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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados al desgarro
perineal en puérperas atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia
del Hospital I1l — ESSALUD, Juliaca 2024.

Metodologia.. Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
nivel correlacional prospectivo, disefio no experimental descriptivo
transversal. La poblacion estuvo constituida por 353 puérperas
atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Il —
Essalud, Juliaca en el periodo de enero a octubre del 2024 con una
muestra censal, muestreo no probabilistico por conveniencia Se utilizé
la técnica de ficha recoleccion de datos, elaborado por los autores
sometidos a juicio de expertos y confiabilidad (alfa de Cronbach
(0.671). El procesamiento de informacién se realiz6 a través del
paquete estadistico IMB SPSS Statistics version 27, utilizando Chi? (p
< 0.05) para establecer la relacion entre las variables.

Resultados. Los factores de riesgo materno asociados a desgarro
perineal fue la edad materna (p 0.002), la anemia materna (p 0.001) e
itu (p 0.000). Los factores de riesgo gineco- obstétricos asociados a
desgarro perineal fueron control prenatal (p 0.008), psicoprofilaxis (p
0.000), paridad (p 0.027), el periodo intergenésico (p 0.011), induccién
(p 0.002), episiotomia (p 0.000) y presentacion fetal (p 0.018). El factor
de riesgo neonata asociado a desgarro perineal: perimetro cefalico (p
0.009)

Conclusiones. Existe relacién significativa entre los factores maternos,
gineco obstétricos y neonatales con desgarros perineales en
puérperas atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital,
[l — Essalud Juliaca 2024.

Palabras claves: Factores de riesgo, desgarro perineal, puérpera.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with perineal tear in
postpartum women attended in the Gynecology and Obstetrics service of
Hospital 11l — ESSALUD, Juliaca, 2024.

Methodology: This was a quantitative study with a descriptive approach,
correlational prospective level, and a non-experimental, cross-sectional
descriptive design. The study population consisted of 353 postpartum
women attended in the Gynecology and Obstetrics service of Hospital Il —
Essalud, Juliaca, from January to October 2024, using a census sample and
a non-probabilistic convenience sampling method. The data collection
technique involved a structured data collection form, developed by the
authors and subjected to expert evaluation and reliability analysis
(Cronbach's alpha = 0.671). Data processing was carried out using IBM
SPSS Statistics version 27, applying Chi-square test (p < 0.05) to establish
relationships between variables.

Results: Maternal risk factors associated with perineal tear included
maternal age (p = 0.002), maternal anemia (p = 0.001), and urinary tract
infection (p = 0.000). Gynecological-obstetric risk factors associated with
perineal tear were prenatal control (p = 0.008), psychoprophylaxis (p =
0.000), parity (p = 0.027), intergenetic period (p = 0.011), labor induction (p
= 0.002), episiotomy (p = 0.000), and fetal presentation (p = 0.018). The
neonatal risk factor associated with perineal tear was cephalic perimeter (p
= 0.009).

Conclusions: There is a significant relationship between maternal,
gynecological-obstetric, and neonatal risk factors and perineal tears in
postpartum women attended in the Gynecology and Obstetrics service of
Hospital 11l — ESSALUD, Juliaca, 2024.

Keywords: Risk factors, perineal tear, postpartum women.
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|. INTRODUCCION

Entre las complicaciones del parto vaginal, el desgarro perineal posparto
ocupa un lugar significativo, es la segunda causa mas frecuente de
hemorragia posparto, después de la atonia uterina, caracterizada por un

sangrado vaginal abundante activo?.

De acuerdo con la clasificacion propuesta por Sultan y reconocida por la
Organizacion Mundial de la Salud, los desgarros perineales se dividen en
cuatro grados. El desgarro de primer grado afecta Unicamente la piel,
mientras que el de segundo grado compromete los musculos perineales. El
tercer grado se subdivide en tres categorias: (A) cuando la lesion afecta
menos del 50% del esfinter anal externo (EAE), (B) cuando supera el 50%
sin comprometer el esfinter interno y (C) cuando hay dafo del esfinter anal
interno. Finalmente, el desgarro de cuarto grado es el mas severo, ya que
involucra la afectacion completa del esfinter anal y del epitelio anal. Los

desgarros de tercer y cuarto grado se consideran los mas graves?.

Se estima que mas del 85% de las mujeres tuvieron algun tipo de
traumatismo perineal durante el parto, causado por la episiotomia o por la
ruptura espontanea (desgarro o laceracion) de tejidos durante el paso del
bebé por la vagina. Los desgarros perineales espontaneos se clasifican en

grados segun las capas de tejido afectadas®

Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados
al desgarro perineal en puérperas atendidas en el servicio de gineco -
obstetricia del Hospital Ill, Essalud, Juliaca, durante el afio 2024. Para ello,
se analizaron en detalle tres dimensiones principales: factores maternos,
gineco-obstétricos y neonatales, la investigacion se enmarcé en un disefio
descriptivo, caracterizando la frecuencia de los desgarros perineales
mediante la revision de historias clinicas, asimismo, se adopté un enfoque
retrospectivo, ya que se consideraron los casos ocurridos entre enero y

octubre de 2024, y un disefio transversal, al basarse en datos recopilados

15



en un unico periodo de tiempo, La muestra incluyé puérperas cuya atencion
de parto fue registrada en la historia clinica, utilizando una ficha de
recoleccion de datos para extraer la informacion relevante. Ademas, la
estructura del estudio siguié el esquema propuesto por la Direccion de
Investigacion y Produccién Intelectual de la Universidad Autdbnoma de Ica,
organizandose en distintos capitulos que detallan cada aspecto de la

investigacion.

El estudio se estructura en varios capitulos. ElI Capitulo | presenta la
introduccidn del estudio. En el Capitulo II, se desarrolla la descripcion de la
realidad problemética, la formulacién del problema general y especifico, la
justificacion del estudio, asi como los objetivos generales y especificos,
alcances y limitaciones. El Capitulo Il aborda los antecedentes de
investigacion a nivel internacional, nacional, regional y/o local, junto con las
bases tedricas y la identificacion de variables. El Capitulo IV describe la
metodologia empleada en la investigacion, incluyendo el enfoque, tipo,
nivel y disefio del estudio, la operacionalizacion de las variables, la
poblacién y muestra seleccionada, asi como las técnicas e instrumentos de
recoleccion y andlisis de datos. En el Capitulo V, se presentan los
resultados obtenidos, mientras que el Capitulo VI detalla el andlisis e
interpretacion de dichos resultados, el capitulo VII, detalla la comparacion
de resultados. Finalmente, el documento concluye con las referencias

bibliogréficas y los anexos correspondientes.

Las autoras

16



2.1.

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El parto es el proceso de expulsion del feto cuando alcanza un
peso mayor a 500 gramos y ha completado su desarrollo
intrauterino, ocurriendo normalmente entre las 37 y 41 semanas
de amenorrea, momento en el que la madre ha llegado al término
de su embarazo.; durante el parto se puede presentar diversas
complicaciones en cual se presenta el desgarro o trauma perineal
gue es una de las lesiones mas frecuentes ocasionada durante la
segunda parte del parto vaginal, cuando ya se ha alcanzado la
dilatacion completa y se lleva a cabo la expulsion del bebé, los
desgarros y sus complicaciones si no son tratados
adecuadamente, pueden tener graves consecuencias para el

bienestar y la calidad de vida de la mujer®.

A nivel mundial, el desgarro perineal después del parto vaginal es
frecuente y afecta a aproximadamente 9 de cada 10 mujeres; por
lo siguiente En las primiparas, los desgarros perineales de
segundo grado tienen el doble de probabilidad de presentarse,
alcanzando una incidencia del 40%, asi como la incidencia del
desgarro del esfinter anal es de aproximadamente el 3%, con una
tasa significativamente mayor en puérperas primiparas que en
multiparas (6% frente a 2%), este es un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de incontinencia anal, y
aproximadamente el 10% de las mujeres desarrollan sintomas
dentro del afio posterior al parto vaginal, finalmente los desgarros
del esfinter anal tienen implicaciones médico-legales significativas

y contribuyen en gran medida a los costos de atencion médica®.

A Nivel latinoamericano, un estudio realizado en Ecuador en el
Hospital Luis Gabriel Davila en la ciudad de Tulcan analizé 1,095

partos atendidos en un afio de los cuales 263 requirieron
17



episiotomia de estas pacientes 130 presentaron complicaciones
inmediatas siendo las mas frecuentes los desgarros de segundo
y tercer grado seguido de hemorragias entre las complicaciones
mediatas se identificaron dolor y hematomas con menor
frecuencia mientras que en el puerperio tardio algunas pacientes
desarrollaron infecciones que requirieron reingreso al servicio de

Ginecologia®.

En Peru los desgarros perineales son una complicacion frecuente
durante el parto con una incidencia estimada entre 0,9 y 2,1 por
cada 10 mujeres segun fuentes oficiales en el ultimo afio en una
comunidad altoandina se identifico que tres de cada siete madres
presentaron esta condicion lo que se asocia a limitaciones en el

acceso a los servicios de salud?.

A nivel regional, En Puno existio una alta asociacion entre factores
de riesgo y desgarro perineal en pacientes atendidas en el Centro
de Salud José Antonio Encinas Puno 2018, esta investigacion fue
representada por 51 pacientes con desgarro perineal en lo cual
los resultados fueron los siguientes: Se identific6 una relacion
significativa entre la anemia materna como factor materno y el
perimetro cefalico como factor neonatal en la presencia de
desgarro perineal sin evidenciarse una asociacion con los factores
obstétricos al mismo tiempo se determiné que el tipo de desgarro
mas comun fue el de segundo grado en las pacientes atendidas

en el Centro de Salud José Antonio Encinas Puno’.

En el Hospital 1ll, Essalud — Juliaca, en el servicio de Gineco —
Obstetricia; se evidencia la presencia de desgarros perineales con
mucha frecuencia lo cual causa preocupacién en las mujeres
atendidas, sin embargo no hay presencia de estudios que

evidencia los factores asociados a los desgarros perineales.
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2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion general

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados al desgarro
perineal en puérperas atendidas en el servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital 11l - Essalud, Juliaca 20247

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢, Cudles son los factores de riesgo maternos asociados al
desgarro perineal en puérperas atendidas en el servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital Il - Essalud, Juliaca 20247

P.E.2:

¢, Cudles son los factores de riesgo gineco obstétricos asociados
al desgarro perineal en puérperas atendidas en el servicio de

Gineco- Obstetricia del Hospital Il - Essalud, Juliaca 20247
P.E.3:
¢, Cuales son los factores de riesgo neonatales asociados al

desgarro perineal en puérperas atendidas en el servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital Il - Essalud, Juliaca 20247

Objetivo General
Analizar los factores de riesgo asociados al desgarro perineal

en puérperas atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia
del Hospital 11l - Essalud, Juliaca 2024.

19



2.5.

2.6.

Objetivos especificos.

Analizar los factores de riesgo asociados al desgarro perineal
en puérperas atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia
del Hospital 11l - Essalud, Juliaca 2024.

O.E.1:
Determinar los factores de riesgo maternos asociados al
desgarro perineal en puérperas atendidas en el servicio de

Gineco - Obstetricia del Hospital Il — Essalud, Juliaca 2024.

O.E.2:
Establecer los factores de riesgo gineco obstétricos asociados al
desgarro perineal en puérperas atendidas en el servicio de

Gineco - Obstetricia del Hospital Il — Essalud, Juliaca 2024

O.E.3:
Explicar los factores de riesgo neonatales asociados al desgarro
perineal en puérperas atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital 11l — Essalud, Juliaca 2024

Justificacién e Importancia

Justificacion

Justificacion tedrica: Este enfoque resalta la importancia de la
teoria y el marco conceptual detras del estudio de los factores de
riesgo, ligandolo a bases cientificas sdlidas y practicas
obstétricas, en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital 111,
Essalud, Juliaca 2024, la atencion a los casos de desgarro
perineal requiere de una base tedrica sélida para mejorar los
protocolos y reducir las tasas de complicaciones asi mismo

desde el punto de vista teorico, se considera que ciertos factores
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como maternos, gineco — obstétricos y neonatales que influyen
en la probabilidad de sufrir desgarros. En este contexto, el
estudio de estos factores permite al servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital 11, Essalud, Juliaca identificar y aplicar
practicas basadas en la evidencia, personalizando la atencién a
las madres en trabajo de parto para minimizar el riesgo de
desgarro y mejorar los resultados obstétricos y el bienestar de las

pacientes®.

Justificacion metodoldgica: Desde el aspecto metodoldgico,
la investigacién sobre el desgarro perineal en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Ill, Essalud, Juliaca 2024, se
enfoca en analizar las variables que inciden en la ocurrencia de
esta complicacion, Mediante el uso de un enfoque cuantitativo,
tipo bésico no experimental, se recolectan datos clinicos de
casos de partos atendidos en el hospital, lo que permite
identificar patrones y factores de riesgo asociados al desgarro
perineal. Esto es fundamental para formular estrategias de
prevencion y protocolos de atencibn que disminuyan las

complicaciones en las pacientes®.

Justificacién practica o social: Desde el aspecto practico y
social, la investigacion sobre el desgarro perineal en el servicio
de Gineco — Obstetricia del Hospital Ill, Essalud, Juliaca tiene un
impacto significativo en la calidad de vida de las mujeres que
experimentan esta complicacién. Al comprender y reducir los
factores de riesgo asociados con el desgarro perineal, es posible
implementar practicas clinicas que no solo mejoren los
resultados obstétricos, sino que también reduzcan el dolor, el
tiempo de recuperacion y el impacto emocional en las pacientes
y sus familias, ademas, estas mejoras en la atencién pueden

fomentar una mayor confianza en los servicios de salud y
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2.7.

mejorar la percepcion de la comunidad sobre la calidad del

cuidado materno®.

Importancia

El Hospital 1l Essalud Juliaca es una de las instituciones con
mayor demanda en la atencion de partos por lo que resulta
fundamental identificar los factores relacionados con los
desgarros perineales y determinar la frecuencia de sus diferentes
grados de severidad con el propoésito de reducir las secuelas

fisicas que afectan a las mujeres después del proceso de parto™©.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance temporal. El presente trabajo se realiz6 en el periodo de

enero a octubre del 2024.

Alcance espacial o geogréfico: La investigacion se desarroll6 en
el servicio de Gineco — obstetricia del Hospital 1ll — Essalud,

Juliaca, ubicado en Av. José Santos Chocano S/N — La Capilla.

Alcance social: La presente investigacion trabajé con una
muestra censal de 353 puérperas atendidas en el servicio de

Gineco — obstetricia del Hospital Il — Essalud, Juliaca.

Alcance metodoldgico: La tesis se desarrollé con un enfoque
cuantitativo a nivel basico bajo un disefio no experimental con el
propésito de analizar los factores de riesgo relacionados con el
desgarro perineal en puérperas atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Il Essalud Juliaca durante el afio
2024.
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Limitaciones

El factor que dificulto el desarrollo de la tesis fue el aspecto
administrativo del establecimiento de salud Hospital 11l - Essalud
Juliaca, quien en primer instancia solicito el convenio entre la
universidad y el hospital, sin embargo, se insistio frecuentemente
con el responsable del comité de ética logrando acceder al

hospital y nos permitio realizar la recoleccion de datos.
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3.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Abedzadeh M, Talebian A, Sadat Z, Mesdaghinia E. en el afio
2019 se realiz6 un estudio en el hospitales de la ciudad de
Kashan titulada “Traumatismo perineal: incidencia y factores de
riesgo” por lo cual indica una alta incidencia de trauma perineal y
concuerda con la literatura existente de que la edad materna, la
paridad, la induccion del parto, la semana de gestacion, la fuerza
ejercida sobre el fondo uterino y el pais de origen, se asocian con
el trauma perineal; sin embargo, otros factores no se encontraron
como predictores en nuestro estudio. ¢Cuéles son las
implicaciones de estos hallazgos para la practica clinica y/o la
investigacion futura? Nuestros resultados concordaron con la
literatura existente respecto a algunos predictores de trauma
perineal pero no con Masa corporal del recién nacido,
complicaciones fetales, tiempo transcurrido en la segunda fase
del parto, categoria del establecimiento de salud, etc. Estos datos
podrian usarse para implementar protocolos para reducir la tasa
de episiotomia de rutina, considerando también a las mujeres de

alto riesgo para la prevencion del trauma perineal®?.

Markus H, Karin F, Ayako H, Gunilla T, Hedda D, Kerstin N. En
el afo 2020 publicaron un articulo titulado “Factores de riesgo de
desgarros perineales y vaginales en mujeres primiparas: estudio
de cohorte prospectivo POPRACT” por lo siguiente el presente
estudio corrobora hallazgos previos de que la extraccion con
ventosa y el peso fetal superior a 4000 g son factores de riesgo
de OASI. Encontramos que la extraccion con ventosa es un factor

de riesgo de desgarro de segundo grado, y que la extraccién con
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ventosa, la circunferencia de la cabeza fetal superior a 35 cm y
la herencia de disfuncion del suelo pélvico y/o deficiencia de
tejido conectivo se asociaron con un mayor riesgo de desgarros
vaginales altos. Estos hallazgos no se han documentado
previamente y deben confirmarse mediante estudios

adicionales??,

Laurita V, et al (10), (Italia,2023), realizaron una investigacion con
el Objetivo: Evaluar los factores de riesgo asociados con lesiones
obstétricas durante el parto. La Metodologia: Fue un estudio de
cohorte, observacional y retrospectivo. Resultados: se reportaron
81 casos de lesion obstétrica del esfinter anal (0,4%), de los
cuales 67 (0,3%) ocurrieron tras el parto vaginal. El riesgo de
desgarros graves no fue la duracion del segundo periodo del
parto (OR= 1,00: p=0,3), el riesgo se redujo al realizar
episiotomia medio lateral (OR=0,20: P<0.001), la circunferencia
de la cabeza del del bebe (OR= 1,50: p=0,001), la conduccién del
trabajo de parto (OR =1,13: p=0,6), las mujeres que tuvieron su
primer parto presentaron mayor riesgo (ORA= 2,53: p=0,001).
Llegaron a la Conclusién: Las mujeres que tuvieron su primer
parto tuvieron mayor asociacion a desgarros a nivel del esfinter

analis.

Herrera Olivarez D.G y Pillajo Flores D.G realizaron un estudio
en Quito Ecuador en el aflo 2018 titulado Factores asociados a
desgarros perineales en mujeres hospitalizadas por parto
cefalovaginal en el Hospital Carlos Andrade Marin cuyo objetivo
fue identificar los factores que influyen en la aparicion de
desgarros perineales en mujeres atendidas en dicho
establecimiento de salud entre enero y julio del 2018 la
investigacion empled un disefio transversal analizando a todas
las pacientes que tuvieron un parto vaginal en presentacion

cefalica dentro del periodo de estudio excluyendo aquellas que
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fueron sometidas a partos instrumentados o cesareas en total se
evaluaron 658 partos encontrando que el 24,76% de las mujeres
presentaron desgarro perineal siendo el de primer grado el mas
frecuente con una incidencia del 72,26% sin registrarse casos de
desgarros de cuarto grado se identific que los grupos con mayor
prevalencia de desgarros perineales fueron las adolescentes
menores o iguales a 18 afios con un 27,3% las mujeres cuyos
recién nacidos pesaban mas de 3500 gramos con un 36% y en
menor medida aquellas con bebés de bajo peso menor a 2500
gramos con un 14,7% también se evidencié que el perimetro
cefalico elevado mayor a 35 cm estuvo presente en el 27% de
los casos mientras que los recién nacidos postérmino
representaron el 33,3% ademas las multiparas registraron un
33% y el 81,8% de las mujeres que ingresaron en la fase
expulsiva presentaron desgarros perineales otro factor asociado
fue la atencion del parto por internos de medicina quienes
atendieron el 30,5% de los casos con desgarros la conclusion del
estudio resalta que los desgarros perineales estan relacionados
con la edad materna el peso y perimetro cefalico del recién
nacido y la experiencia del personal que atiende el parto
resaltando la importancia de una vigilancia estricta para reducir

este tipo de lesiones perineales.

Nacionales

Carmenes D y Zapata M llevaron a cabo un estudio en Piura en
el aflo 2023 con el propdsito de identificar los factores maternos
y obstétricos relacionados con el desgarro perineal en puérperas
que tuvieron un parto vaginal en el Hospital de Paita la
investigacion se baso en un disefio no experimental retrospectivo
y analitico de casos y controles dentro de una poblaciéon
conformada por 154 historias clinicas de pacientes atendidas en
el Hospital 1I-1 NSLMP durante los afios 2021 y 2022 los
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hallazgos indicaron que del total de mujeres con desgarro
perineal el 26% presentaba sobrepeso y el 7.8% obesidad
ademas el 9.1% tenia antecedente de diabetes mellitus el 49.4%
habia sido diagnosticado con preeclampsia y el 20.8% con
corioamnionitis asimismo el 37.7% de los partos fue atendido por
internos de medicina el 53.2% de las pacientes recibié oxitocina
durante el trabajo de parto el 24.7% de los recién nacidos
presentd un perimetro cefalico mayor a 35 cm y el 5.2% tuvo un
peso superior a 4000 gramos como conclusion se determiné que
no se hallaron factores maternos significativamente asociados
con el desgarro perineal sin embargo entre los factores
obstétricos identificados se encontraron la atencion del parto por
internos de medicina el uso de oxitocina durante el trabajo de
parto el perimetro cefélico del recién nacido mayor a 35 cm y el

peso del recién nacido superior a 4000 gramos*®.

Beretta V realizé en el afio 2019 un estudio titulado Factores de
riesgo maternos obstétricos y neonatales asociados a desgarros
perineales en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Sergio
Bernales la investigacion tuvo un enfoque observacional analitico
retrospectivo con un disefio de casos y controles la muestra
incluyé a 228 puérperas de las cuales 57 presentaron desgarro
perineal y 171 no lo tuvieron el analisis estadistico se llevé a cabo
mediante el programa SPSS version 25 utilizando la prueba de
Chi Cuadrado y el célculo del Odds Ratio con un nivel de
significancia del 5% los resultados mostraron que la edad
materna promedio fue de 26,2 afios el 89,4% de las participantes
tenia 20 afios o0 mas la edad gestacional media fue de 39
semanas con un 98,2% de gestaciones de 37 semanas 0 mas la
mayoria de las mujeres eran multiparas representando el 84,2%
y el peso fetal promedio fue de 3361 gramos con un 71,9% de
recién nacidos que superaban los 3300 gramos los principales

factores de riesgo identificados fueron la paridad con un valor de

27



p=0.000 y un OR=4,3 con un 1C95%=2,017-9,464 asi como el
peso fetal con un OR=2,3 1C95%=1,2-4,5 y p=0.009 en
conclusion los desgarros perineales en puérperas que tuvieron
un parto vaginal en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante
el periodo de enero a julio del 2018 estuvieron asociados

principalmente con la paridad y el peso feta*.

Gonzales M llevé a cabo en el afio 2024 una investigacion
titulada Factores de riesgo asociados a desgarro perineal severo
en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador del 2017 al 2021
en Peru con el objetivo de identificar los factores vinculados a
esta complicacion en puérperas con parto vaginal atendidas en
dicho hospital durante ese periodo el estudio incluy6 15 casos y
3727 controles abarcando a toda la poblacion y utilizando datos
proporcionados por el establecimiento de salud se consideraron
diversas variables entre ellas las maternas que incluyeron edad
paridad anemia e infeccidbn urinaria las obstétricas que
contemplaron episiotomia maniobras de extraccion distocia de
hombros induccion del parto operador del parto y controles
prenatales y las neonatales que analizaron el peso al nacer y el
sexo del recién nacido los resultados indicaron que los factores
maternos relacionados con el desgarro perineal severo fueron la
edad adulta joven y la nuliparidad mientras que entre los factores
obstétricos se identificaron las maniobras de extraccion y la
distocia de hombros como elementos de riesgo sin embargo no

se encontraron factores neonatales asociados a esta condicion?®.

Rojas R desarrolld una tesis titulada Factores de riesgos
asociados a desgarro perineal en partos eutocicos atendidos en
el Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita en el afio 2020
cuyo proposito fue analizar la relacién entre distintos factores de
riesgo y la presencia de desgarros perineales en mujeres que

tuvieron partos eutécicos en dicho establecimiento de salud
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durante ese periodo. Metodologia: La presente investigacion es
de tipo cuantitativo, retrospectivo, transversal, analitico y de caso
control. Estudio realizado en el Centro de Salud Materno Infantil
Santa Anita en el afio 2020. Del total de partos eutécicos
atendidos (804), se obtuvo una muestra de 75 casos y 150
controles mediante un muestreo aleatorio simple, con una ficha
de recoleccion de datos. Resultados: Existe asociacion
estadisticamente significativa entre la variable episiotomia p=
0.000 (OR: 0.113, IC: 95%: 0.061 - 0.211) que expresa la
episiotomia como un factor protector de desgarro perineal
(inverso: 1/0.113= 8.84) se considera 8 veces protector, la
variable paridad presento no significancia p= 0.025 (OR: 8.346,
IC: 95%: 0.919 - 75.868), por el contrario no existe asociacion
estadisticamente significancia entre la variable edad materna (p=
0.779), la variable anemia materna (p=0.199), la variable periodo
intergenésico (p= 0.170), la variable tiempo expulsivo (p= 0.315),
la variable psicoprofilaxis (p= 0.822), la variable peso del recién
nacido (p= 1.000), la variable perimetro (p= 0.693).
Conclusiones: Los factores de riesgos asociados a desgarro
perineal en partos eutécicos atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantii Santa Anita durante el afio 2020 fue la
episiotomia, que es un factor protector de desgarro perineal; por
lo contrario, no existe asociacion con la edad materna, la anemia
materna, la paridad, periodo intergenésico, tiempo expulsivo,
psicoprofilaxis, peso del recién nacido y perimetro cefalico!’.

Locales y regionales

No se encontraron antecedentes relacionados a nivel regional y/o

local.
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3.2.

3.2.1.

Bases Teodricas

Variable 1: Factores de riesgo

Definicion:

Un factor de riesgo se define como cualquier caracteristica o
hébito presente en una persona que incrementa la posibilidad de

desarrollar una enfermedad o sufrir una lesion?é.

Los factores de riesgo son caracteristicas a nivel bioldgico,
psicoldgico, familiar, comunitario o cultural que preceden y se

asocian con una mayor probabilidad de resultados negativos?'®.

Se considera factor de riesgo a cualquier caracteristica o
condicion identificable en una persona o grupo de personas que
se relacione con una mayor probabilidad de desarrollar una
enfermedad o estar expuesto a un proceso patolégico estos
factores pueden ser de origen bioldégico ambiental conductual
sociocultural o econémico y su combinacién puede potenciar su

impacto generando un efecto de interaccion?°.

Teorias relacionadas

La teoria de los condicionantes de la salud explica que la salud
de una persona o poblacibn no depende solo de factores
bioldgicos, sino también de elementos sociales, econémicos,
ambientales y culturales. Se basa en la idea de que multiples
factores interactuan para influir en el bienestar y la calidad de

vida?l,

» Principales condicionantes de la salud:
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- Biolégicos: Genética, edad, sexo, estado inmunoldgico.

- Estilos de vida: Alimentacién, ejercicio, consumo de

alcohol, tabaco y drogas.

- Medio ambiente: Contaminacion, acceso a agua potable,

condiciones de vivienda.

- Sistema de salud: Acceso a servicios médicos, calidad de

la atencion.

- Factores socioeconomicos: Nivel educativo, empleo,

ingresos, redes de apoyo social.

Estos factores pueden actuar de manera positiva 0 negativa
sobre la salud. Las politicas de salud publica buscan mejorar los
determinantes negativos para reducir enfermedades y mejorar la

calidad de vida de las personas?..

Dimensiones.

v" Factores maternos:

En algunos estudios los factores maternos son circunstancias o
elementos que incrementan la probabilidad de riesgo a
desarrollar diferentes complicaciones durante el embarazo, parto
y puerperio. Se ha demostrado en multiples estudios que los
factores maternos mas resaltantes o que tenian una mayor
asociacién a la lesion del periné eran la edad materna y la
anemia, los cuales incrementaron en gran medida la produccion
de estas lesiones debido a los diferentes cambios estructurales y

funcionales que producen estos dos factores??.
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Edad: La edad de una mujer influye directamente en los riesgos
asociados al embarazo y al parto dentro del campo de la
obstetricia se considera que el rango Optimo para la gestacion
estd comprendido entre los 20 y 34 afios?.

Las adolescentes de 19 afios 0 menos presentan un mayor
riesgo de complicaciones debido a que su canal del parto aun no
ha alcanzado un desarrollo completo ademas tienen mas
posibilidades de dar a luz a recién nacidos con bajo peso por otro
lado las mujeres de 35 afios 0 mas son mas propensas a padecer
hipertension arterial diabetes y diversas dificultades durante el
parto®.

Grado de instruccion: El nivel de instruccidén de una persona hace
referencia al nivel mas alto de educacién que ha cursado o que
esta en proceso de completar sin importar si los estudios han sido
finalizados o si permanecen de manera temporal o definitiva en
estado inconcluso. Las modalidades utilizadas en el CMT son las

siguientes?:

- Primarios o menos: incluye a los analfabetos, a las personas
gue solo saben leer y escribir y a los que tienen el nivel de

estudios primarios o la primera etapa de E.G.B?*.

- Secundarios: incluye a las personas que tienen el nivel de
estudios equivalente a Bachiller Elemental, Superior, B.U.P. o

la segunda etapa de E.G.B?*.

- Profesionales: incluye a las personas con estudios de

Formacion Profesional®?.
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- Universitarios o Superiores: incluye a las personas que han
realizado estudios en Escuelas Universitarias, en Facultades

Universitarias o en Escuelas Técnicas Superiores?.

El estado civil: Hace referencia al estado en el que se encuentra

una persona en relaciéon con su situacion de pareja nucleo

familiar o convivencia. Asociados a esta figura legal, se

establecen una serie de derechos y obligaciones determinados

por el marco juridico, Se entiende como la condicién legal de un

individuo en relacién con el matrimonio la vida en pareja o las

costumbres establecidas esta situacion se rige por las normativas

vigentes que determinan sus implicaciones y derechos?.

Tipos de estado civil: En el Pera se reconocen diversas
categorias de estado civil que determinan la situacion legal
de una persona en relacion con su vida en pareja 0 su union

familiar:

Soltero: Se considera soltera a una persona que no ha
formalizado un matrimonio ni cuenta con el registro de una

unioén civil®s,

Casado: El estado de casado se refiere a quienes han
formalizado su matrimonio conforme a lo establecido por la
ley lo que implica el reconocimiento de derechos y el

cumplimiento de diversas obligaciones entre ambas partes?®.

Conviviente: El estado de conviviente corresponde a una
persona que mantiene una relacion de pareja y comparte vida
en comun sin haber formalizado el matrimonio esta condicion
también conlleva la adquisicion de ciertos derechos vy

responsabilidades legales?®.
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Zona:
Poblacion urbana: Se define como poblacion urbana a las
personas que residen en areas densamente pobladas donde
al menos 100 viviendas estan ubicadas de manera continua
ademas se considera urbana a la poblacién que habita en
todas las capitales de distrito estas concentraciones pueden
incluir uno o mas centros poblados con edificaciones

cercanas entre si?6.

Poblacién rural: Se considera poblacion rural a quienes
residen en las zonas del distrito que se encuentran mas alla
de los limites de los centros poblados en el area urbana

extendiéndose hasta las fronteras del mismo distrito2.

Anemia: La anemia es un factor de riesgo de gran importancia,
ya que este incrementa la posibilidad de que la gestante presente
multiples enfermedades y complicaciones durante su gestacion,
parto y puerperio, alterando la integridad del binomio madre e hijo
volviéndolos més vulnerables. Una de las complicaciones mas
importantes que es el riesgo de presentar desgarro perineal
durante el trabajo de parto, debido al bajo aporte de oxigeno y
nutrientes en los diferentes tejidos de la vagina y el periné,
haciéndolos débiles y menos resistentes a la presion que ejerce
el feto durante el parto?’. En mdltiples estudios se evidencio que
el 44,2% de gestantes con anemia presentaron desgarro
perineal. Segun este dato, se puede observar que existe una
relacion significativa entre la anemia y la produccion de los
desgarros perineales. Esta relacion se sustenta bajo el concepto
de que los tejidos con poca perfusion sanguinea o poco fujo
sanguineo son muy fragiles y tienden a romperse debido a la
hipoxia y baja nutricion que produce la anemia pregestacional,

asimismo influye en la frialdad de los tejidos del suelo pélvico®®.
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La anemia se define como una reduccion en los niveles de
hemoglobina en la sangre en el caso de las mujeres
embarazadas esta condicibn se diagnostica cuando la
hemoglobina es inferior a 11 g/dl y el hematocrito esta por debajo
del 33%%8. Su clasificacion se establece seguln la concentracion

de hemoglobina identificandose cuatro categorias:

- Ausencia de anemia cuando los niveles son superiores a
11.0 g/dl

- Anemia leve cuando oscilan entre 10.0 y 10.9 g/dI

- Anemia moderada cuando se encuentran entre 7.0 y 9.9
g/dl

- Anemia severa cuando la hemoglobina es menor de 7.0
g/dI28

Infecciones del tracto urinario (ITU): son la segunda patologia
mas frecuente en embarazadas y un factor de riesgo significativo
son los cambios anatémicos, fisiol6gicos y de inmunosupresion
que ocurren en gestantes, durante este periodo, el Gtero crece y
produce un estrechamiento de la vejiga y un aumento de la
frecuencia urinaria. A nivel fisiolégico, la progesterona aumenta
y causa estasis acompafiada de dilatacion y peristalsis ureteral,

lo que genera un entorno éptimo para el crecimiento bacteriano?®.

Clasificacion de la ITU en funcién de la historia natural y de los

procedimientos diagndsticos o tratamientos necesarios®°:

1) bacteriuria asintomatica —Bacteriuria asintoméatica

2) cistitis aguda en mujeres —Cistitis no complicada
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3) cistitis recurrente en mujeres —Cistitis recurrente en la

mujer

4) PNA no complicada en mujeres —Pielonefritis aguda

(PNA) no complicada

5) ITU complicada —Infeccion urinaria complicada.

IMC: EIl indice de masa corporal conocido como IMC es una
medida que establece la relacién entre el peso y la estatura de
una persona y se emplea comunmente para determinar si un
adulto presenta bajo peso o sobrepeso su calculo se realiza
dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en metros elevada
al cuadrado segun la Organizacion Mundial de la Salud se
clasifica en cuatro categorias considerandose bajo peso cuando
el IMC es menor de 18.5 normopeso cuando se encuentra entre
18.5 y 24.9 sobrepeso cuando varia entre 25y 29.9 y obesidad
cuando supera los 30 diferenciandose en distintos grado3.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las mujeres en buen
estado de salud y con una alimentacion adecuada deberian
aumentar entre 10 y 14 kilogramos durante el embarazo para
minimizar el riesgo de complicaciones ademas se aconseja que
aguellas con un IMC menor a 18.5 procuren acercarse al limite
superior de esta recomendacién mientras que las mujeres con un
IMC superior a 25 clasificadas como con sobrepeso u obesidad
restrinjan su ganancia de peso al limite inferior recomendado de

10 kilogramos?®?.

v Factores gineco-obstétricos

Los factores obstétricos son condiciones o situaciones que se
asocia con un riesgo anormal de poseer 0 aumentar la

morbimortalidad durante el embarazo, parto y puerperio, en las
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gestantes estos factores estan relacionados con las lesiones
perineales incluyen el tiempo que dura de un embarazo a otro, la

paridad, el peso del bebe, episiotomia durante en el embarazo??

Control prenatal: La atencion prenatal es un componente
fundamental dentro de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva el Ministerio de Salud la define como el
seguimiento y evaluacion integral tanto de la gestante como del
feto realizado por profesionales de salud con el propdsito de
garantizar el nacimiento de un recién nacido en Optimas
condiciones sin comprometer la salud materna el control prenatal
se refiere al conjunto de consultas programadas entre la
embarazada y el equipo de salud con la finalidad de monitorear
el desarrollo de la gestacion y preparar adecuadamente a la
madre para el parto y la crianza para que este proceso sea eficaz

es necesario que cumpla con cuatro criterios esenciales®.

Psicoprofilaxis: La psicoprofilaxis es un programa educativo
dirigido a mujeres embarazadas con el propésito de prepararlas
para el momento del parto brindandoles orientacion para tomar
decisiones informadas y responsables en relaciébn con la
gestacion el parto el posparto y la alimentacién del recién nacido
el acompafamiento emocional dentro de este proceso contribuye
a reducir la ansiedad frecuente en la etapa final del embarazo
ademas el parto natural favorece un vinculo estrecho con el bebé
y facilita la lactancia ya que la participacion activa de la madre
fortalece su conexion emocional con el recién nacido las
sesiones de psicoprofilaxis suelen incluir ejercicios de Kegel que

preparan el perineo para el trabajo de parto?©.

Paridad: La edad gestacion se define como el tiempo que dura la
gestacion desde el primer dia del udltimo periodo de la

menstruacion, el cual es expresado en semanas de gestacion
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mas dias de gestacion3*. Segln un estudio menciona que
presentaron desgarro perineal en un 12,7% en mujeres que
iniciaron su atencion prenatal pasadas 12 semanas de gestacion
esto asociado que las mujeres que inician un control prenatal
tardio no reciben una atencion adecuada, en la mayoria de los
casos no se diagnostican oportunamente las infecciones que
presentan haciendo que sean mas predisponentes para
desarrollar la lesién perineal®. En multiples estudios se llegé a
evidenciar que la edad gestacional es un factor obstétrico que
posee gran asociacion con los desgarros perineales, la relacion
de estas es proporcional, ya que a mayor edad gestacional existe
mayor riesgo de sufrir desgarros perineales, refiriéendonos
especificamente a edades gestacionales superiores a 39

semanas?°.

Periodo intergenésico: El periodo intergenésico se refiere al
intervalo de tiempo entre el final de un embarazo y el inicio de
una nueva gestacion diversos estudios sugieren que este periodo
debe ser de al menos dos afios siendo lo ideal un intervalo de
entre dos y cinco afios ya que cuando el tiempo entre embarazos
es inferior a dos afios existe un mayor riesgo de complicaciones
un periodo intergenésico corto es considerado inadecuado
debido a que el cuerpo de la mujer requiere este tiempo para
recuperarse completamente mediante el puerperio y los cambios

anatomo-fisiol6gicos asociados®3.

Edad Gestacional: La clasificacién del recién nacido varia segun
la edad gestacional al momento del nacimiento considerandose
pretérmino a aquel que nace entre las 28 y menos de 37
semanas de gestacién inmaduro cuando la gestacion se ha
desarrollado entre las 21 y 27 semanas 0 su peso oscila entre
500 y menos de 1000 gramos prematuro al que tiene entre 28 y
37 semanas con un peso entre 1000 y menos de 2500 gramos a
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término si el nacimiento ocurre entre las 37 y 41 semanas con un
peso igual o superior a 2500 gramos y postérmino cuando la
gestacion se extiende a 42 semanas 0 mas ademas se considera
con bajo peso al recién nacido cuyo peso al nacer es menor de

2500 gramos sin importar su edad gestacional®®.

Induccién: El inicio inducido del trabajo de parto es una préctica
frecuente en obstetricia cuya aplicacion se ve influenciada por las
transformaciones en el perfil epidemiolégico y social de la

poblacién gestante a nivel global®’.

Periodo expulsivo prolongado: El tiempo que dura el trabajo de
parto es un aspecto fundamental ya que el periodo expulsivo se
considera un factor de riesgo un parto demasiado réapido o
prolongado puede generar diversas complicaciones entre ellas el
desgarro perineal la exposicion repentina de la cabeza fetal en el
periné es un elemento determinante en la aparicion de esta lesion
de acuerdo con la ACOG la duraciéon promedio del periodo
expulsivo es de 50 minutos en mujeres nuliparas y de 20 minutos

en mujeres multiparas®.

Episiotomia: Es un procedimiento quirdrgico comun que implica
en seccionar el musculo mucosa y piel para agrandar el canal del
parto y favorecer la salida del feto. Su finalidad es evitar los
traumas perineales y complicaciones fetales durante el parto, la
episiotomia tiene ventajas y desventajas, asi mismo se ve un
menor riesgo de traumas vaginales, pero también hay un mayor
efecto de lesiones de periné de grado tres o cuarto grado que
causan efectos adversos prolongados®®.Un estudio realizado en
Espafia demostré que la episiotomia media era un factor de
riesgo de desgarros de tercero y cuarto grado en relacién con la

episiotomia media lateral lo que reducia el riesgo de desgarros*°.
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- Episiotomia rutinaria :

Es un corte que se realiza en todas las mujeres gestantes sin una
justificacion médica especifica, especialmente en aquellas que
estan en su primer embarazo. Actualmente, esta practica se lleva
a cabo de manera rutinaria y es ampliamente conocida y aplicada
en partos vaginales en todo el mundo. No obstante, en sus
inicios, solo se utilizaba en casos de partos complicados. Con el
tiempo, se han identificado diversas complicaciones asociadas a

esta intervencion en la zona del perineo®:.

- Episiotomia selectiva:

Es la realizacion selectiva de la episiotomia solo en aquellos
casos donde se comprometa un dafio tanto para la madre como
para €l bebe. Para ello dicho procedimiento solo debe ser
aplicado selectivamente cuando exista una indicacion médica

previa®!.

Tipos de episiotomia:

- Media, Mediana o Central: Es un tipo de incisidbn que comienza
en la horquilla vulvar en direccion hacia el cuerpo perineal
terminando antes de alcanzar el esfinter externo del ano la
incisibn presenta una longitud que oscila entre 2 y 3 cm
dependiendo de la longitud del periné y el grado de
adelgazamiento del tejido. Es el tipo de episiotomia mas utilizada
en América del Norte y un 30% en Francia. aunque es menos
usada por que tiene mas riesgos de complicaciones si se
desgarra el esfinter anal, tiene también beneficios, en cuanto a
menos sangrado, menos dolor en el postparto ya que es una

zona con mayor tejido conjuntivo y menos vasos sanguineos. La

40



técnica para suturar es mas sencilla y la cicatrizacion es mas

rapida“!.

- Mediana lateral: La incision parte de la linea media de la
horquilla y sigue un trayecto diagonal en el periné hacia la espina
ciatica (angulo de 45°), se extiende unos 4cm lateralmente,
alejAndose del recto y evitando posibles desgarros. Es
comunmente usada en Europa, Reino Unido y en Peru.43 Su
cicatrizacion es lenta, mas pérdida de sangre y el tipo de sutura
es mas dificil, ya que puede dejar sensibilidad muy dolorosa que

conlleva a dispareunia en el postparto*!,

- Lateral: Esta incision se origina en el labio mayor en la unién de
sus dos tercios anteriores con el tercio posterior y se extiende en
direccion diagonal hacia la tuberosidad isquidtica atravesando
todos los tejidos del labio mayor su realizacion genera una mayor
pérdida de sangre y la sutura suele causar mas dolor en el periné

siendo el tipo de episiotomia mas frecuente en Finlandia®'.

Presentacion fetal: La posicién fetal ideal para el parto es cuando
el feto esta con la cabeza hacia abajo, mirando hacia tu espalda,
Con el menton apoyado sobre el pecho y la parte posterior de la
cabeza alineada para ingresar a la pelvis. Esto se llama
presentacion cefalica u occipito anterior. La mayoria de los fetos
adoptan esta posicion en la semana 36 del embarazo. Otras
posiciones fetales, como la presentacion de nalgas, hacen que el

parto vaginal sea mas complicado?.

Presentacion compuesta: El embarazo puede ser un momento
de alegria, reflexion y anticipacion ansiosa. Nadie espera
complicaciones, pero el 8% de los embarazos las tienen. Una de
esas complicaciones es la presentacion compuesta, que ocurre

cuando un feto esta posicionado anormalmente en el canal de
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parto. Lo 6ptimo es que un feto se desplace por el canal de parto
de cabeza, mirando hacia la espalda de la madre. Sin embargo,
la presentacion compuesta significa que un feto generalmente
esta posicionado con un brazo, mano, pie o pierna cerca de la
parte del cuerpo mas cercana a la abertura del canal de parto,
como la cabeza o las nalgas. Por ejemplo, si la cabeza de un
bebé esta més cerca del canal de parto, entonces un brazo
posicionado al lado de la cabeza es una manifestacién comun de

la presentacion compuesta“.

v Factores neonatales

Los factores neonatales son elementos que pueden llegar a
incrementar los desgarros perineales, las caracteristicas fisicas
en el recién nacido como el peso del bebé que nacié es un factor
para desarrollar una lesiéon perineal, esto se debe a la ampliacion
gue realiza el recién nacido con peso mayor, sea mas pesado o
liviana. Otra caracteristica es la circunferencia cefélica fetal

mayor a lo normal que conlleva a un desgarro perineal*®.

Sexo: investigaciones recientes realizadas en la India durante la
Ultima década indican una mayor incidencia de desgarros
perineales en madres puérperas cuyos bebés son de sexo
masculino sin embargo Diaz sostiene que no hay una diferencia

significativa relacionada con el sexo del recién nacido?2.

Peso del recién nacido: El peso del recién nacido influye en el
grado de estiramiento que se genera durante la fase expulsiva
del parto un bebé con mayor peso requiere mas espacio para su
nacimiento en comparacion con uno de peso normal ademas a
medida que el peso del bebé aumenta también se incrementa el

riesgo de presentar un desgarro perineal*.
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Perimetro cefalico: Se considera en diversos estudios como la
medida de la circunferencia cefalica fetal, el perimetro cefalico
pertenece a los factores neonatales que se asocia a las lesiones
en el periné. La cabeza neonatal de gran tamafio conlleva a
producir desgarro en el periné asi mismo el perimetro cefalico

mayor de 35 cm se asoci6 a los desgarros*4.

3.2.2. Variable 2: Desgarro perineal

Definicion:

El desgarro perineal corresponde a una lesion que afecta la
region del perineo y que ocurre durante el parto esta lesion puede
ser causada por el paso del feto a través del canal de parto asi
como por la presion y fuerza aplicadas durante la manipulacion
obstétrica puede presentarse de manera espontanea en el parto
0 como una extension de la episiotomia este tipo de trauma se

registra en aproximadamente el 65% de los partos vaginales??.

El desgarro perineal se considera una complicacién del parto
caracterizada por una ruptura en la continuidad de los tejidos que
puede presentarse con contusiones leves afectacion de los
musculos o laceraciones mas profundas con o sin pérdida de
tejido en algunos casos esta lesion puede extenderse desde las
estructuras del periné hasta el diafragma urogenital?.

Teorias relacionadas

La teoria de causalidad del modelo de Bradford-Hill (1965)
establece criterios para identificar relaciones causales en
enfermedades no infecciosas. Estos incluyen la fuerza de
asociacion, que mide la relacion entre la causa y el efecto en

funcién del riesgo relativo (RR); consistencia, que verifica la
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repeticion de la asociacion en diferentes estudios; especificidad,
gue sugiere gue una causa genera un efecto particular, aunque
no siempre es aplicable; temporalidad, que exige que la causa
preceda al efecto, aunque su comprobacion puede ser dificil; y
gradiente biologico (dosis-respuesta), que indica que la
frecuencia de la enfermedad aumenta con la exposicion, salvo
excepciones como umbrales o sesgos. Ademas, se considera la
plausibilidad biol6égica, que requiere que la causa tenga una
explicacion l6gica en el contexto cientifico; la coherencia, que
relaciona los hallazgos con la historia natural de la enfermedad;
la evidencia experimental, que tiene alta validez, pero es dificil
de obtener en humanos; y la analogia, que sugiere que factores
similares pueden generar efectos similares. Otros aspectos
adicionales incluyen el analisis de la poblacion, la variacion del
efecto en distintos grupos, la reversibilidad del dafio al eliminar la

causa Yy un juicio critico basado en evidencia cientifica®.

La teoria de causalidad segun el modelo de Rothman,
desarrollado en epidemiologia y adaptado a métodos
estadisticos multivariantes, se basa en relaciones multicausales
y define como causa cualquier evento, condicion o caracteristica
esencial para generar un efecto. Distingue entre causas
componentes, suficientes y necesarias, estableciendo que
ninguna causa componente es superflua, que un efecto puede
originarse por multiples causas suficientes y que una causa
componente puede pertenecer a varias causas suficientes de un
mismo efecto. Si una causa componente esta presente en todas
las causas suficientes de un efecto, se considera necesaria.
Ademas, una misma causa componente puede intervenir en
distintas causas suficientes de efectos diferentes. Cuando dos
causas componentes forman parte de una causa suficiente,
interactian biolégicamente, y su grado de interaccion puede
depender de otros factores?6.
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Dimensiones.

Ante la presencia de desgarros perineales es fundamental
realizar una exploracion minuciosa que permita su correcta
clasificacion y reparacién estos se dividen en cuatro grados

conforme a los criterios establecidos por el RCOG#/

El desgarro perineal se clasifica en diferentes grados segun la
profundidad de la lesion el primer grado afecta Unicamente la piel
del periné y puede o no comprometer la mucosa vaginal el
segundo grado involucra los musculos perineales sin dafiar el
esfinter anal el tercer grado implica lesion en el esfinter anal y se
subdivide en tres categorias la tipo 3a cuando menos del 50%
del esfinter externo esta afectado la tipo 3b cuando el dafio
supera el 50% de su grosor y la tipo 3c cuando se comprometen
tanto el esfinter externo como el interno finalmente el cuarto
grado se caracteriza por la afectacion del esfinter anal junto con

la mucosa rectal?’.

Esta clasificacion permite evaluar la gravedad del desgarro y

estimar su pronadstico:

- Los desgarros de primer grado suelen cicatrizar sin

consecuencias?®’

- Los desgarros de segundo grado pueden limitarse a los
musculos del periné o extenderse hasta el masculo elevador del
ano durante la segunda fase del parto las fibras pubococcigeas
y puborrectales del musculo elevador del ano experimentan una
gran tension que puede provocar su avulsion esta condicion se
presenta en el 20% de los partos eutécicos en el 30% de los
partos asistidos con ventosa y en el 50% de los partos con

forceps la avulsion de este musculo se considera un factor de
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riesgo para el desarrollo de prolapso de 6rganos pélvicos por lo
gue su identificacion durante el parto es fundamental para remitir

a las pacientes a una evaluacion perineal especializada*’

- Los desgarros perineales de tercer y cuarto grado también
conocidos como OASIS representan la principal causa de
incontinencia anal en mujeres jévenes su prevalencia se estima
en un 2.9% de los partos con un rango que varia entre 0.5% y
11% afectando al 6% de las nuliparas y al 1.7% de las multiparas
el riesgo de incontinencia anal es el doble en los desgarros de
grado 3c en comparacion con los de grado 3b y estos a su vez
presentan el doble de riesgo en relacién con los de grado 3a
cuando existe duda en la clasificacion del desgarro entre 3ay 3b
se recomienda optar por la categoria mas grave la identificacion
precisa y la reparacion adecuada de estas lesiones han
contribuido a una reduccién significativa de los sintomas de
incontinencia anal en las pacientes tras la reconstruccion del
esfinter externo entre el 60% y 80% de las mujeres permanecen
asintomaticas al cabo de un afio sin embargo la prevalencia de
incontinencia anal a largo plazo es el doble en comparacién con
aguellas sin antecedentes de OASIS entre las pacientes
sintomaticas los problemas méas comunes incluyen incontinencia

de gases y urgencia defecatoria®’

Existen ciertas lesiones que no encajan dentro de la clasificacion
habitual en algunos casos se puede identificar una afectacion en
la mucosa rectal sin comprometer la integridad del esfinter anal
interno ni externo su correcta reparacion es fundamental ya que
una inadecuada intervencion podria derivar en complicaciones

como la formacioén de fistulas rectovaginales*’

Diagnostico del desgarro perineal intraparto: Los desgarros

perineales estan infradiagnosticado, para identificarlos
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correctamente, se debe de seguir una sistematica de
exploracion, siendo preciso: — Posicion de litotomia. — Buena
fuente de luz. — Analgesia adecuada. Es importante diagnosticar
una lesion en el musculo elevador del ano es fundamental
realizar una exploracion mediante la palpacion de las paredes
laterales del periné es necesario evaluar la discontinuidad de sus
fibras y la posible presencia de grasa entre ellas siendo este
altimo el signo mas caracteristico de su rotura con el fin de
mejorar la precision de la exploracion se recomienda realizar un
tacto rectal con el dedo indice junto con una palpacion digital del
esfinter utilizando el pulgar para examinar el periné este
procedimiento permite un mejor acceso a la zona afectada al
desplazar el dedo indice hacia el cuerpo perineal facilitando asi
la deteccion de la lesion. La identificacion del desgarro del
esfinter externo siempre es mas facil que la del interno, aunque
en algunas ocasiones el desgarro completo del esfinter externo
puede retraerse y se debe localizar para su correcta sutura. Para
ello, es util recordar que el esfinter externo tiene un color rojizo
mientras que el interno es blanquecino. Se ha evidenciado que
cuando un equipo obstétrico mejora su entrenamiento en el
diagnéstico de los desgarros perineales posparto aumenta
significativamente el nimero de los desgarros diagnosticados.
Este hecho pone de manifiesto la existencia de lesiones que
pasan sin diagnosticar por la falta del adiestramiento en el
diagnéstico (NE = Ill). Por ello, es importante la formacion de
cualquier profesional que asista partos en la identificacion de las

lesiones?8

Reparacion de las lesiones obstétricas:

La reconstruccion del periné tras un desgarro o una episiotomia
es una de las intervenciones quirdargicas mas comunes en

obstetricia el uso de una técnica adecuada en este procedimiento
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puede disminuir la incidencia de complicaciones como dolor
perineal crénico dispareunia prolapso de Organos pélvicos e
incontinencia anal antes de proceder con la sutura es
fundamental identificar las estructuras anatomicas afectadas
incluyendo la mucosa vestibular en la region anterior del periné
la mucosa vaginal el musculo elevador del ano los musculos
superficiales perineales como el bulbocavernoso y el transverso
superficial del periné el esfinter anal y la piel perineal para una
reparacion efectiva es esencial contar con una iluminacion
adecuada garantizar una correcta visualizacion del area afectada
aplicar medidas de asepsia como el lavado el uso de clorhexidina
acuosa y el cambio de guantes administrar una anestesia
apropiada y disponer de los instrumentos quirtrgicos y materiales

de sutura necesarios*’

a) Lesiones de primer y segundo grado junto con afectaciones

en el musculo elevador del ano:

El uso de material de absorcién rapida ha demostrado ser eficaz
en la reduccion del tiempo de dolor perineal y la dispareunia a

largo plazo:

1. Las lesiones cuyos bordes estan alineados y no muestran

sangrado activo no requieren sutura®’.

2. Las lesiones que presenten sangrado o cuyos bordes no se
encuentren correctamente alineados deberan ser suturadas
utilizando material sintético trenzado de absorcion rapida
como la poligalactina 910 especificamente Novosyn Quick 3/0
con aguja cilindrica ¥2 HR de punta cilindrica y 70 cm de
longitud o un material similar la sutura se realizara mediante

puntos simples?’.
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Desgarros y episiotomias correspondientes a lesiones de

segundo grado:

El uso de sutura continua en la reparacion de lesiones perineales
de segundo grado ha demostrado ser mas efectivo en la
reduccion del tiempo de dolor en comparaciéon con las técnicas
de sutura discontinua ademés cuando se emplea este método
en todas las capas afectadas la disminucién del dolor es adn
mas significativa la técnica recomendada consiste en una sutura
continua en triple capa que abarca la mucosa vaginal la

musculatura superficial del periné y la piel perineal*’.

Material de sutura: EI material recomendado para la sutura es un
hilo sintético multiflamento trenzado de absorcién rapida
elaborado con &cido poliglicolico especificamente PGA Rapid
(Arago) en calibre 2/0 con aguja cilindrica de punta trocar de 37
mm y 90 cm de longitud en casos de desgarros mas profundos
como aguellos producidos por el uso de férceps se puede
emplear el mismo material en calibre O con aguja cilindrica de
punta trocar de 40 mm y 90 cm de longitud si la paciente
presenta antecedentes de rechazo o alergia a la sutura de acido
poliglicolico se optara por el uso de un material monofilamento
absorbible actualmente se dispone de PDO (Aragd) en calibre
2/0 con aguja cilindrica de punta trécar de 37 mm y 70 cm de

longitud?#’.

Descripcion de la técnica:

- Reparacion de la mucosa vaginal mediante sutura:

Para la sutura de la mucosa vaginal es fundamental identificar el

angulo del desgarro el primer punto de anclaje debe situarse

entre 0.5y 1 cm por encima de este posteriormente se realizara
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una sutura continua sin cruzar desde el angulo hasta el anillo
himenal asegurando la inclusidn de la mucosa vaginal y la fascia
vagino-rectal solo en caso de ser necesario para lograr
hemostasia se utilizard una sutura continua con puntos cruzados
el dltimo punto se aplicara a nivel de la mucosa vestibular una
vez sobrepasado el anillo himenal insertando la aguja en la
mucosa vestibular y extrayéndola hasta alcanzar las fibras mas

profundas del musculo bulbocavernoso?’.

- Reparacion de los musculos perineales incluyendo el
bulbocavernoso y el transverso superficial del periné mediante

sutura:

Proseguir con una sutura continua sin cruzar hasta alcanzar el
borde distal de la herida perineal asegurando la correcta
alineacion de ambos lados de la lesion para la sutura de la piel
se debera regresar hacia las carunculas himenales empleando
una técnica de sutura continua subcutanea o intradérmica al
llegar a las carlnculas se debe sobrepasarlas internamente y

fijar el nudo en la mucosa vaginal®’.

- Afectacion del musculo elevador del ano:

La deteccién de una lesion en el masculo elevador del ano es
fundamental y se identifica por la discontinuidad de sus fibras
junto con la presencia de grasa proveniente de la fosa
isquiorectal siendo este ultimo el indicador mas claro de su rotura
debido a que los extremos lesionados tienden a retraerse su
reparacion puede resultar compleja para facilitar su localizacion
se recomienda el uso de pinzas atraumaticas como Foester o
Allis con el objetivo de unir los segmentos mediante puntos
sueltos el material de sutura indicado es un hilo sintético

multifilamento trenzado de absorcién normal en calibre 2/0 0 0
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actualmente se dispone de sutura sintética de absorcion
estandar PDO (Arago) en calibre 2/0 con aguja cilindrica de 37
mm y 70 cm de longitud en casos de desinsercion del musculo
elevador del ano el extremo inferior puede ser fijado nuevamente
al arco tendineo que se asemeja a una cuerda debido a su
engrosamiento de la fascia del musculo obturador interno
actuando como un tendon al cual se inserta la porcion
ileococcigea del musculo elevador del ano al reconstruir esta
estructura el tejido muscular vuelve a superponerse sobre la
grasa en situaciones donde los extremos no sean localizables la
sutura no sera posible y no se recomienda aplicar puntos a
ciegas es importante documentar la sospecha de lesién en el
informe de partos y en la historia obstétrica ya que la afectacion
del masculo elevador del ano es un criterio para su derivacion a
la consulta perineal con el fin de realizar un seguimiento

posparto*’.

b) Lesiones de tercer y cuarto grado:

Es fundamental realizar de manera sistematica un tacto rectal
con el dedo indice junto con una palpacion digital del esfinter
utilizando el pulgar para examinar el periné este procedimiento
permite una mejor visualizacién de la zona afectada al desplazar
el dedo indice hacia el cuerpo perineal el esfinter interno se
distingue como una banda fibrosa de tonalidad blanquecina
ubicada entre la mucosa rectal y el esfinter externo aunque su
identificacion puede ser complicada en la fase aguda estas fibras
representan aproximadamente el 75% del tono anal necesario
para mantener la continencia por otro lado el esfinter externo
puede no ser facilmente visible en un primer momento debido a
su retraccion lateral tras la seccion esta compuesto por fibras de
musculatura estriada con disposicion circular que rodean el

esfinter interno®’.
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3.3.

Marco conceptual

Anemia: La anemia es un problema que se produce cuando no
tienes suficientes glébulos rojos sanos o hemoglobina para
transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. La hemoglobina es
una proteina que se encuentra en los glébulos rojos y transporta

el oxigeno desde los pulmones a los demas 6rganos del cuerpo®

Controles prenatales: Es la atencion médica de la mujer durante
toda la fase del embarazo, siendo ofrecido tanto por el sistema
de salud publico como por el privado. Durante las
consultas prenatales, el médico debe aclarar todas las dudas de
la mujer sobre el embarazo y sobre el parto, asi como ordenar

examenes para verificar si esta todo bien con la madre y el bebé®

Desgarro perineal: La pérdida de continuidad en el tejido del
canal del parto, como ocurre en los desgarros perineales, es una
complicacion posparto frecuente y grave. Se trata de la segunda
causa mas comun de hemorragia después del parto, justo
después de la atonia uterina. Esta condicion puede implicar
desde pequefias contusiones hasta laceraciones mas severas,
afectando estructuras perineales y potencialmente causando

problemas a largo plazo, como incontinencia urinaria o fecal®:.

Edad gestacional: La duracién del embarazo se determina desde
el primer dia de la Gltima menstruacion regular hasta el momento
del nacimiento o el evento gestacional que se esta evaluando,
esta duracion se mide en semanas y dias completos. Por lo
general, un embarazo completo dura alrededor de 40 semanas,
lo que equivale a aproximadamente 280 dias. La edad
gestacional es fundamental para evaluar el desarrollo del feto y

planificar el cuidado prenatal adecuado®2.
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Edad materna: La edad de la madre, si es menor de 19 afios o
mayor de 35, representa un riesgo obstétrico tanto para ella como
para el recién nacido. Las mujeres embarazadas de 35 afios o
mas tienen un mayor riesgo de dar a luz a bebés con alteraciones

genéticas y de enfrentar complicaciones durante el parto®

Estado civil: El estado civil de una persona se refiere a su
situacion legal en cuanto a nacimiento, nacionalidad, filiacion o
matrimonio, y se documenta en el Registro Civil. Este estado
define los limites de poder y responsabilidad que el derecho
otorga a las personas naturales, determinando su capacidad

legal para realizar acciones y asumir obligaciones®*.

Episiotomia: La episiotomia es una técnica quirdrgica que
consiste en realizar una incision en el perineo durante el proceso
de parto, con el objetivo de aumentar el diametro vaginal y
facilitar el nacimiento. Este procedimiento se lleva a cabo con
instrumentos como tijeras o bisturi, y luego se requiere una sutura

para reparar los tejidos afectados™

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo o
situacién identificable que aumenta la probabilidad de que una
persona o grupo desarrolle o padezca una enfermedad. Estos
factores estan relacionados con un tipo especifico de dafio a la
salud y pueden estar presentes en individuos, familias,

comunidades o en el ambiente en general??.

Factor gineco-obstétricos: son condiciones médicas o
sociodemogréficas que pueden aumentar la morbimortalidad

materna y fetal durante el embarazo, parto y puerperio®

Factor materno: Los factores maternos incluyen indicadores que

describen a las mujeres en términos de edad, raza o etnia, sexo,
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género, nivel educativo en el idioma principal, situacion laboral,
ingresos, profesion, estado civil, condicidon de vida, y otros
factores similares. Estos indicadores ayudan a caracterizar
demogréfica y socialmente a las madres, proporcionando

informacioén valiosa sobre su contexto y situacion?2.

Grado de instruccion: El nivel de instruccién materno es un factor
de riesgo para el hijo en cuanto a la probabilidad de sufrir un dafio

(muerte, enfermedad y/o secuela)®

IMC: El indice de masa corporal (IMC) es una manera estandar
de determinar si un adulto tiene el peso correcto en relacion a
su estatura. Para obtener el IMC, se debe dividir el peso de la
persona (colocado en kilogramos), entre su talla (colocada en

metros) al cuadrado®®

Induccion de parto: La induccién del trabajo de parto significa
hacer que el Gtero se contraiga antes de que el trabajo de parto

empiece de forma natural®’

Infeccion del tracto urinario (ITU): es la presencia en las vias
urinarias, por encima del esfinter de la vejiga urinaria, de
microorganismos que crecen en medios de cultivo utilizados de

manera rutinaria en laboratorios microbiolégicos.

Paridad: la paridad generalmente se refiere a la igualdad o
simetria en la distribucion de caracteristicas entre diferentes
grupos. Sin embargo, en el contexto de la salud reproductiva, la
paridad se define como el nUmero de partos después de las 20
semanas de gestacion. En otros contextos, como la paridad de
género, se refiere a la igualdad entre hombres y mujeres en
representacion politica o social. En estudios demograficos mas

amplios, la paridad podria implicar la comparacién de tasas o
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proporciones entre diferentes grupos demograficos para evaluar

equidad o igualdad®®.

Perimetro cefalico: La medicion del perimetro cefalico implica
rodear la circunferencia mas amplia de la cabeza de un nifio,
desde la regién justo por encima de las cejas y las orejas hasta
la parte trasera de la cabeza. Esta medicion es crucial para
evaluar el crecimiento cerebral y detectar posibles anomalias en

el desarrollo®°.

Periodo expulsivo: Es la etapa que transcurre desde que el cuello
uterino alcanza su dilatacién completa hasta el momento en que
el bebé nace. Durante este periodo, la mujer experimenta un
impulso involuntario de empujar, provocado por las contracciones

expulsivas del Gtero??.

Periodo intergenésico: El periodo intergenésico se define como
el intervalo de tiempo que transcurre entre la fecha del dltimo
acontecimiento obstétrico y el comienzo de un nuevo

embarazo®°.

Peso del recién nacido: De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el peso al nacer se refiere al primer registro
del peso del recién nacido inmediatamente después del parto
este factor influye en su estado de salud pudiendo determinar
tanto su bienestar como la posible aparicion de complicaciones

al momento del nacimiento o en etapas posteriores®?,

Presentacion fetal: La parte que se presenta es aquella porcion
del cuerpo fetal que se encuentra mas avanzada dentro del
conducto del parto o0 en su maxima proximidad. Se puede percibir

a través del cuello uterino por tacto vaginal®?.

55



Presentacion compuesta: Significa que un feto generalmente
esta posicionado con un brazo, mano, pie o pierna cerca de la

parte del cuerpo mas cercana a la abertura del canal de parto*3.

Zona rural: Origen, principio de donde nace o se deriva algo®3.

Recién nacido pretérmino: Se considera recién nacido pretérmino
al bebé nacido entre las 28 y antes de las 37 semanas de

gestacion®.

Recién nacido a término: Se define como recién nacido a término
aquel que nace entre las 37 y 41 semanas de gestacioén con un

peso igual o superior a 2500 gramos?*.

Recién nacido postérmino: Recién nacido postérmino aquel que

nace con 42 semanas de gestacion o mas 6.

Sexo: El sexo corresponde al aspecto biolégico de una persona
segun la Organizacién Mundial de la Salud se entiende como el
conjunto de caracteristicas biol6gicas y fisiolégicas que

diferencian a hombres y mujeres®®.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque.

Segun Hernandez esta investigacion fue de enfoque cuantitativo,
ya que se basa en métodos de recoleccion de datos mas
enfocados en la comunicacion que en los procedimientos logicos
o estadisticos®*. Brindando informacion veridica sobre factores
de riesgo asociados a desgarro perineal en puérperas atendidas
en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Il - Essalud,
Juliaca 2024.

Tipo.

Este estudio se enmarca dentro de un enfoque descriptivo-
correlacional con un disefio retrospectivo observacional y de
corte transversal se considera una investigacion de tipo basica
ya que su objetivo es ampliar el conocimiento sobre los factores

relacionados con el desgarro perineal®*.

Nivel

La investigacién es de nivel correlacional debido a que tiene la
finalidad de conocer la relacién o grado de asociacion que exista
entre dos o mas conceptos®*, variables en un contexto especifico,
de los factores de riesgo asociados al desgarro perineal en

puérperas.

Disefio de Investigacion
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4.3.

4.3.1.

4.3.2.

Este estudio se realizo bajo un disefio no experimental debido a
gue no se realiz6 una manipulacion intencional de las variables,
ademas se considera de tipo transversal ya que la recoleccion de

datos se llevé a cabo en un Ginico momento y en un solo tiempo®4.
M R

M = Puérperas atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
en el Hospital 11l — Essalud en el periodo de enero a octubre del
2024.

V1 = Factores de riesgo

V2 = Desgarro perineal

R = Relacion

Hipotesis general y especificas.

Hipotesis general

Existen factores de riesgo maternos, gineco-obstétricos y
neonatales asociados al desgarro perineal en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital III -
Essalud, Juliaca 2024.

Hipotesis especificas.

H.E.1:
El factor de riesgo materno se relaciona significativamente con el
desgarro perineal en puérperas atendidas en el servicio de

Gineco — Obstetricia del Hospital 11l - Essalud, Juliaca 2024.

H.E.2:
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4.4.

El factor de riesgo gineco- obstétrico se relaciona
significativamente con el desgarro perineal en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital 111 -
Essalud, Juliaca 2024.

H.E.3:

El factor de riesgo neonatales se relaciona significativamente con
el desgarro perineal en puérperas atendidas en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital 11l - Essalud, Juliaca 2024.

Identificacidn de las variables.
Variable 1: Factores de riesgo
Definicion conceptual: Conjunto de factores personales

sociales econdmicos y ambientales que determinan la condicion

de salud tanto a nivel individual como poblacional?®.

* Dimensiones:

v Factores maternos.
v Factores gineco obstétricos.

v' Factores neonatales.

Variable 2: Desgarro perineal

Definicion conceptual: Dafio en las partes blandas del canal
vaginal, que se produce durante la expulsion de uno o mas fetos
y la placenta desde la cavidad uterina sin que haya una seccion

del perineo vaginal®

Dimensiones:
v" Severidad
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
DIMENSIO ESCALA DE NIVEL Y
VARIABLE INDICADORES ITEMS VARIABLE
NES VALORES RANGOS .
ESTADISTICA
Factor de Factores v Edad o 14 -19 afos Ordinal Factor de Cuantitativo
riesgo materna o 20- 3AI anos 3 - alto riesgo riesgo alto
maternos o 35 afos a
mas 2 - moderado Rango 43
v Grado de . riesgo al 63
instruccion o Superior
o Secundaria 1 - bajo riesgo
o Primaria Factor de
v'  Estado civil ,
o Soltera resgo
o Conviviente moderado
o Casada
Rango 22
v’ Zona Urb ango
o rbana al 42
o Rural
v Anemia 7.0 g/dl 40 . .
o Moderada riesgo bajo
g/dl
o Leve Hb: 21
10.0 - 10.9
g/dl
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Factores
gineco-

obstétricos

ITU

IMC

Controles
prenatales

Psicoprofila
Xis

Paridad

Periodo
intergenési
co

Edad
gestacional

O

O

ITU alto
ITU bajo
No tiene ITU

Obesidad
Sobrepeso
Normal

Sin  control
prenatal
<6 CPN
> 6 CPN

No realiz6
Si realiz6

Primipara: 1
parto
Multipara: 2 a
mas

Gran
multipara

Adecuado
Periodo

intergenésico
corto
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Induccion

Periodo
expulsivo
prolongado

Episiotomia

Presentacio
n fetal

Presentaci6
n

Periodo
intergenésico
largo

Postérmino o
maduro

A termino
Prematuro

Si
No

No
Si

compuesta
No se realiz6
Se realizd
Factores Sexo Occipitoanter
neonatales ior
Occipitoposte
rior
Peso al
nacer No
Si
Perimetro Femenino
cefalico Masculino
= 4.000 gr.
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Desgarro

perineal

= 2.500 gr. a
3.999 gr.
< 1.500 gr. a
2.999 gr.

= 35cm
<34 cm

Severidad

v' Tamafo de
tejido

afectado

Y V VYV V

Sin
desgarro
| grado

Il grado
Il grado
IV grado
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4.6.

Poblacion — Muestra
Poblacion.

La poblacién esta constituida por 353 puérperas atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia de Hospital 11l — Essalud, Juliaca,
durante el periodo de enero a octubre del 2024 cuyo parto fueron

registrados en las historias clinicas.

Criterios de inclusién

v’ Historias clinicas de gestantes que tuvieron parto vaginal

Criterios de exclusién

v’ Historia clinica incompletas, no legibles.
v' Término de la gestacion por Cesarea

v Excluir partos de gestantes con patologias.

Muestra.

La muestra es de tipo censal dado que se tomd el 100% de la
poblacion al ser un grupo de tamafio manejable en este contexto
Ramirez (1997) sefiala que cuando se evalla a toda la poblacion
corresponde a una muestra censal y que los parametros
poblacionales quedaban determinados. Por esta razén la
poblacion de estudio se define como censal ya que al mismo
tiempo representa el universo la poblacion y la muestra de la
investigacion®. Nuestra muestra esta constituido por 353
puérperas de parto eutécico atendidas en el Servicio de Gineco
- Obstetricia del Hospital 11l Essalud, Juliaca en el periodo de

enero a octubre del 2024.

Muestreo:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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4.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

Técnica

Se empled la técnica de observacion documental junto con la
recopilacion de informacion proveniente de historias clinicas y
registros en los libros del centro obstétrico abarcando datos de la
atencién del parto tanto de puérperas con desgarro perineal
como de aquellas que no lo presentaron en puérperas atendidas
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital 11l — Essalud,
Juliaca 2024.

Instrumento

Para la recoleccion de informacion se emplearon fichas
disefiadas especificamente para recopilar los datos esenciales
que permitirdn el andlisis de las variables establecidas este
instrumento esta estructurado en dos secciones la primera
corresponde a los datos de la variable | (factores maternos con 7
items, obstétricos con 10 items y neonatales con 3 items ) y datos
de las variables Il (severidad de desgarro con 1 items) , La
informacion fue extraida de las historias clinicas de cada
puérpera y de los registros en los libros del centro obstétrico, el
mismo instrumento se aplicé en ambos casos enfocandose en la

documentacion de puérperas con y sin desgarro perineal.
En este estudio el instrumento fue ajustado por las investigadoras
y posteriormente sometido a un proceso de validacién mediante

juicio de expertos.

Validez del instrumento
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4.8.

Dado que la ficha de recoleccién de datos es un instrumento de
recopilaciéon y no de medicion su validacién se llevé a cabo mediante
la evaluacién por juicio de expertos.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Este proyecto fue sometido a la aprobacion de nuestro asesor,
asi como parte administrativa de la universidad Autbnoma de Ica,
por lo siguiente, se solicitara la autorizaciéon del Hospital I
Essalud Juliaca 2024, para la implementacion del instrumento de
este estudio, La informacion recopilada mediante la ficha de
recoleccion de datos sera procesada utilizando los programas
Microsoft Excel y SPSS para su andlisis posteriormente los
resultados seradn presentados en tablas que reflejen tanto la
frecuencia absoluta como la relativa.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Factores maternos en puérperas atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Il = ESSALUD, Juliaca 2024

EDAD MATERNA Frecuencia Porcentaje
14 -19 afnos 7 2.0

20 — 34 afos 264 74.8

35 afios a mas 82 23.2
Total 353 100.0
GRADO DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
Superior 244 69.1
Secundaria 107 30.3
Primaria 2 0.6
Total 353 100.0
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltera 5 1.4
Conviviente 230 65.2
Casada 118 334
Total 353 100.0
ZONA Frecuencia Porcentaje
Urbana 245 69.4
Rural 108 30.6
Total 353 100.0
ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO Frecuencia Porcentaje
Sin anemia 194 55.0
Leve Hb: 10.0 - 10.9 g/dI 84 23.8
Moderada Hb: 7.0 - 9.0 g/dI 68 19.3
Severa Hb: < 7.0 g/dI 7 2.0
Total 353 100.0
ITU DURANTE EL EMBARAZO Frecuencia Porcentaje
No presenta 184 52.1

Itu leve 114 32.3

Itu severa 55 15.6
Total 353 100.0
IMC Frecuencia Porcentaje
obesidad 44 12.5
Sobrepeso 116 32.9
Normal 169 47.9
Bajo peso 24 6.8
Total 353 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por autores - 2024
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Figura 1. Factores maternos en puérperas atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Ill -
ESSALUD, Juliaca 2024
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Tabla 2. Factores Gineco-Obstétricos en puérperas atendidas en el

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Ill - ESSALUD, Juliaca

2024
CONTROL PRENATAL Frecuencia Porcentaje
Sin control 6 1.7
<=6 CPN 70 19.8
>6 CPN 277 78.5
Total 353 100.0
PSICROPROFILAXIS Frecuencia Porcentaje
Si realiz6 36 10.2
No realizo 317 89.8
Total 353 100.0
PARIDAD Frecuencia Porcentaje
Primipara 111 31.4
Multipara 182 51.6
Gran multipara 60 17.0
Total 353 100.0
PERIODO INTERGENESICO Frecuencia Porcentaje
Adecuado 173 49.0
Corto 120 34.0
Largo 60 17.0
Total 353 100.0
EDAD GESTACIONAL Frecuencia Porcentaje
Post término o Maduro 70 19.8
A término 266 75.4
Prematuro 17 4.8
Total 353 100.0
INDUCCION Frecuencia Porcentaje
Si 59 16.7
No 294 83.3
Total 353 100.0
PERIODO EXPULSIVO
PROLONGADO Frecuencia Porcentaje
No 351 99.4
Si 2 0.6
Total 353 100.0
EPISIOTOMIA Frecuencia Porcentaje
Si se realiz6 159 45.0
No se realiz6 194 55.0
Total 353 100.0
PRESENTACION FETAL Frecuencia Porcentaje
Occipitoanterior 344 97.5
Occipitoposterior 9 2.5
Total 353 100.0
PRESENTACION COMPUESTA Frecuencia Porcentaje
No 320 90.7
Si 33 9.3
Total 353 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por autores - 2024
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Tabla 3. Factores neonatales en puérperas atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Ill - ESSALUD, Juliaca 2024

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 179 50.7
Masculino 174 49.3
Total 353 100.0
PESO AL NACER Frecuencia Porcentaje
=4.000 gr. 8 2.3

> 2.500 gr. a 3.999 gr. 340 96.3

< 1.500 gr. 5 14
Total 353 100.0
PERIMETRO CEFALICO Frecuencia Porcentaje
=235cm 280 79.3
<34 cm 73 20.7
Total 353 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por autores - 2024
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Figura 3. Factores neonatales en puérperas atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Ill - ESSALUD, Juliaca 2024
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Tabla 4. Tipo de desgarro perineal en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Ill - ESSALUD, Juliaca

2024
SEVERIDAD DE DESGARRO Frecuencia Porcentaje
Sin desgarro 189 53.5
Grado | 121 34.3
Grado Il 43 12.2
Total 353 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por autores — 2024
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Figura 4. Tipo de desgarro perineal en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Ill = ESSALUD, Juliaca
2024
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Tabla 5. Factores maternos asociados al desgarro perineal a en el

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Ill - ESSALUD, Juliaca

2024
DESGARRO PERINEAL
Sin
FACTORES MATERNO desgarro Grado | Grado Il Total
f % f % f % f %
14 -19 afos
de edad 2 286% 2 28.6% 3 429% 7 100%
oo 2%
MATERNA edad 154 58.3% 79 29.9% 31 11.7% 264 100%
35 afios a
mas 33 40.2% 40 48.8% 9 11.0% 82 100%
Superior 134 549% 0 33.2% 29 11.9% 244 100%
GRADO DE
INSTRUCCION Secundaria 54 50.5% 40 37.4% 13 12.1% 107 100%
Primaria 1 50.0% 81 0.0% 1 50.0% 2 100%
Soltera 1 20.0% 2 40.0% 2 40.0% 5 100%
ESTADO
CIVIL Conviviente 128 55.7% 74 32.2% 28 12.2% 230 100%
Casada 60 50.8% 45 38.1% 13 11.0% 118 100%
ZONA Urbano 129 52.7% 88 35.9% 28 11.4% 245 100%
Rural 60 55.6% 33 30.6% 15 13.9% 108 100%
Sin anemia 114 58.8% 66 34.0% 14 7.2% 194 100%
Leve Hb:
10.0-10.9
ANEMIA /g 37 44.0% 32 38.1% 15 17.9% 84 100%
DURANTE EL Moderada
EMBARAZO  1p:7.0-9.0
g/dl 38 55.9% 17 25.0% 13 19.1% 68 100%
Severa Hb:
< 7.0 g/dl 0 00% 6 857% 1 143% 7 100%
ITU DURANTE No tiene 116 63.0% 54 29.3% 14 7.61% 184 100%
EL i 0, 0, 0, 0,
EMBARAZO Bajo 51 44.7% 52 45.6% 11 9.6% 114 100%
Alto 22 40.0% 15 27.3% 18 32.7% 55 100%
Obesidad 27 61.3% 12 27.3% 5 11.4% 44 100%
IMC Sobrepeso 52 44.8% 52 448% 12 10.3% 116 100%
Normal 96 56.8% 51 30.8% 22 13.2% 169 100%
Bajo peso 14 583% 6 25.0% 4 16.6% 24 100%

Fuente: Instrumento aplicado por autores — 2024.
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Tabla 6. Factores gineco-obstétricos asociados al desgarro perineal

atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il —
ESSALUD, Juliaca 2024

DESGARRO PERINEAL

FACTORES GINECO-OBSTETRICO Sindesgarro  Grado | Grado |l Total
f % f % f % f %
Sin control 0 00% 4 66.7% 2 33.3% 6 100%
CONTROL
<=6 29 41.4% 29 41.4% 12 17.1% 70 100%
PRENATAL
>6 160 57.8% 88 31.8% 29 10.5% 277 100%
Si realiz6 5 138% 22 61.1% 9 25.0% 36 100%
PSICROPROFILAXIS i
No realizé 184 58.4% 99 31.2% 34 10.7% 317 100%
Primipara 72 649% 27 24.3% 12 10.8% 111 100%
PARIDAD Multipara 92 505% 66 36.3% 24 13.2% 182 100%
Gran multipara 25 41.7% 28 46.7% 7 11.7% 60 100%
Adecuado 107 61.8% 48 27.7% 18 10.4% 173 100%
PERIODO
3 Corto 49 40.8% 54 45.0% 17 14.1% 120 100%
INTERGENESICO
Largo 33 55.0% 19 31.6% 8 13.3% 60 100%
Post término o
EDAD maduro 41 58.6% 22 31.4% 7 10.0% 70 100%
GESTACIONAL A término 137 51.5% 94 353% 35 13.2% 266 100%
Prematuro 11 64.7% 5 29.4% 5.9% 17 100%
, Si 20 339% 31 525% 8 13.5% 59 100%
INDUCCION
No 169 57.4% 90 30.6% 35 11.9% 294 100%
PERIODO No 188 53.6% 120 34.2% 43 12.3% 351 100%
EXPULSIVO
PROLONGADO Si 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100%
i Si se realiz6 132 83.2% 18 11.3% 5.6% 159 100%
EPISIOTOMIA ]
No se realiz6 57 29.3% 103 53.9% 34 17.5% 194 100%
PRESENTACION  Occipitoanterior 180 52.3% 121 35.2% 43 12.5% 344 100%
FETAL Occipitoposterior 9 100.0% 0 00% 0 0.0% 9 100%
PRESENTACION  No 176 55.0% 109 34.1% 35 10.9% 320 100%
COMPUESTA 13 394% 12 36.4% 8 24.2% 33 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por los autores
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Tabla 7. Factores neonatales asociados al desgarro perineal

atendidas el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il —
ESSALUD, Juliaca 2024.

DESGARRO PERINEAL

FACTORES i
Sin desgarro Grado | Grado Il Total
NEONATALES
f % f % f % f %
SEXO Femenino 94 525% 65 36.3% 20 11.2% 179 100%
Masculino 95 54.6% 56 322% 23 13.2% 174 100%
1
=4.000 gr. 7 87.5% 1 25% 0 0.0% 8 100%
PESO AL
=2.500 gr.
NACER
a3.999¢gr. 181 532% 117 34.4% 42 12.3% 340 100%
1.500 a
2.499 gr. 1 20.0% 3 60.0% 1 20.0% 5 100%
PERIMETRO 2=35cm 158 56.4% 95 33.9% 27 9.6% 280 100.0%
CEFALICO <34cm 31 00% 28 356% 16 21.9% 73 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado por autores — 2024
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Figura 7.Factores neonatales asociados al desgarro perineal
atendidas el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 11l —
ESSALUD, Juliaca 2024.
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla y gréfico 01, se observa los factores maternos de las
puérperas atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital 1l — Essalud, Juliaca. Se observa que el 74.79%(264) de
las mujeres tienen una edad entre 20 y 34 afos. El 23.23%(82) son
mayores de 34 afos, y el 1.98%(7) tienen edades entre 14 a 19 afios.
En cuanto al grado de instruccion el 69.12%(244) de las madres
tiene tienen grado de instruccion superior, el 30.30%(107) tienen
estudios a nivel secundario y el 0.57%(2) de las madres tienen el
grado de instruccion primaria. Respecto al estado civil, el
65.16%(230) son convivientes, el 22.43%(118) estan casados y solo
el 1.42%(5) son solteras. En cuanto al lugar de procedencia
69.41%(245) provienen de areas urbanas y el 30.59%(108) de areas
rurales. Respecto a la anemia durante el embarazo el 54.96%(194)
no presenta anemia, el 23.80%(84) tiene anemia leve, el 19.26%(68)
presenta anemia moderada y solo el 1.98%(7) tiene anemia severa.
En relacion a las infecciones del tracto urinario (ITU) el 52.12%(184)
no presenta ITU, y el 32.29%(114) tiene ITU bajo y el 15%(55)
presenta ITU alto. Finalmente, en cuanto al indice de Masa Corporal
(IMC), el 47.88%(169) tiene un peso normal, el 32.86%(116)
presenta sobrepeso y el 12.46%(44) son obesos y 6.80%(24) tienen

un peso bajo.

En la tabla y grafico 02, se presenta los factores Gineco —
Obstétricos de las puérperas atendidas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Ill — Essalud, Juliaca, Se observa que el
78.47%(227) realiz6 mas de 6 controles prenatales (CPN), el
19.83%(70) realizo 6 0 menos controles y solo el 1.70(6) no recibid
control prenatal. En cuanto a la Psicoprofilaxis el 63.17(223) no la
realizo, el 35.41(125) si se realizd y el 1.42%(5) si realizd por
emergencia. En relacion a la paridad, el 51.56%(182) son multipara,
el 31.44%(111) son primiparas, y el 17.00%(60) son gran multipara.
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Respecto al periodo de intergenésico el 49.14%(173) tienen un
periodo adecuados, el 33.43%(118) tienen un periodo corto y el
17.56%(62) tiene un periodo largo. Con respecto a la edad
gestacional el 97.5%(159) llego a término y el 2.5%(4) fueron
prematuros. En cuanto a la induccién, el 83.00%(293) no recibid
induccion, mientras que el 17.00%(60) si recibié induccién. En
relacion al periodo expulsivo prolongado el 99.43%(351) no presento
este problema, mientras que solo el 0.59%(2) lo presento. En cuanto
a la episiotomia el 53.26%(188) no la recibid, el 46.74%(165) si lo
recibio. En lo que respecta a la presentacion fetal, el 97.45%(344)
fue occipitoanterior, el 2.55%(9) fue occipitoposterior. Finalmente, en
relacion a la presentacion compuesta, el 90.65%(320) no la presento

mientras que el 9.35%(33) si la presento.

En la tabla y gréfico 03 se muestra los factores neonatales de los
recién nacido atendidos en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Il — Essalud, Juliaca, Se observa que el 50.71%(179) son
de sexo femenino y el 49.29%(174) son de sexo masculino. En
cuanto al peso al nacer, el 97.17%(343) tienen un peso entre = 2.500
gr. a 3.999 gramos y el 2.83%(10) tiene un peso entre < 1.500 gr. a
2.499 gramos. Respecto al perimetro cefélico el 79.3%(280)
presentan un perimetro igual o menor a 34 cm. Y el 20.7%(73) tienen

un perimetro igual o mayor a 35 cm.

En la tabla y grafico 04. Se muestra el tipo de desgarro perineal en
las puérperas atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital 11l — Essalud, Juliaca, Se observa que las madres no tienen
desgarro el 53.54%(189), el grado | se presenta en 34.28%(121) de
los casos, mientras que el grado Il se presenta en el 12.18%(43).

En la tabla y grafico 05 se evidencia la relacion entre los factores
maternos y los desgarros perineales en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital 1l — Essalud, Juliaca

2024. Se encontro que el en la edad materna las puérperas de 14 a
79



19 afios no tuvieron desgarro 28.6% (2), y el 28.6 % (2) tuvieron
desgarro de grado I, el 42.9 % (3) tuvieron desgarro grado Il, las
puérperas de 20 a 34 afios no tuvieron desgarro 58.3 % (154), y el
29.9 % (79) tuvieron desgarro grado I, el 11.7 % (31) tuvieron
desgarro grado Il, las puérperas de 35 afios a mas no tuvieron
desgarro 40.2 % (33), y el 48.8 % (40) tuvieron desgarro grado I, el
11.0 % (9) tuvieron desgarro grado Il, con respecto a grado de
instruccion en nivel superior no tuvieron desgarro 54.9 % (134), y el
33.2 % (0) tuvieron desgarro de grado I, el 11.9 % (9) tuvieron
desgarro grado Il, secundaria no tuvieron desgarro 50.5 % (54), y el
37.4 % (40) tuvieron desgarro grado I, el 12.1 % (13) tuvieron
desgarro grado I, primaria no tuvieron desgarro 50.0 % (1), y el 0.0
% (81) tuvieron desgarro grado I, el 50.0 % (1) tuvieron desgarro
grado I, respecto a estado civil las puérperas solteras no tuvieron
desgarro 20.0 % (1), y el 40.0 % (2) tuvieron desgarro grado I, el
40.0 % (2) tuvieron desgarro grado I, conviviente no tuvieron
desgarro 55.7 % (128), y el 32.2 % (74) tuvieron desgarro grado |, el
12.2 % (28) tuvieron desgarro grado Il, casadas no tuvieron desgarro
50.8 % (60), y el 38.1 % (45) tuvieron desgarro grado |, el 11.0 %
(13) tuvieron desgarro grado Il. Asi mismo en zona las puérperas
gue radican en zona urbana no tuvieron desgarro 52.7 % (129), y el
35.9 % (88) tuvieron desgarro grado I, el 11.4 % (28) tuvieron
desgarro grado Il, las que radican en zona rural no tuvieron desgarro
55.6 % (60), y el 30.6 % (33) tuvieron desgarro grado |, el 13.9 %
(15) tuvieron desgarro grado I, en cuanto a las puérperas con
anemia en el embarazo , sin anemia no tuvieron desgarro 58.8 %
(114), y el 34.0 % (66) tuvieron desgarro grado |, el 7.2 % (14)
tuvieron desgarro grado Il, leve Hb: 10.0 a 10.9 g/dl no tuvieron
desgarro 44.0 % (37), y el 38.1 % (32) tuvieron desgarro grado I, el
17.9 % (15) tuvieron desgarro grado Il, moderada Hb: 7.0 a 9.0 g/dI
no tuvieron desgarro 55.9 % (38), y el 25.0 % (17) tuvieron desgarro
grado I, el 19.1 % (13) tuvieron desgarro grado I, severa Hb: <7.8
g/dl no tuvieron desgarro 0.0 % (0), y el 85.7 % (6) tuvieron desgarro
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grado I, el 14.3 % (1) tuvieron desgarro grado Il, Itu durante el
embarazo las puérperas que no tuvieron itu ni desgarro 63.0 %
(116), y el 29.3 % (54) tuvieron desgarro grado I, el 7.61 % (14)
tuvieron desgarro grado I, Itu bajo no tuvieron desgarro 44.7 % (51),
y el 45.6 % (52) tuvieron desgarro grado I, el 9.6 % (11) tuvieron
desgarro grado Il, Itu alto no tuvieron desgarro 40.0 % (22), y el 27.3
% (15) tuvieron desgarro grado |, el 32.7 % (18) tuvieron desgarro
grado I, IMC las gestantes con obesidad no tuvieron desgarro 61.3
% (27), y el 27.3 % (12) tuvieron desgarro grado |, el 11.4 % (5)
tuvieron desgarro grado Il, gestantes con sobrepeso no tuvieron
desgarro 44.8 % (52), y el 44.8 % (52) tuvieron desgarro grado |, el
10.3 % (12) tuvieron desgarro grado IlI, peso normal no tuvieron
desgarro 56.8 % (96), y el 30.8 % (51) tuvieron desgarro grado |, el
13.2 % (22) tuvieron desgarro grado Il, bajo peso no tuvieron
desgarro 58.3 % (14), y el 25.0 % (6)tuvieron desgarro grado I, el
16.6 % (4) tuvieron desgarro grado Il.

En la tabla y grafico 06 se evidencia la relacion entre los factores
gineco — obstétricos y los desgarros perineales en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital 11l —
Essalud, Juliaca 2024. Se encontré que el en control prenatal las
puérperas sin controles no tuvieron desgarro 0.0 % (0), y el 66.7 %
(4) tuvieron desgarro de grado |, el 33.3 % (2) tuvieron desgarro
grado Il, £ 6 CPN no tuvieron desgarro 41.4 % (29), y el 41.4 % (29)
tuvieron desgarro grado |, el 17.1 % (12) tuvieron desgarro grado Il,
> de 6 CPN no tuvieron desgarro 57.8 % (160), y el 31.8 % (88)
tuvieron desgarro grado I, el 10.5 % (29) tuvieron desgarro grado II,
con respecto a psicoprofilaxis, las que si realizaron no tuvieron
desgarro 13.8 % (5), y el 61.1 % (22) tuvieron desgarro de grado I,
el 25.0 % (9) tuvieron desgarro grado Il, las que no realizaron no
tuvieron desgarro 58.4 % (184), y el 31.2 % (99) tuvieron desgarro
grado I, el 10.7 % (34) tuvieron desgarro grado II, Asi mismo paridad

las primiparas no tuvieron desgarro 64.9 % (72), y el 24.3 % (27)
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tuvieron desgarro grado I, el 10.8 % (12) tuvieron desgarro grado II,
multipara no tuvieron desgarro 50.5 % (92), y el 63.3 % (66) tuvieron
desgarro grado I, el 13.2 % (24) tuvieron desgarro grado II, gran
multipara no tuvieron desgarro 41.7 % (25), y el 46.7 % (28) tuvieron
desgarro grado |, el 11.7 % (7) tuvieron desgarro grado Il, en cuanto
a las periodo intergenésico, la puérperas con periodo adecuado no
tuvieron desgarro 61.8 % (107), y el 27.7 % (48) tuvieron desgarro
grado I, el 10.4 % (18) tuvieron desgarro grado Il, corto no tuvieron
desgarro 40.8 % (49), y el 45.0 % (52) tuvieron desgarro grado I, el
14.1 % (17) tuvieron desgarro grado Il, largo no tuvieron desgarro
55.0 % (33), y el 31.6 % (19) tuvieron desgarro grado I, el 13.3 % (8)
tuvieron desgarro grado Il, a si mismo edad gestacional, postérmino
o maduro no tuvieron desgarro 58.6 % (41), y el 31.4 % (22) tuvieron
desgarro grado I, el 10.0 % (7) tuvieron desgarro grado Il, a termino
no tuvieron desgarro 51.5 % (137), y el 35.3 % (94) tuvieron desgarro
grado I, el 13.2 % (35) tuvieron desgarro grado Il, prematuro no
tuvieron desgarro 64.7 % (11), y el 29.4 % (5) tuvieron desgarro
grado I, el 5.9 % (1) tuvieron desgarro grado Il, por lo tanto en
induccidn; las que si tuvieron induccion no tuvieron desgarro 33.9 %
(20), y el 52.5 % (31) tuvieron desgarro grado |, el 13.5 % (8) tuvieron
desgarro grado I, las que no tuvieron induccion no tuvieron desgarro
57.4 % (169), y el 30.6 % (90) tuvieron desgarro grado I, el 11.9 %
(35) tuvieron desgarro grado Il, en cuanto a periodo expulsivo
prolongado; las que no presentaron no tuvieron desgarro 53.6 %
(188), y el 34.2 % (120) tuvieron desgarro grado |, el 12.3 % (43)
tuvieron desgarro grado Il, las que si presentaron no tuvieron
desgarro 50.0 % (1), y el 50.0 % (1) tuvieron desgarro grado I, el 0.0
% (0) tuvieron desgarro grado Il. En episiotomia a las que le
realizaon no tuvieron desgarro 83.2 % (132), y el 11.3 % (18)
tuvieron desgarro grado |, el 5.6 % (9) tuvieron desgarro grado I, por
lo que en presentacién fetal en occipitoanterior no tuvieron desgarro
52.3 % (180), y el 35.2 % (121) tuvieron desgarro grado |, el 12.5 %
(43) tuvieron desgarro grado Il, occipitoposterior no tuvieron
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desgarro 100.0 % (9), y el 0.0 % (0) tuvieron desgarro grado I, el 0.0
% (0) tuvieron desgarro grado Il, en presentacion compuesta las que
no presentaron no tuvieron desgarro 55.0 % (176), y el 34.1 % (109)
tuvieron desgarro grado |, el 10.9 % (35) tuvieron desgarro grado II,
las que si presentaron no tuvieron desgarro 39.4 % (13), y el 36.4 %
(12) tuvieron desgarro grado I, el 24.2 % (8) tuvieron desgarro grado
.

En la tabla y grafico 07 se evidencia la relacion entre los factores
neonatales y los desgarros perineales en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Ill — Essalud, Juliaca
2024. Se encontré que en sexo, femenino no tuvieron desgarro 52.5
% (94), y el 36.3 % (65) tuvieron desgarro de grado I, el 11.2 % (20)
tuvieron desgarro grado Il, masculino no tuvieron desgarro 54.6 %
(95), y el 32.2 % (56) tuvieron desgarro grado I, el 11.2 % (20)
tuvieron desgarro grado Il, con respecto a peso al nacer , =2 4.000 gr.
no tuvieron desgarro 87.5 % (7), y el 2.5 % (1) tuvieron desgarro de
grado 1, el 0.0 % (0) tuvieron desgarro grado Il, = 2.500 gr a 3.999
gr. no tuvieron desgarro 53.2 % (181), y el 34.4 % (117) tuvieron
desgarro grado |, el 12.3 % (42) tuvieron desgarro grado Il, 1.500 gr.
a 2.499 gr. no tuvieron desgarro 20.0 % (1), y el 60.0 % (3) tuvieron
desgarro grado I, el 20.0 % (1) tuvieron desgarro grado I, asi mismo
perimetro cefalico, 2 35 cm. no tuvieron desgarro 56.4 % (158), y el
33.9 % (95) tuvieron desgarro grado |, el 9.6 % (27) tuvieron
desgarro grado Il, < a 34 cm. no tuvieron desgarro 0.0 % (31), y el
35.6 % (28) tuvieron desgarro grado I, el 21.9 % (16) tuvieron

desgarro grado Il
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial.

Ho. La distribucion de datos es normal sig = p valor >
0.05

Ha: La distribucion de datos no es normal. sig = p valor <
0.05

Tabla 8. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Edad materna 447 353 ,000
Grado de instruccioén 436 353 ,000
Estado civil ,406 353 ,000
Zona ,440 353 ,000
Anemia durante el ,339 353 ,000
embarazo

ltu durante el embarazo ,326 353 ,000
IMC ,285 353 ,000
Control Prenatal AT77 353 ,000
Psicoprofilaxis ,530 353 ,000
Paridad ,269 353 ,000
Periodo Intergenésico ,308 353 ,000
Edad Gestacional 426 353 ,000
Induccién ,506 353 ,000
Periodo expulsivo 524 353 ,000
Prolongado

Episiotomia ,367 353 ,000
Presentacion Fetal ,539 353 ,000
Presentacion Compuesta ,532 353 ,000
Sexo ,345 353 ,000
Peso al nacer ,495 353 ,000
Perimetro ceféalico ,430 353 ,000
Severidad de desgarro ,335 353 ,000
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a. Correccion de significacion de Lilliefors

En conformidad con la tabla 8, mediante la prueba de normalidad se
obtuvieron valores < 0.005, lo que sefiala una distribucién no adeacuada
de los datos por ende corresponde no escoger un estadistico paramétrico

para el analisis diferencial.

HIPOTESIS GENERAL

Ho: No existe relacién significativa entre factores maternos, gineco —
obstétricos y neonatales de desgarros perineales en puérperas atendidas

en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Il — Essalud Juliaca 2024
Ha: Existe relacion significativa entre factores maternos, gineco —
obstétricos y neonatales de desgarros perineales en puérperas atendidas
en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Il — Essalud Juliaca 2024
CONSTATACION DE HIPOTESIS ESPECIFCA

HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

Ho: No existe relacién significativa entre factores maternos y desgarros
perineales en puérperas atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital 1l — Essalud Juliaca 2024

Ha: Existe relacion significativa entre factores maternos y desgarros

perineales en puérperas atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital 1l — Essalud Juliaca 2024
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Tabla 9. Relacion mediante Chi —cuadrado entre factores maternos
y desgarros perineales en puérperas atendidas en el servicio de

Gineco — Obstetricia del Hospital 1l — Essalud Juliaca 2024

Pruebas de chi-cuadrado

FACTORES MATERNOS
Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado
Edad matena de Pearson 16,7602 4 0.002
. .z Chi-cuadrado a
Grado de instruccion de Pearson 3,716 4 0.446
.. Chi-cuadrado
Estado civil de Pearson 5,5672 4 0.234
Chi-cuadrado a
Zona de Pearson 1,119 2 0.571
Anemia durante el Chi-cuadrado 22,5498 5 0.001
embarazo de Pearson
Itu durante el Chi-cuadrado 358212 4 0.000
embarazo de Pearson
Chi-cuadrado
IMC de Pearson 9,2542 6 0.160

En la Tabla 9. Se observa que dentro de los factores maternos asociados
al desgarro perineal atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Il — Essalud, tenemos que todos los factores no influyen en el
desgarro perineal con una significancia de p > 0,05. Excepto edad materna,

anemia e ITU.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

Ho: No existe relacion significativa entre factores Gineco — Obstétricos y
desgarros perineales en puérperas atendidas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital 11l — Essalud Juliaca 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre factores Gineco — Obstétricos y
desgarros perineales en puérperas atendidas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital 11l — Essalud Juliaca 2024.

Tabla 10. Relacion mediante Chi — cuadrado entre factores Gineco —
Obstétricos y desgarros perineales en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Ill = Essalud Juliaca

2024

Pruebas de chi-cuadrado

FACTORES GINECO - Significacion
OBSTETRICOS asintética
Valor df (bilateral)
Control prenatal Chi-cuadrado 13,7262 4 0.008
de Pearson ' '
. —_ Chi-cuadrado a
Psicoprofilaxis de Pearson 25,601 2 0.000
. Chi-cuadrado a
Paridad de Pearson 10,982 4 0.027
Peri i-
' eriodo N Chi-cuadrado 13,0732 4 0.011
intergenésico de Pearson
i Chi-cuadrado a
Edad gestacional de Pearson 2,339 4 0.674
. Chi-cuadrado a
Induccion de Pearson 12,110 2 0.002
Periodo expulswo Chi-cuadrado 3958 2 0821
prolongado de Pearson
- p Chi-cuadrado a
Episiotomia de Pearson 101,535 2 0.000
.z Chi-cuadrado a
Presentacion fetal de Pearson 8,014 2 0.018
Presentacion i
Chi-cuadrado 5 7542 5 0.056
compuesta de Pearson

En la Tabla 10. Se observa que dentro de los factores gineco- obstétricos
asociados al desgarro perineal atendidas en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital 1l — Essalud tenemos que todos los factores no

influyen en el desgarro perineal con una significancia de p > 0,05. Excepto
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control prenatal, Psicoprofilaxis, paridad, periodo intergenésico, induccion,

episiotomia y presentacion fetal.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

Ho: No existe relacion significativa entre factores neonatales y desgarros
perineales en puérperas atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital 1l — Essalud Juliaca 2024

Ha: Existe relacion significativa entre factores neonatales y desgarros
perineales en puérperas atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital 1ll — Essalud Juliaca 2024

Tabla 11. Relacién mediante Chi — cuadrado entre factores
neonatales y desgarros perineales en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Ill = Essalud Juliaca

2024

Pruebas de chi-cuadrado

FACTORES o
Significacion
MATERNOS asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado a
Peso al nacer de Pearson 6,087 4 0.193
p 1 Chi-cuadrado a
Perimetro cefalico de Pearson 9,319 2 0.009
Chi-cuadrado a
Sexo de Pearson ,813 2 0.666

EnlaTabla 11. Se observa que dentro de los factores neonatales asociados
al desgarro perineal atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Il — Essalud, tenemos que todos los factores no influyen en el
desgarro perineal con una significancia de p > 0,05. Excepto perimetro

cefalico.
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7.1.

VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados.

Dentro de los factores maternos, el predictor fue edad materna,
anemia e Itu, lo que se encontrdé en asociacion con el desgarro
perineal con una significancia p < 0.05, estos resultados fueron
similares al estudio realizado por Abedzadeh M, Talebian A,
Sadat Z, Mesdaghinia E. en sus resultados menciona que el
factor asociado fue la edad materna que presentaron trauma
perineal'l. Asi mismo en el estudio de Beretta V4 en sus
resultados menciona como factor asociado a desgarro perineal
con la edad materna avanzada, sin embargo, se contrapone a lo
encontrado por Gonzales M'%. en su estudio realizado no
encontré la edad materna avanzada que tenga significancia en
los desgarros perineales Rojas R, también se contrapone a lo
encontrado, mientras que nuestros resultados si tienen relacion
con la literatura existente respecto a algunos predictores de Itu:
es la segunda patologia mas frecuente en gestantes y un factor
de riesgo significativo para desgarro perineal?® , y anemia: La
anemia es un factor de riesgo de gran importancia, ya que este
incrementa la posibilidad de que la gestante presente multiples
enfermedades y complicaciones durante su gestacién, parto y
puerperio?’, segun la teoria de los condicionantes de la salud,
estos factores pueden actuar de manera positiva 0 negativa

sobre la salud.

Dentro de los factores Gineco — Obstétricos los predictores
fueron control prenatal,psicoprofilaxis, paridad, periodo
intergeneésico, induccion y presentacion fetal, se encontré una
asociacién con el desgarro perineal en puérperas con una
significancia p < 0.005, estos resultados fueron similares segun

Herrera D., Pillajo D** en sus resultados menciona que el factor
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asociado fue la paridad, igual que Beretta V4. Abedzadeh M,
Talebian A, Sadat Z, Mesdaghinia E* ,en su estudio demostrava
que abia significancia entre los desgarros perineales y la
induccioén del parto. Rojas RY’. encontr6 nivel de significancia en
periodo intergenésico, sin embargo, se contrapone lo encontrado
Gonzales M*®, En su estudio realizado no encontr6 relacién entre
control prenatal, paridad, periodo intergenésico, induccion y
presentacion fetal con desgarros perineales, mientras que
nuestros resultados si tienen relacion con la literatura existente
respecto a algunos predictores, segun la teoria de Rothman se
vasa en relaciones multicausales y define como causa cualquier
evento, condicibn o caracteristica esencial para generar un

efecto.

Dentro de los factores neonatales, el predictor perimetro cefélico
tiene un nivel de significancia p < 0.005 este resultado fue similar
a Markus H, Karin F, Ayako H, Gunilla T, Hedda D, Kerstin N,
encontraron que el perimetro cefalico estaba asociado a un
mayor riesgo de desgarros perineales'?, Laurita V3. y Carmenes
D, Zapata M, indican que hubo mas incidencia de desgarro por

la circunferencia de la cabeza del bebe.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se determino que los factores maternos, gineco — obstétricos y neonatales
estan asociados significativamente a los desgarros perineales en
puérperas atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Il -
ESSALUD, Juliaca 2024

Los factores de riesgo maternos que tuvieron asociacion con el desgarro
perineal en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital 1ll — Essalud, Juliaca, fueron la edad materna (p valor < 0.002),
anemia (p valor de < 0.001), ITU (p valor de < 0.000)

Los factores de riesgo Gineco — Obstétricos que tuvieron asociacién con el
desgarro perineal en puérperas atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Il — Essalud, Juliaca, fueron controles prenatales
(p valor de < 0.008), periodo intergenésico (p valor de < 0.006), induccion
(p valor de < 0.004), episiotomia (p valor de < 0.000).

Los factores de riesgo neonatales tuvieron asociaciéon con el desgarro
perineal en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Ill — Essalud, Juliaca, la cual fue perimetro cefalico (p valor <
0.000).
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RECOMENDACIONES

Al servicio de Gineco Obstetricia se recomienda identificar desde el inicio
los factores de riesgo asociados al desgarro perineal tanto maternos

Gineco obstétricos y neonatales para la prevencion de desgarro perineal.

Al servicio de periferie MAIS del Hospital Il — Essalud Se recomienda mayor
énfasis en la atencidn preconcepcional y prenatal para identificar los
factores de riesgo; de esta manera puedan ser modificables y ser
controlados en el momento, y Cumplir lo establecido en las normas, para
lograr que cada gestante reciba como minimo 6 controles prenatales, de
las cuales por lo menos la primera y segunda atencién debe de ser

realizado por un profesional medico Gineco obstetra

Se recomienda al personal de salud realizar un dosaje de hemoglobina en
su primer control prenatal y si tuviera anemia referir al especialista y hacer
seguimiento en su mejora de ser necesario trabajar en coordinacién con el
equipo multidisciplinario al igual que como parte de la atencion prenatal de
rutina, todas las embarazadas deben someterse a pruebas de deteccién de
bacteriuria asintomatica en una consulta prenatal temprana. Las pruebas
para detectar bacteriuria asintomatica deben realizarse con un urocultivo,
asi mismo concientizar a la poblacion que la edad materna avanzada tiene

mayores complicaciones en el embrazo

Se recomienda al personal de salud mantenerse en constante capacitacion
sobre los protocolos de atencion de parto haciendo énfasis en la técnica de
proteccion del periné, con el propésito de reducir el desgarro perineal
durante el parto.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESGARRO PERINEAL EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il - ESSALUD, JULIACA 2024.”

Responsables:

¢ Mamani Gonzales Dayerli Kaori

e Cornejo Gadea Laura Fiorella

P.E.1

O.E.1

H.E.1

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Hipodtesis general Variable 1: Enfoque:

¢ Cuales son los factores | Analizar los factores de | Existen factores de | Factores de | Cuantitativo

de riesgo asociados al | riesgo  asociados al | riesgo maternos, | riesgo Tipo: correlacional

desgarro perineal en |desgarro perineal en | gineco-obstétricos y prospectivo de corte

puérperas atendidas en | puérperas atendidas en | neonatales asociados | Dimensiones: | transversal

el servicio de Gineco- | el servicio de Gineco- | al desgarro perineal en | - D.1: factores | Tipo de

Obstetricia del Hospital | Obstetricia del Hospital | puérperas atendidas en | maternos investigacion:

[, ESSALUD, Juliaca |Ill, ESSALUD, Juliaca | el Hospital lll, | - D.2: factores | Correlacional

2024 2024 ESSALUD, Juliaca. gineco- Nivel: No
obstétricos Experimental

Problemas especificos | Objetivos especificos: | Hipotesis especificas: Disefio: no

experimental.
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¢,Cuales son los factores
de

asociados al

riesgos  maternos
desgarro
perineal en puérperas
atendidas en el servicio
de Gineco - Obstetricia
del Hospital 11l - Essalud,

Juliaca 20247?

P.E.2
¢,Cuales son los factores
de

obstétricos asociados al

riesgo gineco-

desgarro perineal en
puérperas atendidas en
el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital
I, ESSALUD,

20247

Juliaca

Determinar los factores
de

asociados al

riesgo  maternos
desgarro
perineal en puérperas
atendidas en el servicio

de Gineco - Obstetricia

Hospital Il - Essalud,
Juliaca 2024.

O.E.2

Establecer los factores
de riesgo gineco-

obstétricos asociados al

desgarro perineal en
puérperas atendidas en
el servicio de Gineco-
Obstetricia de Hospital Il

- Essalud, Juliaca 2024.

de

maternos se relaciona

El factor riesgo
significativamente con
el desgarro perineal en
puérperas atendidas en
el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital
" -
2024.

Essalud, Juliaca

H.E.2
El factor de

obstétrico se

riesgo
gineco-
relacionan

significativamente con
el desgarro perineal en
el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital
" -
2024.

Essalud, Juliaca

-D.3.:
factores

neonatales

Variable 2:
Desgarro

perineal

Dimensiones:

-D.1:

Formula de

M/
\

S«!—-m—-bs

investigacion
M = Puérperas
atendidas en el
servicio de Gineco —
Obstetricia en el
Hospital 11 -
Essalud en el
periodo de enero a
octubre 2024.

V1 = Factores de
riesgo
V2 =

desgarro

severidad de

R = Relaciéon
Poblacion: La

presente
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P.E.3

¢,Cuales son los factores
de riesgo neonatales
asociados al desgarro
perineal en puérperas
atendidas en el servicio
de Gineco- Obstetricia
del Hospital 11l - Essalud,
Juliaca 20247 .

O.E.3

Explicar los factores de
riesgo neonatales
asociados al desgarro
perineal en puérperas
atendidas en el servicio
de Gineco- Obstetricia
del Hospital 11l - Essalud,
Juliaca 2024.

H.E.3

El factor de riesgo
neonatales se relaciona
significativamente con
el desgarro perineal en
puérperas atendidas en
el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital
Il - Essalud, Juliaca
2024.

investigacion la
poblacién esta
conformada por 353
puérperas que
fueron atendidas en
el servicio de Gineco
—  Obstétrica del
Hospital 11 -
Essalud Juliaca.
Muestra:

Muestra censal
Muestreo:

No  probabilistico
por conveniencia
Técnica:
Recoleccion de
datos.
Instrumentos: ficha
de recoleccion de
datos
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
DESGARRO PERINEAL EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il - ESSALUD,
JULIACA 2024”

Ficha de recoleccién de datos N°: .........

1: Datos generales:

Numero de historia clinica:

2: Datos de variables:

VARIABLE: FACTORES DE RIESGO

FACTORES MATERNOS

v Edad materna
o 14 -19 afios
o 20 - 34 afios
o 35 afios amas

v" Grado de instrucciéon
o Primaria
o Secundaria
o Superior

v' Estado civil
o Soltera
o Conviviente
o Casada

v’ Zona
o Urbana
o Rural

v Anemia

o Sin anemia

o Leve Hb: 10.0 —10.9 g/dl
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o Moderada Hb: 7.0 — 9.0 g/dI
o SeveraHb: < 7.0 g/l
v ITU
o Notiene ITU
o ITU bajo(...... )
o ITUalto(...... )

v IMC gestacional
o Obesidad
o Sobrepeso
o Normal

o Bajo peso

FACTORES GINECO-OBSTETRICO

v' Controles prenatales
o Sin CPN
o <6CPN
o >6CPN

v Paridad
o Primipara
o Multipara

o Gran multipara

v' Periodo intergenésico
o Adecuado
o Corto
o largo
v' Edad gestacional
o Post termino o maduro
o Atermino

o Prematuro
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v' Psicoprofilaxis
o Sirealizo

o No realizo

v Induccioén
o Si
o No

v' Periodo expulsivo prolongado
o No
o Si

v' Episiotomia
o Sirealizo

o Norealizo

v' Presentacion fetal
o Occipitoanterior

o Occipitoposterior

v Presentacion compuesta
o No
o Si

FACTORES NEONATALES

v' Sexo
= Femenino

o Masculino

v' Peso al nacer
s >4.000gr

s 22500 gr. a3.999 gr.

o 1.500 gr.a 2.499 gr.
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v Perimetro ceféalico
o 235cm

@ <34cm

VARIABLE: DESGARRO PERINEAL

v' SEVERIDAD DE DESGARRO

YV V. V V V

Sin desgarro
| grado

Il grado

[Il grado

IV grado
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de mediciéon

Fichas firmadas por los expertos

Ficha de validacion por juicio de expertos

MO L e

ALIDACION DEL IN

| DATOS GENERALES
- J . ot J &

Titulo de la Investigacion: FOclests  de (i *.-’...}?ﬁ.‘.'f...?...‘.‘..,,‘.*.‘jf?f'.'."..]f.““"‘\ W puubiesd

Nombre del Experto: 0 h,l X U‘-“‘a‘&f‘u“l Ag.‘!???‘.‘,'.l.‘..‘. ( Yaco

Il _ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

MENT |

Aspectos Para Descripcién: Evaluacién corregir |
Evaluar Cumple/ No cumple Progunias per ¥ 1
1 Clandad Las preguntas estan elaboradas / !
usando un lenguaje apropiado i
2 Objetividad Las preguntas estan expresadas en v l
aspectos observables - JI
A Las preguntas estan adecuadas al |
3 Conveniendia | 102 a ser investigado v |
— Existe una organizacion 1
4. Organizacién légica y sintactica en el cuestionario ‘/4 J
- El cuestionario comprende todos los !
5. Suficlencia indicadores en cantidad y calidad '/‘ |
El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad | | ¢'ingicadores de la investigacion ‘/,
: ; Las preguntas estdn basadas en
7. Consistendia | ,opactos teéricos del tema investigado ‘/,
. Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia indieadores v y.
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacion ‘/,
. : El cuestionario es atil y oportuno para
10. Pertinencia la investigacién V
lll. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico:

N*,DNI: 025 S 2060
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Ficha de validaclon por juicio de expertos

i AUTONOMA

DEICA

| DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion .F“.\.?} es de gt.t.?#g?...f}?’&?.‘_{\._‘_',,u“gkqpm Qe,me,.l

en pueiplras
Nombre del Experto: D““b\m 0'\5\’0'\03&

[_ i . No cumple Preguntas por corregi
|1 Cianded Tos progunias estdn  Siaborades °5~7_ |
—— mm ' |
2 Obetvdad | Las pregunias estan expresadas en g |
| aspectos observables d

Convemiencia | L8 Preguntas estan adecuadas al
- loma 8 sar inveséged 4 |

Exwste una

%‘-w ey snicice n o cvesonary v ]
| . cuesbonano comprende todos los ‘

intsncionalidad | ) cusstionanio es adecuado para medi
6 los indicadores de la investigacién / 4{!

Consisiencia | 8% Preguntas estén basadas en
1. ‘aspectos tedricos del tema investigado ‘/‘ |

La estructura del cuestionario |
9 Estructura oo fopor /‘ :
10 Pertinencia Em““"wm 7
Il OBSERVACIONES GENERALES
I—_——_ —
-
R
N g, o)
Gl'*m. . Ew palod Poblica

N',DNI: 02432¢Fb-
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Ficha de validacién por juicio de expertos
UNIVERSIDAD

)y AUTONOMA

DEICA

| DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Todkeres & o ctctaks o drgg®o [avnal B fuesgees
Nombre del Experto. Nk, Serafing N..\S?Q.&!W Gaheo

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Descripcion:

| Evaluar Cumple/ No cumple i ot o
' 1 Clandad Las preguntas estan elaboradas v
i usando un lenguaje apropado
| 2. Otyetivicad Las pregunias estdn expresadas en | K
b aspectos observables \
‘ Las preguntas estan adecuadas a .
| 3 Conveniencia oma & sor investgadd \/
! Organzacon Exste una organizacon
$ logrea y sntdctca en el cuestonano ‘/
El cuestonano comprende todos los
5 Suficencia s - e /
cuestonano es adecuado para medir
6. Intencionalidad | 1oy ingcadores de la investigacien v
Las preguntas estan basadas en
7 Consistencia | 5ooactos tednicos del tema nvestgado v
8 Coherencia mEMIMnmmpmmo v
La estructura del cuestionano responde
9 Estuchra | a las preguntas de la invesigacion v :
10. Pertinencia EMQ“”'”““'”“”"" /

1l OBSERVACIONES GENERALES

al

as AL
el

COP 268 ANE: MMENM
Apelidos y Nombres del validador
Grado académico:

N*.ONI: 29244890
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Ficha de validacion por julclo de expertos
UNIVERSIDAD

DR b ]

| DATOS GENERALES
L J v Q A- 8
Tituo de a Investgacién: .t 3k e lage opcdes o dipu PRI YT WL
NombredelExpero: D Ossn Pevs Roseld T
Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Descripcion: ]
— S | g
1. Chsites [as pregunias estan _elaboradas i
usando un
2 Opetvidad | Las pregunias estdn expresadas en e '
Las estdn adecuadas al l
3 Convenenca m‘:’:"" ‘ v [
“'W
4 Organizacion a” : “F“:‘:" - v
Suficencia cuestonano comprende todos los
. g‘uﬂmsnwtﬁyw ‘/L
Intencionalidad cuestionaro es adecuado para medir
o 1btm¢ohrnm I/‘
Consistencia | Las preguntas estdn basadas en
r aspectos ledricos del lema investigado v o
8 Coherencia Exste relacdn entre las preguntas e /
Estructura La estructura del cuestionano responde i
. a las preguntas de la investigacidn |/j
10 Pertnenca Em“wvmm V4
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Ficha de validacién por juicio de expertos

AW OF KA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: (“\1”‘ AT, R“’S" ..f‘.?.’.ff‘.‘.‘,\.‘.'. A, deuqse peein '-"\""
Nombre del Experto: ... .0 el Telle  Rames
Il. _ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
! . Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
| Evaluar Cumplel No cumple Preguntas por corregir
|1, Clandad Las preguntas estdn elaboradas Comple
{ usando un lenguaje apropiado
| 2 Objetvidad Las preguntas estidn expresadas en d
‘ aspectos observables Gumpe
.. |Las preguntas estdn adecuadas al n¢ terrespende af
| 3. Conveniencia | vy 3 cer investigado % cmole {ema
S Existe una organizacion
| 4 Organaac®h | cica y sintactica en el cuestionario cumole
i El cuestionario comprende todos los
| 5- Suficiencia indicadores en cantidad y calidad cumele
| ‘ El cuestionario es adecuado para medir
| 6. Intencionalidad | o indicadores de la investigacion wmele
i . A Las preguntas estdn basadas en
T Consistoncle aspectos tedricos del tema investigado comple
& Coherencia 3131: releasaén entre las preguntas e P
La estructura del cuestionario responde
8 EStucti2 | a s preguntas de la investigacitn Gondle
| 10. Pertinencia E.W’.’”! es 0l y oportuno para Gumgle
1ll._ OBSERVACIONES GENERALES
4N
D Tony Roal Tello Ramos
Esp. Ginecologla y Obstetricia

Apellidos'y Rlombros del vaidador:

Grado académico: & seeaala
N DN 43478924
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Tabla de validacion através de V de Aiken

ITEM

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5

SUMA

=

[N

=

R

=

1.00

1.00

0.80

0.80

1.00

1.00

1.00

1.00

O |0 |IN|[O|U (A IWIN |

1.00

=
o

1.00

=
=

Rk |lRr(Rr|Rr[Rr|R,r|O|R |+

Rk Rr(RrRr[Rr|Rr|R ][R~

Rk |lRr[(RPr|R[R|R|R|R |+

N e TS N S O T =W SN S SN

Rk, |lRr[(Rr|R[RP|R|R,|O]|R

(21 N2 I O I O B O I O O B S I S O B O ]

1.00

V DE AIKEN GENERAL

0.96

115




ANEXO 04: BASE DE DATOS
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Coeficiente de

confiabilidad del
cuestionario

0.6713

o

Numero de items del
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. Sumatoria de las
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RANGO

CONFIABILIDAD

0.53 a menos

Confiabilidad nula

0.54 a2 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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Anexo 4: Base de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HeRexFBLIWMHABT J000QA

Nombre: Tipo Anchura  Decimales Etiqueta Valores Perdidos ~ Columnas  Alineacidn Medida Rol
1 Edad Cadena 14 0 EDAD MATERNA {1,14-19a... Ninguno 14 lzquierda @ Nominal * Entrada d
2 Gradodeinstruccion Cadena 1" 0 GRADO DE INSTRUCCION {1, Primaria}... Ninguno " lzquierda g Nominal “\ Entrada
5 EstadoCivil Cadena 1 0 ESTADO CIVIL {1, Soltera}... Ninguno 11 lzquierda g Nominal “ Entrada
4 Zona Cadena 6 0 ZONA {1, Urbana)... Ninguno 6 lzquierda g Nominal v Entrada
5 Anemia Cadena 29 0 ANEMIA {0, Sinane_. Ninguna 29 Izquierda & Nominal “ Entrada
6 Itu Cadena 12 0 Ty {1, Alto}.... Hinguno 12 lzquierda g Nominal “ Entrada
7 Ime Cadena 9 0 IMC {1, obesidad... Ninguno 9 Izquierda g Nominal “ Entrada
8 ControlesPrenatales Cadena 14 0 CONTROLES PRENATAL {1, Sin contr__. Ninguno 14 lzquierda & Nominal “ Entrada
9 Psicoprofilaxis Cadena 10 0 PSICROPROFILAXIS {1, No realiz... Ninguno 10 lzquierda g Nominal v Entrada
10 Paridad Cadena 15 0 PARIDAD {1, Primipar__. Ninguno 15 lzquierda g Nominal  Entrada
11 Periodolntergenesico Cadena 8 0 PERIODO INTERGENESICO {1, Corta}...  Ninguno 8 lzquierda @ Nominal “w Entrada
12 EdadGestacional Cadena 19 0 EDAD GESTACIONAL {1, Maduro}... Ninguno 19 lzquierda @ Nominal * Entrada
13 Induccion Cadena 3 0 INDUCCION {1, Noj... Hinguno 3 lzquierda g Nominal “\ Entrada
14 PeriodoExpulsivoProlongado Cadena 2 0 PERIODO EXPULSIVO PROL... {1, Naj... Ninguno 2 lzquierda g Nominal “ Entrada
15 Episiotomia Cadena 1 0 EPISIOTOMIA {1. Na).... Ninguno 11 lzquierda g Nominal v Entrada
16 PresentacionFetal Cadena 19 0 PRESENTACION FETAL {1, Occipito__. Ninguna 19 Izquierda & Nominal “ Entrada
17 PresentacionCompuesta  Cadena 2 0 PRESENTACION COMPUESTA {1, Naj... Hinguno 2 lzquierda g Nominal “ Entrada
18 Sexo Cadena 9 0 SEXO {1, Masculin__. Ninguno 9 Izquierda g Nominal “ Entrada
19 PesoalNacer Cadena 23 0 PESO AL NACER {1,24.000 . Ninguno 2 = lzquierda g Nominal “ Entrada
20 PerimetroCefalico Cadena 4 0 PERIMETRO CEFALICO {1, < 34 cm}.... Ninguno 14 lzquierda | & Nominal v Entrada
21 TipodeDesgarro Cadena 12 0 TIPO DE DESGARRO {0, Sin desg. . Ninguno 12 lzquierda g Nominal  Entrada
22
z I
2%
= -
< >
Vista de datos  Vista de variables
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Archivo  Edtar  Ver Datos Iransformar Analizar Graficos Uiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE Frﬂ Tl A BE 06 Q

6 | visibte: 21 de 21 variables
§EDAD M GRAD ESTA o 70N ANE MUC éIMC  Ccon  PSc @PARL PER EDf o NDUC PEF EPISI  PRE PRES o SEX  PE PERI SEVE
ATERNA & O_DE_g5DO_C A & MA_§ URAN & TRO& ROP# DAD & oDOgh D C* ClO & 10D OTOM & SENT@: ENTA® O & SO_é MET & RIDA
INSTR.  IVIL DUR. TEEL LPR  ROFI INT. EST 0E A ACIO. CION_ AL. RO. DUDE

1 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 i &
2 2 1 3 1 2 3 3 2 1 3 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 3
3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2
4 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 3
5 1 2 1 1 3 2 4 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2

6 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 1 2 1 1 2 2 2 2[0

7 2 1 3 1 3 1 1 3 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2
8 2 1 3 1 1 2 3 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2
9 3 1 3 1 1 1 2 3 2 3 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2
10 2 1 2 1 3 1 2 3 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2
11 2 2 2 1 3 2 2 3 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2
12 2 1 3 1 2 3 2 3 2 3 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 3
13 2 1 3 1 3 3 1 3 2 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 3
19 3 1 3 1 2 2 1 3 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 3
15 2 1 2 1 2 1 2 3 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2
16 3 2 3 1 2 1 3 3 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2
17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2
18 2 1 2 2 2 1 2 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2
19 3 1 2 1 3 2 1 3 1 3 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2
20 2 1 2 1 2 2 2 3 2 3 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2

2 2 1 2 1 1 1 1 3 2 3 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2,

< >
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Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda
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INSTR.  IVIL DUR. TE_EL LPR  ROFI _INT.  EST. OE A ACIO. CION_ A_ RO_. DLDE.

1 2 2 1

g
1159 9 11 0 Y Y Y 10 1Y Y Y Y Y N N
BN RN N N R N N N R N
1P 10 8 1 1 Y Y Y N Y N P
MARANNN AN RN
alalolalalalalolalololalalal ool o) o] o] 2]o
Y 1 1 1 1 Y Y N O G Y I B P P

1Y 19 P 1 Y Y1 Y Y Y Y Y P L P T
159 P19 1 Y Y Y Y S L P P P B 1

Lol L s s o s o s s [

Lol ol s il o s s s o o s o
Lol Ll oo ol o oo | o
s ol s s Lo o s o s o s o o o o o o
b ol Ll ol s o o o o
19 14 9 Y 1 Y 1 Y Y Y T T T
IMANMMAANA AN NN NN AN NN
PR I I Y N Y Y T P T T I T I
sl s s s o s o s o s o o s s
Y19 141 1Y 1Y 1Y N Y Y N N L T

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ACTIVADO

Archivo ~ Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HeEDexEBLINABE “0WQ

6 [ | Visible: 21 de 21 variables
DD M GRAD ESTA o ZON  ANE MUC éIMC  con  PSiC GPAR PER ED/ o INDUC PER EPISI  PRE PRES o SFX  PE PERI SEVE
ATERNA ¢ 0_DE_g5DO0_C A & MA_& URAN & TRO& ROP ¥ DAD & 0DOg: D C* cio & 10D oTOM g SENTE: ENTA® 0 & SO & MET & RIDA
INSTR. ML DUR. TEEL LPR  ROFI NT. EST OE A ACIO. CION_ AL. RO_. DDE

148 2 2 2 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2l @
149 2 2 2 2 4 2 3 3 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2
150 3 1 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2
151 2 1 2 2 3 1 3 3 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 3
152 2 1 3 1 1 1 3 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 3
153 2 2 2 2 1 3 3 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2
154 2 1 2 1 2 1 3 3 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 3
155 2 1 3 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2
156 2 1 2 1 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2
157 2 1 2 1 4 2 3 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 3
158 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2
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160 3 2 2 1 1 1 3 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3
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ANEXO 5: DOCUMENTO DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, ydela
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho’

Chincha Alta, 27 de Noviembre del 2024

OFICIO N°1313-2024-UAI-FCS

Dr. Berling Torres Ali

Director

HOSPITAL Ill ESSALUD “LA CAPILLA” JULIACA
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal
objetivo formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas
de la sociedad y con vocacion de serviclo, este compramisa lo interiorizamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en la formacion académica, y trabajando
transversalmente con nuestros pilares como son la Investigacion, responsabilidad social y
bienestar universitario en insercion laboral,

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de su Tesis, que le permitiran
obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con \as fineas de investigacion de nuestra
Facultad, paralos programas académicos de Enfermeria, Psicologfa y Obstetricia. Las estudiantes
han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando
en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacién, se debe contar con la autorizacién de
la Institucion elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar
informacion y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento
solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacion,

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarie

los sentimientos de mi espggiatraamsideracion.
4 C} % M Essalud
1

; Expodionte N*0080920250000296
4 %4 ':.Z':'.ﬂ'w UNVERSIVAU AUTONOMA DR 11 A SAC - HuC
4= . Jm Ymil P.u m Destinatariv ceopia N* du Fulion
DECANO (E) Ruciouo N
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD el
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA i s cuars o sms

Lne pricy

« (056) 269176 n s kmandey
® nfocautonomadeca edu pe U n Un U n U ey Cansuln wow esaahid 0B po
‘ x Aobatnmen (511)205 8000 (811 348 /900
oo WRURURAWA 88 -
ramendn
® autonomadeica edu pe 3
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que
suscribe

Hace Constar:

Que, CORNEJO GADEA, Laura Fiorella identificada con codigo N°0077200855 y MAMANI
GONZALES, Dayerli Kaori identificada con codigo N°0074228886, ambas del Programa
Académico de Obstetricia, quienes vienen desarroliando ia iesis denominada: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL DESGARRO PERINEAL EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il - ESSALUD, JULIACA - 2024",

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las
estudiantes en mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion,
comprometiéndase a actuar con respeta y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una
copia de la investigacion cuando esté finaimente sustentada y aprobada, para los fines que se
estimen necesarios.

Chincha Alta, 27 de Noviembre del 2024

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

§, (056) 269176
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ARKEssalud

Seguridad Social para todos

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

El que suscribe, Jefe del departamento Materno Infantil del Hospital Ill, Essalud Red
Asistencial - Juliaca.

Otorga la presente constancia de aplicacion del instrumento de recoleccion de datos (guia
de analisis documentado) del proyecto de investigacion a:

Bachilleres: CORNEJO GADEA LAURA FIORELLA identificada con DNIN° 77200855 y MAMANI
GONZALES DAYERL KAORI identificada con DNI N° 74228886 del programa académico de
Obstetricia.

Quienes han realizado |a aplicacion del instrumento de recoleccion de datos (guia de analisis
documentado) del proyecto de investigacion (Tesis) “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
DESGARRO PERINEAL EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Ill - ESSALUD, JULIACA 2024", baje mi autorizacion y
supervision.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para los fines que estime
conveniente.

[ -
N Al Gl :

Dr. JUAN PABLO CONDORI QUISPE

JEFE DEPARTAMENTT MATERMO INFANTIL

HOSPITAL [l RED ASISTENCIAL-JULLMCA
CMP 11845 RNE 20607
‘. ) |

i " I:I-'-'._":\.".l-:“."

luliaca, 29 de noviernbre 2024
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Anexo 6: Evidencia fotogréfica
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Obst, Serafina Alicia
Pariguana Galicia,
recepcionandonos en

el servicio de Gineco

Obstetricia del
Hospital Ill — Essalud,
Juliaca




Libro de registros de partos en el cual se encuentra la mayoria de

datos necesitados.

RECOLECTANDO DATOS
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 13% de similitud

(ﬂ turnitin  #gnarof 133-pomada

Identificadar de b entrega tmonkt =311 744261749

CORNEJO GADEA Y MAMANI GONZALES.docx

B w5
B ows

® Universidad Autdnoma de lea

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnzoidz 311744 2617496

Fecha de entrega

25 mar 2025, 6:39 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

25 mar 2025, 6:49 p.m, GMT-5

Nombre de archive

CORME|O GADEA Y MAMANT GONZALES.docx

Tamafio de archivo

125MB

m turnitin ragina 1 of 133- Portada

127 Péaginas

22177 Palabras

117.696 Caracteres
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Zﬂturnitin' Pagina 2 of 133 Inteqrty Overview

13% Overall Similarity

Identificador de la entrega trrooidz 31 17:4426174%6

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Filtered from the Report

* Bibliegraphy
¥ Small Matches (less than 15 wards)

Top Sources

1% @ Iternetsources
0% M@ Publications
™ & Submittedworks (Student Papers)

Integrity Flags
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P Hidden Text
8suspect characters on 1 page

Text is altered to blend into the white background of the document.
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thurnitin Pigina 3 0f 133 - Integrty Overview

Top Sources

1% @ Internet sources
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7% & Submitted works (Student Papers)

Top Sources

The sources with the highest number of matcheswithin the submission. Overlapping sources will not be displayed.

“ Internet
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