadoras seran las unicas al acceso de las historias
clinicas solicitadas.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento
y demas fines.

Atentamente,

Ce:
Archiva.

mant ’I"
MJC/aid. g

Oaw, a OF ARO* .0

Wit ‘,l
.,‘\ noTE RLWDE SALUD

ehy ‘oeesmo/sm
R ECEP(E:ION

[FECHA 46 FEB 201
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“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

HUANCAVELICA O cavies

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA A TRAVES DE LA
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA

A: RAMOS MENDOZA, Karen Stefani egresada de la Universidad
Nacional de Huancavelica Facultad de Ciencias de la Salud Escuela

Profesional de Obstetricia quien ha realizado la ejecuciéon de su proyecto
de investigaciéon titulado: “FACTORES DE RIESGOS MATERNOS
ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES
%, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA

Se expide la presente constancia a peticion del interesado, para los fines

que estime por conveniente.

Huancavelica, 11 de Abril del 2019

Atentamente;
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“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y fa Impunidad”

Gotlnma Anglonal

HUANCAVELICA b+l

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA A TRAVES DE LA
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA

A: REQUENA ARANA, Thania Pilar egresada de la Universidad Nacional
de Huancavelica Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de

Obstetricia quien ha realizado la ejecucion de su proyecto de investigacion

titulado: “FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A

DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
A ; ’.'\“":;::_\ HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA-HUANCAVELICA
' 2018", en el Hospital Departamental de Huancavelica.

Se expide la presente constancia a peticion del interesado, para los fines

que estime por conveniente,

Huancavelica, 11 de Abril del 2019

Atentamente,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREAD: POR LEY N° 252435)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°549-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 22 de noviembre del 2017

VISTOS:

El Oficio N°® 408-2017-EPO-FCS-VRACIUNH, (22.11.17), con hoja de tramite N°1339. remitido
por la Direccion de |a Escuela Profesional de Obstetricia, en la que solicita la emision de resolucion
sobre la designacion de docente Asesor y Jurados del proyecto de lesis, titulada *FACTORES DE
RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA - HUANCAVELICA ,2017",
presentado por las esludianies. RAMOS MENDOZA, Karen Stefani y REQUENA ARANA, Thania
Pilar, y,

CONSIDERANDO:
Que, de conformidad al Arliculo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,

aprobado con Resclucion N*001-2014-AE-UNH, (18.12.14), PRESCRIBE que “Las Facullades gozan
de autonomia academica. gubernativa, adminisirativa, y economica, dentra de la Ley y el Estatulo”

ALDS Que, en cumplimiento a la Rasolucion N° 0849-2008-R-UNH (16.07.08), se CRFA la Facultad
.~ We Ciencias de la Salud con funcionamiento an la Ciudad de Huancavelica

8y Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 002-2016-CEU-UNH (3009 16), se PROCLAMA,
& a%bmo ganador de las Elecciones, eh el cargo de Decana de la Facuftad de Ciencia de la Salud, 2la Mg.
ula Susana GUERRA OLIVARES, a partir del 01 de noviembre del 2016 al 31 de octubre del 2020

Que, de conformidad al Inciso b, del Articulo 34°. del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica aprabada con Resolucion (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17),
sefiala “El direclor de la Escuela deriva al érea de Investigacion (comité directivo de la Escuela
Profesionai), para que reconozca al docente asesor y designe a los integrantes del jurado evaluador del

L\ Proyecto de fesis y al docente accesitario”

\ Que, de conformidad al Incisa ¢, del Articulo 34°, del Reglamento de Grados y Titulos de la
Iniversidad Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0566-2017-CU-UNH), (11.08 17),
wefala "El director de la Escuela Profesional remite la propuesta al Decano de la Facultad, i cual,
ediante resolucion ratifica u observa al jurade del proyecto de tesis”

Que, de conformidad al Articulo 36°, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional ge Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17), sefala ‘La
tesis es asesorada por un docente de la carrera profesional. que cumpia con los siguientes requisitos:
a) Grado académico de maestro b) Experiencia académica y especialista en ef drea en el que se
desarrolla la mvestgacion”. £

Que, de conformidad al Articulo 37°, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17), sefiala ‘Ef
Jurado esta conformado por cuatro (04) docentes ordinarios presidido por el de mayor categoria y
antigiledad, quienes cumplen los mismos requisitos que las del asesor. Uno (01) de slios en calidad de
accesitaric”.

Que, con oficio N 409-2017-EFO-FCS-VRAC/UNH, (22.11.17), con hoja de tramite N*1339,
remitido per Ia Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, en ia que solicita la emision de
resolucion sobre la designacion de docente Asesor y Jurados de proyecto de tesis, titulada
“FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA ,2017" presentado por les esludiantes. RAMOS MENDOZA, Karen Stefani y
REQUENA ARANA, Thania Piiar .

80



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°549-2017-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 22 de noviembre del 2017.

Que, de conformidad al Articulo 01°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,

aprobado con Resolucion N'001-2014-AE-UNH, (18.12.14), PRESCRIBE que ‘es potestad de la
autoridad compelente, normar el funciohamiento académico y adminislralivo”

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, 2 la Mg Ada Lizbeth LARICO LOPEZ, como docente asesor y
Obsta. Liliana ENRIQUEZ NATEROS, como docente coasesor, del Proyecto de Tasis “FACTORES
DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA - HUANCAVELICA
,2017", presentado por las estudianies: RAMOS MENDOCZA, Karen Stefani y REQUENA ARANA,
Thania Pilar.

ARTICULO SEGUNDO.- DESIGNAR, cama Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y
aprobacién, conforme al siguiente detalle:

SGRESADOS A CARGO m
PROYECTO DE INVESTIGACION DEL PROYECTO DE JURADCS
INVESTIGACION

“FACTORES DE RIESGOS |+ RaMOS  |Mg Q&E&Eﬁ_&ﬁ‘ PRESIDENTE Mg Leonardo
MATERNOS ASOCIADOS A MENDOZA  |LARICOLOPEZ |LEYVA YATACO.
DESGARROS PERINEALES EN ik e Obsta, Liiana SECRETARIA: Mg. Rossibel Juana
GESTANTES ATENDIDAS EN |+ REQUENA |ENRIQUEZ MUNOZ DE LA TORRE

EL  HOSPITAL  REGIONAL ARANA NATEROS

ZACARIAS CORREA VALDIVIA |  Tmans P vocal " V. “he T ¥ibane

- HUANCAVELICA ,2017" CARDENAS PINEDA
ACCESITARIA: Dra.
MENDQZA VILCAHUAMAN.

ARTICULO SEGUNDQ.- REMITASE, la presante Resolucion a la Direccion de la Escuela Profesional
de Obstetricia, docente asesor, miembros del Jurado Calfficador y a los interesados, para su

conocimiento y fines carrespondientes
“Registrese, Comuniquese y Archivese . -

ALy

- ) ‘~\ )
da Liz 0 LOPEZ
ultad de Cie de la Salud

Secretaria Docente
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N"25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 607-2018-FCS-UNH
Huancavelica, 05 de diciembre de 2018,

VISTOS:

Hoja de Tramite de Decanato N* 1052, (05.12 18), Oficio N°® 100-2018-DULFCS-UNH, (05.12.18), emitida por 1a
Directora de la Unidad de Investigacion, en la que solicita |a aprobacicn e inscripcion del Proyecto de Tesis, titulado:
“FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA ~ HUANCAVELICA 2018", presentado por las estudiantes, RAMOS
MENDOZA, Karen Stefani y REQUENA ARANA, Thania Pilar, y:

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado can
Resolucion N'001-2014-AE-UNH, (18 12.14) prescribe que Las Facultedes gazan de autonomia académica qubemativa,
administrativa, y @conomica, dentro de {a Lay y el Estatuto”

Que, en cumplimiento @ Iz Resalucion N 0843-2008-R-UNH, (16 07 08), s CREA la Facultad de Ciencias de la Salud
con funcionamianto en la Cludad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 25° del Reglamenta de Grado y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobadc con Rescluciin N° 0825-2018-CU-UNH, que a I leira dice. “La elaboracion y la susientacion oral de una tesis esta

establecida por fa ley Universitane para |a obtencion del titulo profasional La tesis s slaborada individualmente o por dos
bachilleres.

Que, de conformidad al Articule 25° del Reglamento de Grado y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica
aprobaco con Resolucion N° 0829-2018.-CUUNH. que 2 ia letra dice. "En caso de na existir obsarvacionas del jurado remitir al
Decano de Facultad, para su aprobacion e inscripcion mediante acte resolutive”

Que, con Resolucion N* 549-2017-CFCS-VARC-UNH, (22.11.17), se DESIGNA a la Mg Ada Lizbeth LARICO LOPEZ,
como docente asesor y jurados; PRESIDENTE: Dr. Leonardo LEYVA YATACO, SECRETARIA: Mg, Rossibel Juana MUROZ DE
LA TORRE, VOCAL: Dra Lina Yubana CARDENAS PINEDA y ACCECITARIA. Dra. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN, del
Proyecto de tesie: “FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -~ HUANCAVELICA 2018, presantada por las
estudiantes: RAMOS MENDOZA, Karen Stefani y REQUENA ARANA, Thania Pilar.

Que, con Oficio N° 100-2018-DUI-FCS-UNH, {05.12.18), emilida por la Directora de la Unidad de Investigacion. en la
que solicita Ja aprobacion e inscripcion del Proyecto de Tesis. titulada: “FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A
DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA 2018", presentado por lss estudiantes: RAMOS MENDOZA, Karen Stefani y REQUENA ARANA, Thania
Pilar.

En uso de las alribuciones que le confiers a la Dacana, la Ley Universitaria N* 30220, Estatulo-UNH y Resolucion del
Comité Elecloral Universitano N° 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.09.18);

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - MODIFICAR, el tilulo del proyecia de tesis "FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A
DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA —
HUANCAVELICA 2017, por “FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA - HUANCAVELICA 2018".

ARTICULO PRIMERQ. - APROBAR e INSCRIBIR, ¢! Proyecio de Tesis itulado “FACTORES DE RIESGOS MATERNOS
ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS

CORREA VALDIVIA - HUANCAVELICA 2018" presentado por las esludiantes: RAMOS MENDOZA, Karen Stefani y
REQUENA ARANA, Thania Pilar,

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR 3l asesor del Proyecto de Tesis. a la Mg. Ada Lizbeth LARICO LOPEZ. para velar por su
cumplimianto, ejecucion y evaluacion.
- REMITIR Ja presente Resolucion a las intarasadas e instancias correspondientes, para su conocimiento
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 303-2019-D-FCS-R-UNH
Huancavelica, 13 de mayo de 2019,

VISTOS:

Hoja de Tramite de Decanato N 680, (09.05.18) Oficio N° 035-2019-DUI-FCS-UNH, (09 05.18), sobre ratificacion de
los miembros dal jurado calificedor para revision del informe final de tesis Titulado “FACTORES DE RIESGOS MATERNOS
ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA -~ HUANCAVELICA 2018", presentado por las bachilleres: RAMOS MENDOZA, Karen Stefani y
REQUENA ARANA, Thania Pilar, y,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 35° del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con
Resolucién N'DD01-2019-AU-UNH, (11.03.19), PRESCRIBE qus "Las Facultades gozan de autonomia académica, gubernativa,
administrativa, y econémica, dentro de la Ley y el Estatuto”.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, (16.07.08). sa CREA |a Facultad de Ciencias de la Salud
con funcionamiento en la Civdad de Huancavelica

Que. de conformidad al Articulo 16° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobada con Resolucién N® 0330-2019-CU-UNH, (29.03.18) que a [a ielra dice: “DE LA PRESENTACION Y SUSTENTACION®
El Difector de la Escuela Profesional remitird a los miembros del jurado para su revisidn y aprobacion del informe final Los
miembros del jurado tienen 10 dias habiles para su revision presentacion del informe de aprobacion u observacion al director de
Escuela

Gue. con Resolucién N* 548-2017-CFCS-VRAC-INK, (22 11.2017) 56 designa como docents ssesor & la Mg. Ada
Lizbeth LARICO LOPEZ. del progects de Investigacion, tiwlads” FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A
DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA 2018 presentado por (as bachillerss: RAMOS MENDOZA, Karen Stefani y REQUENA ARANA, Thania
Pilar.

Gue. con Resolucidn N°® B07-2018-FCS-UNH, (05.12,2018) se apruena & inscribe al proyecto de investigecion Liulado
“EACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA — HUANCAVELICA 2018" presentado por las bachilleres: RAMOS
MENDOZA, Karen Stefani y REQUENA ARANA, Thania Pilar.

Que, con Oficio N® 035-2019-DUI-FCS-UNH, (09.05.19), sobre ratificacion de los miembros del jurado calificador para
revisién del Iinforme final de tesis Titulado “FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS
PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA 2018", presentade por las bachilleres: RAMOS MENDOZA, Karen Stefani y REQUENA ARANA, Thania
Pilar.

£n uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, 1a Lay Universitaria N° 30220, Estatuto-UNH y Resolucion del
Comité Electoral Universitario N* 002-2018-CEU-UNH, de fecha (30.09.16);

SE RESUELVE:

. - RATIFICAR, & los miembros del jurado evaluador para revision y declaracion de apto para sustentacian,
de! informe final de! rabajo de investigacion Titulado: "FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS
PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA 2018", presentaco por las bechilleres. RAMOS MENDOZA, Karen Stefani y REQUENA ARANA, Thania
Pilar

Presidente : Dr. Leonarda LEYVA YATACO.
- Secretaria : Mg. Rossibel Juana MURIOZ DE LA TORRE,
- Vocal : Dra. Lina Yubana CARDENAS PINEDA.
- Accesitaria : Dra Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN.
ARTICULO SEGUNDO. - REMITASE, Ia presente Resolucién @ 2 Direccion de 1a Unidad de Investigacion. & los miembros del

Jurado Calificador y al interesado, para los fines que estime convenients.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 321-2019-D-FCS-R-UNH
Huancavelica, 15 de mayo de 2019.

VISTO:

Hoja de Tramite de Decanato N 739, (14.05.18), Oficio N* 043-2019-DUI-FCS-UNH, de fecha {14.05.19) la Directora de ia
Unidad de Investigacion, solicita programacion de lugar, fecha y hora para sustentacion de Tesis, el Informe N® 030-2019-LLY-FCS-UNH,
(14.05.19) dando conformidad de pase a sustentacion de Is Tesis litvlada. "FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A
DESGARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA 2018, y;

CONSIDERANDO:

Que. de conformidad al Ariculo 35°, del Estatute de la Universided Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucién
N"0001-2018-AL-UNH, (11,03 19), PRESCRIBE que “Las Facultades gozan de aulonomia académica, gubemativa, administrativa, y
econémica, dentro de 1a Ley y el Estatuto™

Que, en cumplimiento a la Resalucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha (16.07 2008). se CREA la Facultad de Clencias de la
Salud con funcionamiento en a Ciudad de Huancavelica.

Que. de conformidad al Articulo 13° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
mbodoconwmN'OSSO—ZOIS—CU-UNH.dohdum.oa.w).quealandm'ﬂﬁwbmmlesmidommmdoh
nacion por la UNH, a propuesta de las facultades, pera que el interesado pueda ejercer la profesion, el cual requiere del Grado
Académico da Bachiller y la aprobacion de una tesis o trabajo de suficiencia profesianal £l Titulo Profesional solo se podra oblener en la
Universidad en |a cual se hays obtenido el Grado Académico de Bachiller,

Que, de conformidad al Articulo 16° inciso | del Reglamento de Gradas y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N° 0330-2019-CU-UNH, de fecha (20.03.18), Si al informe del jurado es favorable por unanimidad o por
mayaria el director de Escuela remite al decano, solicitando fecha, hora y lugar, para el acto publico de sustentacién. Si es deslavorable
potummmid-dopo:mnyoriaelinm.mmuodwopmmmm.mmumwmwndu
habiles.

Que, madiante Resolucion N* 607-201&-F0&UNH 0512.18), se aprueba e inscribe &l Proyecto de Tesis fitulado:
“FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A ARROS PERINEALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA - HUANCAVELICA 2018", presenlado por las bachilleres: RAMOS
MENDOZA, Karen Stefani y REQUENA ARANA, Thania Pilar

Que, con el Informe N° 030-2019-TLLY-FCS-UNH, (10 05.18), el presidente del Jurado, remite el informe de owmnaux
acta de aplo para sustentacion, dando pase a sustentacion de la Tesis titulada. "FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS
ne:zgno P%ALSQ EN GES’I’ANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HU, VELICA

En usa de las atribuciones que e confiere @ la Decana. la Ley Universitaria N* 30220, Estatuto-UNH y Resolucién del Comité
Electoral Universitario N* 002-2018-CEU-UNH. de lecha (30 .09.16},

SE RESUELVE:

. - FWAR, &l Acto de Sustentacidn para el dia lunes 20 de mayo de 2019 a las 08:00 horas en &l auditorio de la
Escuela Profesional de Obstetricia

- RATIFICAR, a los miembros del Jurado la evaluacion de la Tesis ttulada: “FACTORES DE RIESGOS

A DESGARROS PERINEALES EN TANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS

CORREA VALDIVIA - HUANGCAVELICA 2018", présentado por las bachilleres: RAMOS MENDOZA, Karen Stefanl y REQUENA
ARANA, Thania Pilar, conforme al siguiente datalie:

Presidente : Dr. Leonardo LEYVA YATACO.
- Secretaria : Mg. Rossibel Juana MURQOZ DE LA TORRE.
- Vocal : Dra. Line Yubana CARDENAS PINEDA.
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ANEXO “D”
FOTOS QUE EVIDENCIEN LA EJECUCION DEL PROYECTO
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DESCRIPCION: Filtrando datos de la poblacién de gestantes atendidz;é "durante el parto en el
Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018
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DESCRIPCION: Filtrando datos de la poblacion de gestantes atendidas durante el parto en el
Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018
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DESCRIPCION: Filtrando nimero de historias clinicas de la poblacion de gestantes atendidas
durante el parto en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018
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DESCRIPCION: Filtrando datos de historias clinicas de gestantes que presentaron desgarro
perineal durante el parto, atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018
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DESCRIPCION: Filtrando datos de historias clinicas de gestantes que no presentaron desgarro
perineal durante el parto, atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018
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