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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que predisponen al desgarro perineal
durante el parto en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el afio 2016.

Material y método: El presente trabajo de investigacion es un estudio de
tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte trasversal. La muestra
esta conformada por 144 historias clinicas que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Resultados: Se encontrd que de 144 pacientes que acudieron para atencion
de parto durante el afio 2016, las multigestas presentaron mayor asiduidad
de desgarros de primer grado con un 37.5%; con respecto a la edad el mas
importante porcentaje ocurrié en el grupo etareo de 20 a 35 afios con un
66.7%. También se hall6 que el 81.3% sufrié6 desgarro de primer grado en
recién nacidos con peso entre 2500 a 4000 gr. y 2.1% de tercer grado. Las
pacientes que presentaron anemia antes del parto tuvieron mayor porcentaje
de desgarros perineales con un 91.7% vy el 8.3% no tuvo anemia. Ademas
del grupo que presentaron desgarro perineal de primer grado en un 54.2%
tuvieron ausencia de las clases de Psicoprofilaxis. Por dltimo se observa que
los factores obstétricos tienen mayor riesgo de desarrollar desgarro con un

41.7%, mientras que los factores maternos un 39.6%.

Conclusion: Se concluye que las pacientes con paridad de multigesta, edad

que fluctia entre 20- 34 afios de edad y presencia de anemia antes del



parto, aumentan la frecuencia de desgarros perineales. También se concluye
tener un recién nacido con un peso entre el rango de 2500 a 4000 gr. y no
haber realizado clases de psicoprofilaxis incrementa el riesgo a desarrollar
desgarros perineales durante el parto en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el afio 2016.

Palabras Claves: desgarros perineal, factores, parto y anemia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors that contribute to perineal tear
during delivery in patients treated at the Hospital Nacional Hipd6lito Unanue

during the year 2016.

Material and Methods: This research work is an observational, descriptive,
retrospective cross-sectional study. The sample is made up of 144 clinical

histories that meet the inclusion and exclusion criteria.

Results: It was found that of 144 patients who attended the delivery care
during the year 2016, the girls presented the highest frequency of first degree
tears with 37.5%; In terms of age, the highest percentage occurred in the
group of 20 to 35 years old with 66.7%. It was also found that 81.3% suffered
first degree tear in newborns weighing between 2500 and 4000g. And 2.1%
of third grade. Patients who had anemia before delivery had a higher
percentage of perineal tears with 91.7% and 8.3% had no anemia. In addition
to the group that presented perineal tear of first degree in 54.2% they were
absent of the classes of Psicoprofilaxis. Finally, it is observed that the
obstetric factors have a greater risk of developing tear with 41.7%, while the

factors are 39.6%.

Conclusion: It is concluded that patients with multigeneral parity, age
ranging from 20-34 years of age and presence of anemia before delivery,
increases the frequency of perineal tears. It has also been concluded to have

a newborn with a weight between the range of 2500 to 4000 gr. and not
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having received classes of psychoprophylaxis increase the risk of developing
the perineal during delivery at the National Hospital Hipélito Unanue during

2016.

Key Words: Perineal tears, factors, childbirth, and anemia.
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PRESENTACION

Uno de los factores que mas preocupan tanto a las embarazadas como a los
profesionales sanitarios que asisten el parto, es la manera de evitar que
ocurran desgarros perineales, ademas de reducir las episiotomias; debido a
gue generan una alta morbilidad. La reparacion del periné después de una
episiotomia o desgarro es una de las practicas quirargicas mas frecuentes
en la Obstetricia que posteriormente podria ocasionar molestias como;
dolor, reducciéon de la movilidad de la mujer, malestar durante la miccion o el
paso de las heces, repercutiendo negativamente sobre la capacidad de la

mujer para dar de lactar y atender al recién nacido®.

El indice de ocurrencia de lesion en el tracto perineal o trauma perineal es
de 65% en los partos naturales y comunmente como resultado del
desgarramiento espontaneo o secundario en la episiotomia. En un 60% de
los partos naturales se realiza una episiotomia rutinaria, siendo un 90% de
estos casos en pacientes primiparas. Se considera asimismo que mas de un
85% de las pacientes a quienes proceden con parto natural presentaran
algun tipo de lesion perineal, de este grupo de 1 a 8% experimentara
desgarro perineal severo y entre un 60 a 70% de estos desgarros

necesitaran de sutura para tratarlo®.

Existen reportes posterior al parto en un aproximado de hasta ocho semanas
gue un 91% de las mujeres presentan sintomas persistentes, como producto

la morbilidad relacionada a los desgarros perineales es considerado como



un problema de salud de alto grado de consideracion. La mayoria de las
mujeres experimentan dolor perineal o malestar en los primeros dias
después del parto vaginal, el 40% de las mujeres con trauma perineal
describen dolor en las primeras semanas después del parto, hasta un 20%
todavia sienten dolor hasta las 8 semanas y de un 7% a 9% notifican sentir

dolor a los 3 meses®.

En la actualidad, aunque la frecuencia con la que se realizan las
episiotomias se ha reducido, en general las tasas de traumatismo perineal
siguen siendo altas, si tomamos en consideracion el gran numero de
mujeres que sufren trauma perineal en el parto, podemos observar
claramente la necesidad de realizar intervenciones que ayuden a reducir
este trauma. Es importante remarcar que el riesgo de desgarro perineal
posterior cuando no se realiza episiotomia va del 0.0% hasta al 2.3%,
cuando se realiza episiotomia medio lateral el riesgo va del 0,2% al 9% vy
cuando se realiza episiotomia mediana el riesgo va del 3 al 24%. En el 2013,
a escala mundial 289 mil mujeres murieron por causas obstétricas. La
muerte en el post parto es mas frecuente con un 67.7% de los casos. Una de
cada cuatro mujeres muere en el domicilio o en el trayecto a un servicio de
salud. La mortalidad materna cobra aproximadamente 800 muertes
maternas cada dia en el mundo, segun datos de OMS, la mayoria de las

causas son evitables y prevenibles®.

Por lo tanto basandome en la informacion revisada y mostrada parrafos

arriba amerita la investigacion como proyecto de tesis el siguiente trabajo,



que tendrd como titulo “Factores que predisponen al Desgarro Perineal

durante el Parto en pacientes atendidas en HNHU el afio 2016”.

El siguiente trabajo de investigacion estara estructurado por cinco capitulos

los cuales detallo a continuacion:

Capitulo I: Expone el problema, que a su vez comprende; planteamiento del

problema, formulacién del problema, justificacion, objetivos y propoésitos.

Capitulo II: Que trata del marco tedrico y que consta de antecedentes, bases

tedricas, hipotesis, variables y definicion operacional de términos.

Capitulo 1ll: Con materiales y métodos, trata del tipo de estudio, area de
estudio, poblacion y muestra, técnica e instrumentacién de recoleccion de

datos, disefio de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos.

Capitulo 1V: Trata sobre resultados y discusion.

Capitulo V: Se presenta las conclusiones y recomendaciones, finalmente se

presenta bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun estudios el desgarro perineal ocurre con mayor frecuencia en las
primiparas fundamentalmente cuando no realizamos la episiotomia, o esta
es deficiente para permitir la salida del producto, cicatrices cirugias
anteriores, cuando la atencion del parto es defectuoso, macrosomia fetal,

parto precipitado .

También tenemos la rigidez de los tejidos primordialmente en las primiparas
aflosas, anomalias congénitas, a veces se presentan ciertas condiciones
perjudiciales en la estructura del perineo causadas por ejemplo por la
malnutricibn materna que podrian favorecer los desgarros a pesar de la
destreza del personal de salud que atiende el parto, también se presentan
en variedades de posicion como la occipitosacra y en pelvis estrechas. Se
menciona que cuanto mMAas joven es la parturienta, mayores son las
complicaciones que pueden suceder durante el parto. Esto se debe
esencialmente a una deficiente madurez de la anatomia materna, la cual
conllevaria a una mayor incidencia de desproporcion céfalo pélvico (CPD),
provocando esto trabajos de parto prolongado y cesarea. Ademas de la
CPD, las adolescentes embarazadas tienen un importante riesgo de terminar
su embarazo con lesiones del cuello uterino, vagina, vulva y periné. Este
agravamiento se da primordialmente por la limitacion de madurez de estas

jovenes, presentandose entonces una estrechez del canal blando?.



La anemia materna es uno de los factores de riesgo por lo cual los tejidos
vulvoperineales son friables. En estudios realizados en el En el instituto
materno Perinatal en gestantes mayores de 35 afios, se observo que el
mayor numero de desgarros perineales fue mas frecuente en las mayores de
35 afios presentandose desgarros de primer grado (52.4%), desgarros de
segundo grado (12.4%) y desgarros de tercer grado (2.9%). En un Estudio
comparativo entre uso sistematico y el no uso de la episiotomia en pacientes
nulipara en el Hospital “San Bartolomé” en el afio 2002, encontrd que en el
grupo de episiotomia con indicacion, el 9.6% de las pacientes sufri6 un
desgarro perineal. En el de episiotomia sistematica el 8% y en el de no
episiotomia el 51.5%, siendo estos en su mayoria de primer grado (41.7%).
Ademas se encontré que la mayor cantidad de gestantes oscilan entre las
edades de 20 a 34 afos (66%), seguidos por el grupo de 25 a 29 afos

(23.1%) y por el de 30 a 34 afios (10.9%)".

Se observo también que la media del tiempo de expulsivo para el grupo de
episiotomia con indicacién fue aproximadamente de 40 minutos seguidos por
el grupo de episiotomia sistemética que fue aproximadamente 13 minutos y
finalmente el grupo de no episiotomia en el cual la media del tiempo de
expulsivo fue de 14 minutos®. Por tal motivo la finalidad de esta investigacién
es Factores que predisponen al desgarro perineal durante el parto en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio

2016.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cuadles son los Factores que predisponen al desgarro perineal durante
el parto en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

durante el afio 20167

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la frecuencia de desgarro perineal segun el grado con
paridad durante el parto en pacientes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 20167

2. ¢Cual es la edad donde se presenta con mayor frecuencia el desgarro
perineal segun el grado durante el parto en pacientes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 20167

3. ¢Cudl es el peso del recién nacido donde se presenta con mayor
frecuencia el desgarro perineal segun el grado durante el parto en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante
el afio 20167

4. ¢Hubo presencia de anemia en las pacientes con desgarro perineal
segun grado durante el parto en pacientes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 20167

5. ¢Se realizo psicoprofilaxis en las pacientes con desgarro perineal
segun grado en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el afio

20167



1.3 JUSTIFICACION

Los factores que predisponen al desgarro perineal durante el parto en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio
2016 es una de las entidades obstétricas mas usuales y cuya consecuencia
pueden ser las mas desfavorables en a la salud de la madre, trayendo en

conjunto graves y diversas complicaciones.

Tedrico: Segun estudios se ha constituido al desgarro perineal como una de
las causas principales de infecciones, hemorragia puerperal la cual podria

conllevar al shock hipovolémico, dispareunias, hematomas, etc.

Practica: La importancia del presente estudio radica en tratar un tema de la
problematica de Salud Publica. Nos permitira iniciar una fuente de
informacion béasica para estudios posteriores a nivel del hospital, distrital,
regional y nacional, que contribuye a brindar una mejor atencion oportuna y

de calidez de la paciente.

Metodolbdgica: Se podra servir como marco de referencia documental para

futuras investigaciones relacionadas con el tema tratado.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 GENERAL

Determinar los Factores que predisponen al desgarro perineal durante el

parto en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue

durante el afio 2016.

1.4.2 ESPECIFICO

1.

Identificar la frecuencia de desgarro perineal segun el grado con
paridad durante el parto en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el afio 2016.

Conocer la edad donde se presenta con mayor frecuencia el desgarro
perineal segun el grado durante el parto en pacientes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2016.

Describir el peso del recién nacido donde se presenta con mayor
frecuencia el desgarro perineal segun el grado durante el parto en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
afio 2016.

Determinar la presencia de anemia en las pacientes con desgarro
perineal segun grado durante el parto en pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el afio 2016.

Identificar la realizacion de psicoprofilaxis en las pacientes con desgarro
perineal segun grado en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el

afo 2016.



1.5 PROPOSITO

El propésito de esta investigacion es proporcionar a las autoridades del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue informacion valida y confiable por ser un
problema de actualidad, por cuanto el tema a investigar es vigente y mas
aun en el ambito de Salud Materno Perinatal, nos permitira conocer el
significado que se atribuye el desgarro perineal segun grado en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue es la Institucion de Salud de mayor
complejidad, cuenta con poblacién asignada, brindando atencién primaria en
las zonas urbanas de nuestra jurisdiccion, orientada hacia los principales
problemas de salud y presta los servicios de promocion, prevencion,

tratamiento y rehabilitacién necesarios para resolver estos problemas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Guaman (2013)°: Determind los traumas obstétricos en la atencién del
trabajo de parto en pacientes atendidas en el hospital Gineco-obstétrico
Enrique C Sotomayor, identificando los factores de riesgos en una muestra
de 50 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion obteniendo los
datos estadisticos mediante un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y
analitico, de lo cual se obtuvieron los siguientes resultados: el 30% tienen
complicaciones o traumas en el parto, la frecuencia més alta del trauma
obstétrico se dio en el desgarro perineal con el 52%; teniendo como riesgo
asociado el peso del recién nacido el 56% se encuentran entre 2.501 a 3.500

gr que fue el porcentaje mas alto.

Mora y Col. (2011)°: Estimaron la incidencia y el tipo de lesiones perineales
en mujeres primigestas; realizaron un estudio de cohortes en gestantes
nuliparas sanas y continentes, asistidas en el sistema sanitario publico
catalan, recogieron los datos de interés sobre 938 mujeres. El 76.8% de las
gestantes tuvieron un parto vaginal. El 93% de las mujeres con parto vaginal
presentaron algin grado de trauma perineal: 521 episiotomias y 194
desgarros, siendo la tasa de episiotomia del 72.8% y de desgarros del 31%.
En la mayoria de los casos se diagnosticé un desgarro perineal de primer

grado (61%). En el 32.8% se produjo un desgarro perineal de segundo grado



y en el 2.6% del total de desgarros perineales existio afectacion del esfinter
anal. La episiotomia resulté la Unica variable asociada a desgarro de
segundo grado, mientras que el riesgo de este tipo de desgarro en ausencia
de episiotomia resulté muy elevado; concluyeron que la mayoria (93%) de
las primiparas con parto vaginal presenta algun grado de trauma perineal.
Aquellas primiparas en las que no se realiza episiotomia presentan un riesgo

significativamente mas elevado de desgarro de segundo grado

M. Lorenzo-Pliego, L. Villanueva (2013) ® realizaron un estudio “Factores
relacionados con el trauma perineal grave de origen obstétrico. El impacto
de las practicas rutinarias”. Para medir la fuerza de asociacién entre
variables se calcularon razones de momios (RM), a través de analisis
bivariado y de un analisis de regresién logistica. Se obtuvo como resultado
que de los 173 casos, 121 presentaron desgarro perineal de tercer grado
con un 69 % y 52 desgarro de cuarto grado con un 30.05%, la episiotomia y
el parto instrumentado con férceps (fueron significativamente mas frecuentes
en los casos que en los controles, sin diferencias en la antropometria de los
neonatos o en el tipo de personal que atendid el parto. Se concluye que
debido a la naturaleza multifactorial de los lesiones perineales completos, se
tiene que limitar la exposicion a diferentes condiciones que actuan en forma
sinérgica. Lo que nos permite inferir que las estrategias para la reduccion de
estas complicaciones o para su identificacion temprana ayudaran a la mejora

de atencion.



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Santos K. (2014) °, realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo para el
desarrollo de desgarro perineal en puérperas atendidas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Vitarte en el 2014”. Estudios descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, Se concluye que la mayor recurrencia de
desgarro perineal segun grado fue el de primer y el de menor frecuencia el
de tercer grado en el Hospital Vitarte, que las pacientes que tenian edades
de 20 a 34 afos presentan mayor frecuencia desgarro perineal en el
Hospital Vitarte en el afio 2014. Los desgarros perineales en las gestantes
sin anemia son mas frecuentes en puérperas de parto vaginal, el peso del
recién nacido no influye en el desarrollo de desgarros perineales en el
Hospital Vitarte en el 2014. La mayor frecuencia de desgarros corresponde
a las multiparas siendo las de segunda paridad las que presentaron el mayor

namero de desgarros.

Oviedo. 2016. Determiné los factores asociados a desgarros perineales en
gestantes adolescentes atendidas en centro obstétrico del Hospital San José
del Callao. El estudio fue observacional, analitico retrospectivo de casos y
controles no pareados. Se desarrolla un disefio de casos y controles, con
130 historias clinicas para el grupo casos y 130 historias clinicas para el
grupo control, EI grado mas frecuente de desgarro perineal de fue el de
primer grado con un 79.23%. Estadisticamente los resultados en este

estudio fueron significativo, se encontré relacion entre la edad, anemia,



paridad, periodo intergenésico y peso del recién nacido y el desarrollo del
desgarro perineal. La presencia o ausencia de psicoprofilaxis no se relaciona
con el desarrollo de desgarro perineal, tampoco tiempo de expulsivo tuvo

resultados significativos.

Atunca D. en su trabajo de investigacion titulada Factores de riesgo en
gestantes que contribuyen al desgarro perineal en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, noviembre- diciembre 2010'° El estudio es analitico de
casos y controles, Concluye en cuanto a factores maternos, que el
pertenecer al grupo de adolescentes o mayor de 35 aflos aumenta el riesgo
de desgarro, el tener anemia tiene 1.9 veces mas de presentar desgarro, la
realizacion de psicoprofilaxis no se relaciona con desgarro. En cuanto a
factores obstétricos, la paridad, las primiparas tienen 1.5 mas veces de
presentar desgarros que las multiparas. Presentar el segundo periodo mayor
o igual a 10 min se relaciona con la presencia de desgarros. Aquellas con
periodo intergenésico corto o largo tienen 1.5y 1.9 veces mas. Con respecto
a factores neonatales, el peso, los macrosémico tienen 23 veces mas de
hacer desgarro. Se obtuvo que de los 3 factores mencionados, los
neonatales son considerados de mayor riesgo en comparacion con el

materno y obstétrico.
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2.2 BASE TEORICA

2.2.1 DESGARROS PERINEALES™

Los desgarros son pérdida de continuidad que se producen en las partes
blandas del canal del parto, afectando al periné (rafe medio y musculatura
del periné, asi como vagina). El desgarro puede ser central o lateral. Es
considerado como un problema de salud, debido a que méas del 91% de
pacientes con este trauma llegan a la consulta presentando sintomas al
menos por ocho semanas post parto.

Se menciona al trauma obstétrico como la causa principal de las
laceraciones a altura de la musculatura perineal lo que conlleva a
consecuencias variables sobre la continencia fecal. La salida del feto a
través del canal del parto produce lesiones que tan solo podrian afectar a la
mucosa de la horquilla perineal, tegumentos, tejido celular subcutaneo o
extenderse a estructuras musculares que intervienen en los mecanismos de

defecacion y continencia.

2.2.2 FISIOPATOLOGIA DE LA INCONTINENCIA FECAL13

El mecanismo esfinteriano anal esta constituido por dos estructuras
anatomicas:

Esfinter interno: musculo liso en forma circular integrado en la pared rectal e
inervada por el sistema nervioso autonomo. Asegura la continencia de forma

involuntaria.
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Esfinter externo: constituido por tres fasciculos: uno profundo o musculo
pubo-rectal, que surge de la sinfisis pubica para rodear el canal anal en
forma de “U”; uno intermedio que surge del coxis rodeando al canal anal en
forma de “U” pero en sentido inverso al fasciculo profundo, y uno superficial
a modo de anillo en intima relacion con la mucosa rectal y la piel perianall3.

A nivel medial, proximo al esfinter externo se encuentra el musculo elevador
del ano que funcionalmente se divide en dos componentes, el musculo pubo-
coccigeo y el iliococcigeo, constituyendo un mecanismo auxiliar de gran
importancia en la continencia fecal. A su vez, el tono de esta estructura esta
reforzado por los musculos del diafragma urogenital, los musculos bulbo
cavernoso y transverso superficial y profundo, que poseen una insercion
comun en el cuerpo del periné o tenddn perineal central entre el ano y el
introito. En estado de relajacion el mecanismo esfinteriano confiere al recto,
forma de “embudo” con una angulacién anterior, por la contraccion del
esfinter interno y del fasciculo pubo rectal del esfinter externo, y la relajacion
del fasciculo intermedio del esfinter externo y del elevador del ano. Durante
la defecacion o al incrementar la presion intraabdominal de forma voluntaria,
el elevador del ano se contrae y el musculo pubo rectal se relaja. El esfinter
interno se relaja de forma refleja al ser ocupada la luz del recto™.

La triple estructura del esfinter externo explica la variabilidad en la
sintomatologia tras la destruccién: si el traumatismo conserva el fasciculo

profundo o pubo rectal del esfinter externo, a pesar de la destruccion distal
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del esfinter interno, existe cierta compensacion a través del control

esfinteriano voluntario®®,

2.2.3 CLASIFICACION*

Segun su extension y el grado de afectacion muscular, se diferencian tres

grados:

» Desgarro perineal de primer grado: Interesa piel, tejido celular
subcutaneo y musculos bulbos cavernosos y transversos superficiales y
profundos.

= Desgarro perineal de segundo grado: Si se afecta el musculo elevador
del ano.

» Desgarro perineal de tercer grado: Si se lesiona el mecanismo
esfinteriano anal. Algunos autores consideran un cuarto grado si la lesion
es completa lesionando en su totalidad el esfinter interno y la mucosa
rectal™.

2.2.4 REPARACION DE DESGARRO DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO™

En la sutura de cualquiera de ellos sera importante una buena iluminacion y

visualizacion del campo, una anestesia adecuada, asi como los instrumentos

quirdrgicos y suturas necesarias.

2.2.4.1 Sutura de mucosa vaginal:

1. Material de sutura: Vicryl rapid “Safil quick” 2/0.
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2. ldentificacion del angulo del desgarro. El punto de anclaje de la sutura
debe estar 1cm por encima de este angulo.

3. Realizar una sutura continua desde del angulo hasta anillo himeneal.
Debe englobarse la mucosa vaginal y la fascia vagino-rectal. Puede
realizarse una sutura continua con puntos cruzados Si se requiere

hemostasia®®.

2.2.4.2 Sutura de musculos perineales:

1. Identificar los musculos perineales a ambos lados de la lesion vy
aproximarlos con una sutura continua de Vicryl rapid “Safil quick” 2/0. La
sutura continua ha demostrado menor dolor posterior que los puntos
sueltos™.

2. Es importante la identificacion del musculo bulbo cavernoso, y suturarlo
con un punto suelto de Vicryl rapid “Safil quick” 2/0 o Vicryl 2/0 convencional.
3. Es importante diagnosticar la existencia de una lesion que afecte al
musculo elevador del ano. Se debe objetivar la soluciéon de continuidad de
sus fibras y la presencia de grasa entre ellas; la presencia de dicha grasa es
el signo que mejor identifica su rotura. Los cabos segmentados se suelen
retraer, por lo que se deben buscar y unirse mediante puntos sueltos o
sutura continua hasta obtener su continuidad y la superposicion del tejido

muscular sobre la grasa’®.
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2.2.4.3 Sutura de piel:
La piel debe quedar correctamente aproximada pero sin tension, ya que la
sutura de la piel puede aumentar la incidencia de dolor perineal en los
primeros meses posparto. Por este motivo se aceptan 2 opciones:
= Sutura continua subcutanea/intradérmica con Vicryl rapid “Safil
quick” 2/0 o 3/0, sin suturar directamente la piel.
= Puntos sueltos en piel de Vicryl rapid “Safil quick” 2/0 o 3/0,

evitando la tension de los mismos™®.

2.2.5 REPARACION DE DESGARROS DE TERCER Y CUARTO GRADO?®

La identificacion del tipo y grado de lesion es fundamental para una correcta
reparacion de la lesion. Para que la exploracién perineal sea precisa se debe
realizar, de forma sisteméatica, un tacto rectal. El desgarro perineal de tercer
grado puede ser reparado inmediatamente tras el parto. Si la destruccion
anatdmica no es completa, los sintomas suelen aparecer tras una semana.

Si se conserva el fasciculo profundo del esfinter externo, la sintomatologia
se limita a incontinencia de gases. Si se destruye totalmente el esfinter
aparece incontinencia fecal. La reparacion secundaria debe diferirse un
minimo de 4 a 6 meses, para reestablecer adecuadamente el aporte
vascular de los margenes del defecto y optimizar la viabilidad de los tejidos
perineales. La cirugia reconstructiva debe reponer la angulacion anterior del
canal anal mediante la plicatura de los musculos pubo rectales y la

reparacion de los fasciculos intermedio y superficial del esfinter externo. En
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el preoperatorio es necesario eliminar el contenido fecal, para ello se
recomienda instaurar en las 48 horas previas a la cirugia, dieta semiliquida y
uso de laxantes suaves, y en el dia anterior, el uso de enemas de limpieza.

No es imprescindible el uso de antibiéticos™.

Entre las muchas técnicas propuestas comentaremos las siguientes:

2.2.5.1 Método de la reparacion por capas clasico:

Se sitdan tres pinzas de Allis o similares, dos lateralmente en el lugar donde
se situara la comisura posterior, cuidando de no estenosar excesivamente el
introito, y la tercera a algunos centimetros sobre el borde superior del
desgarro, en la linea media de la pared vaginal posterior. Se realiza una
incisién en el borde cicatricial que delimita el desgarro y se diseca con tijera
a través del espacio rectovaginal hasta identificar los extremos desgarrados
y retraidos del esfinter externo y en una extension que posibilite la sutura de
la pared rectal sin tension®’.

Se extirpa el tejido cicatricial y se reconstruye el conducto rectal. Se realiza
una sutura con material reabsorbible, preferiblemente de reabsorcién lenta
tipo acido poliglicélico o poliglactina de 3/0 o 4/0 en la fascia perirrectal de
modo que los bordes de la mucosa sean invaginados en direccion al recto,
en dos planos, sin que haya tension alguna. A continuacion se aproximan los
extremos desgarrados del esfinter externo que son traccionados con pinzas
de Allis, sin liberarlos del tejido circundante, mediante dos puntos en “U ” con
material de reabsorcion lenta N° 2/0 6 3/0, aunque algunos recomiendan

para suturar el esfinter material irreabsorbible monofilamento2/0 o 3/0 tipo
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Prolene. El siguiente paso es el fruncimiento de los haces del masculo pubo
rectal, denominados habitualmente como “elevadores”, mediante uno o dos
puntos de sutura con material reabsorbible N° 018,

Finalmente se realiza la plastia perineal, suturando la mucosa vaginal y piel
perineal de forma continua o entrecortada con material reabsorbible N° 2/0.
Puede hacerse una pequefa incision de descarga del esfinter superficial del

ano para aliviar tensién a la sutura®®.

2.2.5.2 Método del colgajo de Warren: Esta intervencion esta indicada en
caso de pequefios desgarros. Consiste en la sustitucién de la pared anterior
del recto ausente por medio de un colgajo de mucosa vaginal posterior. Se
realiza una incisién en “V invertida” en la mucosa vaginal posterior de forma
gue su punto superior esté a -2 cm. del borde superior del desgarro y
lateralmente alcance los extremos retraidos del esfinter externo. El colgajo
se diseca cuidadosamente hacia abajo procurando no perforarlo para no
comprometer su aporte vascular. A continuacion se reunen los extremos
desgarrados del esfinter y finalmente se aproximan los “elevadores”. Se
sutura la mucosa vaginal desde arriba y los bordes del colgajo a la comisura
posterior’.

Al final dela intervencion, la sutura de la pared vaginal posterior con ambas

ramas de la sutura perineal forma una “Y invertida” %.
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2.2.6 OPERACION DE NOBLE — MERGENT?

Difiere de la técnica clasica en que se realiza una incision longitudinal media
qgue alcanza el tercio medio o superior de la mucosa vaginal, lo que permite
una amplia movilizacion del recto. Se tracciona hacia abajo de los bordes de
la mucosa rectal, se recorta y se sutura a la piel perianal reconstruyendo asi
el orificio anal. Para reconstruir el cuerpo del periné, se re aproximan los
bordes de los musculos transversos y bulbocavernosos. Los demas pasos
de la intervencion son similares a las técnicas anteriores. Puede dejarse un
taponamiento vaginal flojo por un periodo de 24 horas. En el postoperatorio
es conveniente instaurar dieta liquida a las 24 horas e introducir
progresivamente dieta semiliquida y pobre en residuos a partir de las 48
horas. El uso de laxantes debe posponerse hasta el 4° o 5° dia del

postoperatorio?.

2.3 HIPOTESIS

Por ser un trabajo descriptivo no requiere de hipotesis.

24 VARIABLES

2.4.1 VARIABLE DEPENDIENTE:

Desgarro perineal durante el parto
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2.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:
Factores predisponente
e Edad

Anemia

Paridad

Control prenatal

Psicprofilaxis

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Desgarro perineal®

Soluciéon de continuidad traumatica de la vulva y el periné al momento del

descenso, rotacion y salida de la cabeza del bebé. Las mujeres sufre

desgarros perineales de tercer grado (lesién del esfinter anal) y desgarros

perineales de cuarto grado (lesiébn de la mucosa rectal) durante el parto

vaginal.

Los desgarros perineales se clasifican en 4 grados:

= ler grado: Compromete solo la piel y los tejidos superficiales.

= 2do grado: Ademas de la piel y los tejidos superficiales estan
comprometidos los musculos de periné.

= 3er grado: Se extiende de los musculos perineales al esfinter del ano.

= 4to grado: Las estructuras anteriores mas la mucosa rectal.
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Factores de riesgo?®

Las principales consecuencias son:
- Hemorragia postparto.

- Shock hipovolémico.

- Hematomas.

Edad**

La edad materna viene hacer el numero en afios de vida de la mujer
gestante, en obstetricia se puede clasificar en tres rubros principalmente,
adolescentes, aquellas menores de 19 afios, y en la cual se adquiere la
capacidad reproductiva. El otro rubro de edad en obstetricia son las
consideradas entre 20 y 34 afios de edad, la edad considerada como ideal
para un embarazo , las complicaciones dentro de este grupo son menores. Y
las afiosas, consideradas aquellas embrazadas con mas de 35 afios,
también consideradas como alto riesgo obstétrico porque la mayoria de

patologias se encuentra dentro de este grupo.

Anemia Materna®

Deficiencia de hierro las concentraciones de hemoglobina son inferiores a
11g% y el hematocrito se halla por debajo del 32%. Muchas veces esta
asociada con un pronostico materno desfavorable clasificandose de la

siguiente manera:

- Anemia leve: 9-10.9g/dI
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- Anemia moderada: 7-8.9 g/dI

- Anemia severa: < 7 g/dI

Psicoprofilaxis?®

Preparacion psicofisica del embarazo, parto y puerperio cuyas ventajas
consisten en conseguir mayor flexibilidad de los musculos que intervendran
en el momento del parto, logrando romper a su vez con el circulo vicioso
temor tension y dolor. Las sesiones incluyen clases educativas, gimnasia

obstétrica, ejercicios de relajacion, respiracion, etc.

Paridad?®

NUumero de hijos nacidos vivos 0 muertos que pesan 500g. o mas, o que
poseen mas de 20 semanas de edad gestacional. Dependiendo de ello
pueden ser:

Primipara: Aquella que tiene un hijo.

Multipara: Aquella que tiene 2 a 5 hijos.

Gran multipara: Aquella que tiene mas de 5 hijos.

Desgarro Vulvoperineal %

Solucién de continuidad traumética de la vulva y el periné al momento del

descenso, rotacion y salida de la cabeza del bebeé.
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Peso del recién nacido '
Medida somatometrica e indicador expresado en g. Clasificandose de la

siguiente manera:

<1000g. Extremadamente muy bajo peso al nacer.
e <1500g. Muy bajo peso al nacer.

e <2500g. Bajo peso al nacer.

e >2500g. Peso adecuado al nacer.

e 2>4000gr. Macrosomia.

Episiotomia profilactica %
Incision quirdrgica efectuada en la zona llamada periné efectudndose con
una tijera antes de la expulsién del producto, se suele utilizar esta técnica

para evitar expulsivos prolongados y desgarros graves.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente proyecto de investigacidbn es de tipo descriptivo transversal,
observacional y retrospectivo.

Descriptivo, porque en este nivel se realiza un ordenamiento de los
resultados de las observaciones sobre fenémenos o situaciones dadas®.
Transversal, se evallan las variables simultaneamente haciendo un corte
en el tiempo %°.

Observacional: observa el fendbmeno de estudio mas no se manipula la
variable independiente?®,

Retrospectivo: porque en esta parte el investigado indaga sobre el hecho

ocurrido antes del estudio, puesto que se revisaran historias clinicas?®.

3.2 AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion fue realizada en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. El Hospital estd ubicado en una zona estratégica, con grandes
facilidades de acceso. Tiene un area construida de 15,161m2, cuenta con
653 camas fisicas de las cuales 621 camas funcionales a mas distribuidas
en los diversos pabellones con que cuenta; asi como 28 camas en
Emergencia. Atiende a una poblacién de 1°200,000 personas procedentes
de los Distritos de El Agustino, Ate - Vitarte, Santa Anita, La Molina, Cercado
de Lima y a una poblacion flotante cercana a las 850,000 personas del

distrito de San Juan de Lurigancho. Actualmente es una Institucion que se
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encuentra en Cambio y Renovacion con un plan de desarrollo Institucional
2002 - 2012 que incluye un Plan de Desarrollo Arquitectonico y Catastro del
equipamiento que ha servido de base para una serie de proyectos de
inversion que mejoraran estas areas a corto, mediano y largo plazo. Prueba
de ello es la construccion y equipamiento del Centro de Excelencia para el
control y Transmision de la Tuberculosis (CENEX). Esto, aunado a un
intensivo plan de capacitacién de personal y una sistematizacion informatica
de los procesos del area administrativa, trabajando asi para convertirse en el
Hospital del Ministerio de Salud de mas alta diversidad y complejidad de

atencion en el Perd.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion:

Todas las mujeres que fueron atendidas en centro obstétrico del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el tiempo de estudio segun estadisticas en el

periodo 2016, fueron 3250 mujeres.

3.3.2 Muestra:

La muestra estd conformada por 144 historias clinicas de gestantes
atendidas en centro obstétrico con diagnostico de desgarro perineal en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2016, teniendo en cuenta los

criterios de inclusiéon y exclusion
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3.3.3 CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusioén:
e Gestante atendida en centro obstétrico con diagnostico de desgarro

perineal.

e Pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2016.

e Historia clinica accesible y con datos completos para el estudio.

e Gestantes sin episiotomia atendidas en el servicio de gineco-obstetricia

del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2016.

Exclusion

Gestante atendida en centro obstétrico que no presentaron de desgarro

perineal durante el parto.

e Pacientes que hayan sido atendidas en otra institucion diferente al

servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2016.

e Historia clinica inaccesible y con datos incompletos para el estudio.

e Gestantes con episiotomia atendidas en el servicio de gineco-obstetricia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2016.
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3.3.4 Muestreo:

No probabilistico intencionado.

3.3.5 Unidad de anélisis:

Una gestante con diagndstico de desgarro perineal.

3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
AUTORIZACION: Se procedio a solicitar el permiso respectivo al Director del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue al Dr. Luis Wilfredo Miranda Molina en
mesa de partes del respectivo hospital , al recibir el cargo se acerco al
sistema informativo perinatal (SIP) para informacion de nimero de historias
clinicas con diagnostico de desgarro perineal durante el afio, luego se
procedera a solicitar la autorizacién al profesional correspondiente del
servicio de archivos donde se encuentran las historias clinicas para el
ingreso, al cual se le informara el proceso a llevar, consiste en la revision de
historias clinicas de gestantes atendidas en el hospital; el tiempo estimado
para la revision de la informacion de la historia clinica que se realizara tres
veces por semana con un tiempo de duracion de 3 h.

PROCESO DE SELECCION: se aplicaran los criterios de recoleccion y de
seleccion en las historias que cumplan con las caracteristicas
correspondientes para el estudio.

RESGISTRO DE INFORMACION: La recoleccion de datos sera mediante
revision de historias clinicas que se llevara a cabo tres veces por semana y

durara aproximadamente 3 h.
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DESPEDIDA: Luego de haber culminado con la recoleccion de datos se
procedera a agradecer al personal encargado de dicha area.

REVISION DE DOCUMENTOS: Se cotejara que cada item previsto en las
historias clinicas se encuentren adecuadamente registrados, al finalizar la
revision se constatara con la firmas del recolector de datos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION: Fue elaborado por la autora (anexo 2)
empleado en el presente estudio se dio la validacion por 3 expertos (anexo
3) la ficha de datos que constaba de preguntas cerradas, el cual consta de

las siguientes partes:

I. Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad (3 Items)

I. Antecedentes obstétricos

2. Paridad (3 Items)

3. Control Prenatal (2 Items)

4. Método anticonceptivo (4 Items)
5. Anemia (2 Items)

6. Psicoprofilaxis (2 Items)

7. Tipo de desgarro (4 Items)

I1l. Antecedentes fetales

8. Peso del recién nacido (2 Items)
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IV, Factores de riesgo que contribuyen al Desgarro Perineal (3 Items)

El cuestionario estuvo constituido por 09 v preguntas. (Anexo 2)

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos, se solicitd permiso mediante petitorio escrito al
Director del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con la autorizacion me
presenté a la Oficina de capacitacion para el respectivo permiso y luego a la
oficina de admision todos los dias habiles, de acuerdo al horario que me
sugirieron, durante el periodo de elaboracién del estudio, donde se recopil6

la informacién de las Historias Clinicas.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion volqué los datos a una base de datos
realizada en SPSS version 23 y realicé el analisis estadistico respectivo.

Se procedid al ordenamiento, tabulacién y correlacién, analizando las
proporciones de las variables categoricas de estudio y se realizé gréficos de
barras en el programa Ms Excel 2010 que nos permiten tener una vision
panordmica de los resultados, se elaboré las tablas de salidas con
frecuencias para asi identificar los datos de los objetivos, se utilizd
frecuencias relativas y absolutas para las variables de tipo categorica
(dicotémico y politdmico), y para las variables de tipo numérico y continuo se

generaron tablas con medidas de tendencia central (promedio). Después se
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realizé el analisis bivariado en el que se realiz6 el cruce de dos variables al
mismo tiempo, especificamente las variables del objetivo general del estudio,
como variable dependiente (desgarro perineal durante el parto), que se

cruzo con la variable independiente (factores que predisponen).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

1. Se puede observar que del total de pacientes las multigestas presentaron
desgarros de ler grado de un 37.5% (54) y las segundigestas
presentaron desgarro de ler grado de 27.1% (39). Las primigestas
presentaron en un 20.8% (30) de primer grado y asi mismo de segundo
grado y tercer grado en 12.1% (3).

2. Se observa que el mayor porcentaje de desgarro perineal de ler grado
se presenta en el grupo etareo de 20 a 35 afios con un 66.7% (96); de
3er grado es el grupo etareo menor o igual de 19 afios con un 2.1% (3).

3. Se hallé que el 81.3% (117) sufri6 desgarro de primer grado en recién
nacido con peso entre 2500 a 4000 gr. y 2.1% (3) de tercer grado, y en
los macrosdmico se encontré un 4.2% (6) en desgarro de primer y
segundo grado.

4. Se encontré que el 79.2% (114) con desgarro de primer grado, tuvo
anemia; y el 6.3% (9) no tuvo anemia, con desgarro de primer grado.

5. Del grupo que presentaron desgarro perineal de primer grado en un
54.2% (78) tuvieron ausencia de las clases de Psicoprofilaxis, el 31.3 %

(45) si realizaron preparaciéon psicoprofilactica.
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Tabla 01
LA FRECUENCIA DE DESGARRO PERINEAL SEGUN EL GRADO CON
PARIDAD DURANTE EL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2016

PARIDAD
GRADOS
DE
DESGARRO PRIMIGESTA SEGUNDIGESTA MULTIGESTA TOTAL
CON
PARIDAD
N % N % N % N %
1ER
0, 0, 0, 0,
GRADO 30 20,8% 39 27,1% 54 37,5% 123 85,4%
2DO 3 12,1% 12 8,3% 3 2,1% 18 12,5%
GRADO ' ’ ' ’
3ER
0, 0, 0, 0
GRADO 3 12,1% 0 0,0% 0 0,0% 3 2,1%
TOTAL 36 25,0% 51 35,4% 57 39,6% 144 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: ELABORACION PROPIA

Interpretacion:

En la Tabla 01 se puede observar que del total de pacientes las multigestas
presentaron desgarros de ler grado de un 37.5% (54) y las segundigestas
presentaron desgarro de ler grado de 27.1% (39) y las primigestas
presentaron en un 20.8% (30) de primer grado y asi mismo de segundo

grado y tercer grado en 12.1% (3).
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Grafico 01

LA FRECUENCIA DE DESGARRO PERINEAL SEGUN EL GRADO CON

PARIDAD DURANTE EL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2016
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: ELABORACION PROPIA

Interpretacion:

N: 144

En el Grafico 01 se puede observar que del total de pacientes las

multigestas presentaron desgarros de ler grado de un 37.5% (54) y las

segundigestas presentaron desgarro de ler grado de 27.1% (39) y las

primigestas presentaron en un 20.8% (10) de primer grado y asi mismo de

segundo grado y tercer grado en 12.1% (3).
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Tabla 02
LA EDAD DONDE SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EL
DESGARRO PERINEAL SEGUN EL GRADO DURANTE EL PARTO
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2016

EDAD
GRADOS
DE
DESGARRO  <o0=DE 19 ANOS 20 A 35 ANOS >36 ANOS TOTAL
CON
EDADES
N % N % N % N %
1ER 12 8,3% 96 66,7% 15 10,4% 123 85,4%
GRADO ! ’ ’ !
2DO
0, 0, 0, 0,
GRADO 3 2,1% 9 6,3% 6 4.2% 18 12,5%
3ER
0, 0, 0, 0,
GRADO 3 2,1% 0 0,0% 0 0,0% 3 2,1%

TOTAL 18 12,5% 105 72,9% 21 14,6% 144 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: ELABORACION PROPIA

Interpretacion:
En la Tabla 02 se observa que el mayor porcentaje de desgarro perineal de

ler grado se presenta en el grupo etareo de 20 a 35 afios con un 66.7%

(96); de 3er grado es el grupo etareo menor o igual de 19 afios con un 2.1%

(3).
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Grafico 02

LA EDAD DONDE SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EL

DESGARRO PERINEAL SEGUN EL GRADO DURANTE EL PARTO EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: ELABORACION PROPIA

Interpretacion:

En el Grafico 02 se observa que el mayor porcentaje de desgarro perineal

de ler grado se presenta en el grupo etareo de 20 a 35 afios con un 66.7%

(96); de 3er grado es el grupo etareo menor o igual de 19 afios con un 2.1%

3).
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Tabla 03
EL PESO DEL RECIEN NACIDO DONDE SE PRESENTA CON MAYOR
FRECUENCIA EL DESGARRO PERINEAL SEGUN EL GRADO DURANTE
EL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2016

PESO DEL RECIEN NACIDO

GRADOS DE
DESGARRO CON 22500g. Peso 24000gr. TOTAL
PESO DEL RECIEN adecuado al nacer. Macrosomia
NACIDO
N % N % N %
1ER GRADO 117 81,3% 6 4,2% 123 85,4%
2DO GRADO 12 8,3% 6 4.2% 18 12,5%
3ER GRADO 3 2,1% 0 0,0% 3 2,1%
TOTAL 132 91,7% 12 8,3% 144 100,0%

FUENTE: FICHA DE R'ECOLECCIC')N DE DATOS.
AUTOR: ELABORACION PROPIA

Interpretacion:

En la Tabla 03 se hallé que el 81.3% (117) sufrié desgarro de primer grado
en recién nacido con peso entre 2500 a 4000gr. y 2.1% (3) de tercer grado, y
en los macrosémico se encontrd0 un 4.2% (6) en desgarro de primer y

segundo grado.
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Grafico 03
EL PESO DEL RECIEN NACIDO DONDE SE PRESENTA CON MAYOR
FRECUENCIA EL DESGARRO PERINEAL SEGUN EL GRADO DURANTE
EL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2016
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: ELABORACION PROPIA

Interpretacion:

En el Grafico 03 se hallé que el 81.3% (117) sufrié desgarro de primer grado
en recién nacido con peso entre 2500 a 4000gr. y 2.1% (3) de tercer grado, y
en los macrosomico se encontré6 un 4.2% (6) en desgarro de primer y

segundo grado.
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Tabla 04
PRESENCIA DE ANEMIA EN LAS PACIENTES CON DESGARRO
PERINEAL SEGUN GRADO DURANTE EL PARTO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

DURANTE EL ANO 2016

ANEMIA
GRADOS DE
DESGARRO CON S| NO TOTAL
ANEMIA
N % N % N %

1ER GRADO 114 79,2% 9 6,3% 123 85,4%
2DO GRADO 15 10,4% 3 2,1% 18 12,5%
3ER GRADO 3 2,1% 0 0,0% 3 2,1%

TOTAL 132 91,7% 12 8,3% 144 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: ELABORACION PROPIA

Interpretacion:
En la Tabla 04 se encontr6 que el 79.2% (114) con desgarro de primer
grado, tuvo anemia; y el 6.3% (9) no tuvo anemia, con desgarro de primer

grado.
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Grafico 04
PRESENCIA DE ANEMIA EN LAS PACIENTES CON DESGARRO
PERINEAL SEGUN GRADO DURANTE EL PARTO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

DURANTE EL ANO 2016
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: ELABORACION PROPIA

Interpretacion:
En el Gréfico 04 se encontré que el 79.2% (114) con desgarro de primer
grado, tuvo anemia; y el 6.3% (9) no tuvo anemia, con desgarro de primer

grado.
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Tabla 05
PSICOPROFILAXIS EN LAS PACIENTES CON DESGARRO
PERINEAL SEGUN GRADO EN EL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2016

PSICOPROFILAXIS

GRADOS
DE DESGARRO
Sl NO
CON TOTAL
PSICOPROFILAXIS
N % N % N %

1ER GRADO 45 31,3% 78 54,2% 123 85,4%
2DO GRADO 6 4,2% 12 8,3% 18 12,5%
3ER GRADO 3 2,1% 0 0,0% 3 2,1%

TOTAL 54 37,5% 90 62,5% 144 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: EALABORACION PROPIA

Interpretacion:

En la Tabla 05 se observa que del grupo que presentaron desgarro perineal
de primer grado en un 54.2% (78) tuvieron ausencia de las clases de

Psicoprofilaxis, el 31.3 % (45) si tuvo preparacion psicoprofilactica.
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Grafico 05
PSICOPROFILAXIS EN LAS PACIENTES CON DESGARRO
PERINEAL SEGUN GRADO EN EL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2016
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
AUTOR: ELABORACION PROPIA

Interpretacion:
En el Grafico 05 se observa que del grupo que presentaron desgarro
perineal de primer grado en un 54.2% (78) tuvieron ausencia de las clases

de Psicoprofilaxis, el 31.3 % (45) si realizaron dicha preparacion.
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4.2DISCUSION

1. Con respecto a la paridad y el desgarro perineal, los datos encontrados
en esta investigacion son similares a los hallados por Santos K., quien
en su investigacion encontr6 que el mayor numero de desgarros
ocurrieron en multiparas con 83.3%, siguiendo los desgarros de las de
segunda paridad con mayor frecuencia. Asi mismo concuerda con el
trabajo de Danae Atunca y Cynthia Huaman en el Instituto Materno
Perinatal 2010 quienes encontraron que la mayor frecuencia con
desgarros perineales pertenecieron al grupo de multiparas.

2. Telricamente se acepta que a edades muy tempranas o tardias, el
riesgo de desgarros perineales aumenta, lo que no pudo ser
confirmado estadisticamente en este trabajo. Esto concuerda con el
estudio realizado por Danae Atunca y Cynthia Huaman en el Instituto
Materno Perinatal 2010 quienes encontraron en su estudio, en ambos
grupos la mayor prevalecia de desgarros fluctian entre los 20-34 afios
y el que menos porcentaje tuvo desgarro fueron las mayor de 35 afios
consideradas como afosas.

3. Respecto al peso del recién nacido se hall6 que el 81.3% sufrid
desgarro de primer grado en recién nacido con peso adecuado, el cual
concuerda con Santos Katherine que se observo la mayor frecuencia
de desgarro perineal es entre 2500-4000g también concuerda con el

trabajo realizado por Atunca quien tuvo como resultados la mayor
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frecuencia de desgarro perineal es entre 2501 a 3999 gr. con 237
pacientes (83.8%). Asi mismo Guaman en su estudio como riesgo
asociado el peso del recién nacido el 56% se encuentran entre 2501 a
3500 gr. que fue el porcentaje mas alto.

Respecto a la presencia de anemia en la gestacion, el grupo con
desgarro perineal de primer grado, en un mayor porcentaje con un
79.2% presentd anemia en la gestacion. Esto concuerda con el trabajo
de Danae Atunca y Cynthia Huaman quien concluye en su estudio que
el tener anemia aumenta el riesgo de presentar desgarro perineal en
1.9 veces maés.

En cuanto a la preparacion psicoprofilactica, se puede decir que del
grupo que presentaron desgarro perineal de primer grado en un 54.2%
tuvieron ausencia de las clases de Psicoprofilaxis, el 31.3 % si tuvo
preparacion psicoprofilactica. Estos resultados concuerda con el
trabajo de Danae Atunca y Cynthia Huaman quien encontr6 que El

73.8% no realizaron la preparacion psicoprofilactica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

De la investigacion realizada, se concluye:

1. La frecuencia de desgarros segun paridad, las multigestas tienen mayor

riesgo desarrollar desgarros perineales, en su mayoria de primer grado,
seguidas de las segundigestas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
durante el afio 2016.

. En cuanto a la edad, las pacientes con edades que fluctian entre 20-34
afios tienen mayor riesgo de presentar desgarros perineales en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2016.

. La mayor frecuencia de desgarros perineales se presentd en los recién
nacidos con peso entre 2500 a 4000 gr en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2016.

. En cuanto a la anemia, las pacientes con anemia antes del parto tienen
mayor riesgo de desarrollar desgarros perineales en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el afio 2016.

. La realizacibn de clases de psicoprofilaxis disminuye el riesgo de
presentar desgarros perineales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

durante el afio 2016.
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5.2 RECOMENDACIONES
Al equipo de Obstetras y Ginecologos, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

durante el Aflo 2016, se le recomienda:

1. Se recomienda reforzar la atencién adecuada del parto en gestantes
multigestas y valorar el uso de la episiotomia, Ya que en el presente
estudio se demostré que tienen mayor riesgo de desgarro de primer

grado.

2. Crear estrategia para mejorar la captacion, control prenatal y la
asistencia a Psicoprofilaxis en nuestro grupo de riesgo que es de 20 a 35

anos.

3. Concientizar a la poblacién gestante de realizar sus controles prenatales,
para que de esta forma por medio de prevencién secundaria, se realicen
todos sus examenes de rutina, y orientaciébn sobre la alimentacion

adecuada.

4. Crear estrategia para mejorar la captacion, control prenatal y el
seguimiento de las gestantes con previa toma de muestra de laboratorio

para descarte principalmente de anemia.
5. Se deber reforzar la capacitacion adecuada y captacion de gestantes

para las sesiones de Psicoprofilaxis; en el presente estudio resultd

dependiente para el desgarro perineal de primer grado y segundo grado.
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ANEXOS
Anexo 01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

VARIABLE INDICADOR ESCALA DE INSTRUMENTO
DE ESTUDIO MEDICION

Variable Independiente

Caracteristicas

sociodemograficos
1. Edad: _ o
" <0=de 19 afios Nominal Estadisticas del
= 20 a 35 anos “HOSPITAL
* >36 afios NACIONAL
HIPOLITO
Antecedentes UNANUE”

obstétricos
Historia Clinica

2. Paridad. Ordinal Perinatal
= Primigesta

=  Segundigesta
=  Multigesta

3. Control Prenatal:
Factores que = Si Ordinal
predisponen * No

4, Método _
anticonceptivo Ordinal
= Oral.
= Parenteral.
= Barrera.
= DIU.

5. Anemia:
= Sj Ordinal
= No
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6. Psicoprofilaxis

= Sj
= No Ordinal
Variable Dependiente
Tipo de desgarro perineal | Ordinal
= ler grado.
= 2do grado.
= 3er grado.
= 4to grado.
Peso del recién nacido
Ordinal
PERINEAL adecuado al
nacer.
= 24000gr.
Macrosomia.
Factores que Historia Clinica
predisponen Ordinal
Ficha de datos
=  Materno
= QObstétrico
= Ninguno
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UNIVERSIDAD PRIVADAE
'\\

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES QUE PREDISPONEN AL DESGARRO PERINEAL DURANTE
EL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2016.
Autor: lvan Marco Cordova Tello
l. Caracteristicas sociodemogréficas
1. Edad
» <0=de 19 afios ]

= 20 a 35 afios []
= >35 afios []

Il. Antecedentes obstétricos

2. Paridad

= Primigesta []
= Segundigesta L]
= Multipara []

3. Control Prenatal

- si [
= No [

4. Método anticonceptivo

= QOral L]
= Parenteral L[]

= Barrera L]
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= DIU []

5. Anemia:
= Si [
= NO [

6. Psicoprofilaxis

= si [
= NO [

7. Tipo de desgarro

= ler grado L]
= 2do grado []
= 3ergrado L[]
= 4togrado L[]

I1l.  Antecedentes fetales

8. Peso del recién nacido

= >2500gr. Peso adecuado al nacer ]

= 24000gr. Macrosomia []

V. Factores de riesgo que contribuyen al Desgarro Perineal

= Materno []
= Obstétrico [
= Ninguno []
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Anexo 03

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS- EXPERTOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIA
| | Caracteristicas sociodemograficas ™. 5] NO |[sI NO Sl NO

1 ¢El estudio incluye todas las edades de las ‘/ / "
gestantes? v

2 | ¢Considera importante el grado de mstruccnén de la L/ / f
gestante? ,

3 | ¢Es importante el estado civil de la gestante? vV / v

4 | 4 Tiene influencia la ocupacién de la gestante? V/ /, vl

Il | Datos de Antecedentes Gineco Obstétricos v Vv v/

5 | ¢El grado de paridad influye en el estudio en / (/ /
cuestiéon? ’ '

6 | ¢Es importante considerar el control prenatal? / v /

7 | ¢El grado de paridad influye en el estudio en / vy /
cuestién? y ;

8 | ¢es importante saber el grado de desgarro? v v v,

Ili_| Antecedentes fetales v , v

9 | ;Tiene importancia saber el sexo del recién nacido? v/ V Y

10 | ¢Ilmporta para el trabajo conocer el factor de riesgo , ‘/ /
que contribuye al desgarro perineal? &/

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )

Lima, de_gwnavo

Biads B e
Apellidos y nombres del juez evaluador;__KQpwwulo &MQU@ Ternoind o2

del 20 3

DNI._0X3}2%1£32

Especialidad del evaluador: Viedici  Bunaeanbelokes

Do X
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MALS%;Kvttxmuw UnAnuE"
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Anexo 03

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS- EXPERTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIA
| | Caracteristicas sociodemograficas ™. Sl NO ] NO Sl NO
1 ¢El estudio incluye todas las edades de las| / / /
_gestantes?
2 ¢Considera importante el grado de mstruccm')n de la / FE
estante? /

3 | ¢Es importante el estado civil de la gestante? / / d
4 | ;Tiene influencia la ocupacion de la gestante? / £ /
Il Datos de Antecedentes Gineco Obstétricos
5 | ¢(El grado de paridad influye en el estudio en| / 7

cuestion?
6 ¢ Es importante considerar el control prenatal? b4 / /
T ¢(El grado de paridad influye en el estudio en / /

cuestion?
8 | ¢es importante saber el grado de desgarro? / /
Il | Antecedentes fetales
9 ¢ Tiene importancia saber el sexo del recién nacido? 7 y
10 | ¢Importa para el trabajo conocer el factor de riesgo P, J F

que contribuye al desgarro perineal?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir{ ) No aplicable{ )

. Lima, o4 \ .de enxro del20 (R

Apellidos y nombres del juez evaluador: A dgion To\ %\A\ WA DNI: q'qu})\ V)

Especialidad del evaluador:

— i \ 7 l \ %
(DA cLcey) ' Bsa g 0 s et (LA
~ N




A Anexo 03

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS- EXPERTOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN’JUAN BAUTISTA

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

9G

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIA
| | Caracteristicas sociodemograficas ™. SI NO Sl NO Sl NO

1 | ¢El estudio incluye todas las edades de las| ~ 7 /

gestantes? ;
2 | ¢Considera importante el grado de instruccion de la

_gestante? /, /
3 | ¢Es importante el estado civil de la gestante? / x
4 | ¢ Tiene influencia la ocupacion de la gestante? < = a
Il | Datos de Antecedentes Gineco Obstétricos £

¢El grado de paridad influye en el estudio en 7 7 7

cuestion?
6 ¢ Es importante considerar el control prenatal? 7 4 /
7 (El grado de paridad influye en el estudio en| / / i

cuestion?
8 | ¢es importante saber el grado de desgarro? / / v
lll | Antecedentes fetales
9 | ¢ Tiene importancia saber el sexo del recién nacido? Vi % 7
10 | ¢lmporta para el trabajo conocer el factor de riesgo J J

que contribuye al desgarro perineal? /
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ’
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ()  Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )

) Lima, o4 de__awnavo del20_ |1

Apellidos y nombres del juez evaluador: D erboza eLb 24, T‘Z‘Z o o DNI._z&5¥36555
Especialidad del evaluador: ~epgo oAﬁoSo {7 OSa]etie el

i

D1 %
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Anexo 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

PROBLEMA

OBJETIVO

JUSTIFICACION

VARIABLES

METODOLOGIA

INFORMANTE

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

¢Cuéles son los factores que predisponen al
desgarro perineal durante el parto en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
durante el afio 2016?

Determinar los Factores que predisponen al
desgarro perineal durante el parto en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue
durante el afio 2016.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ¢ Cual es la frecuencia de desgarro perineal
segun el grado con paridad durante el parto en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el afio 2016?

2. ¢Cuél es la edad donde se presenta con mayor
frecuencia el desgarro perineal segun el grado
durante el parto en pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio
20167

3. ¢ Cudl es el peso del recién nacido donde se
presenta con mayor frecuencia el desgarro perineal
segun el grado durante el parto en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
durante el afio 2016?

4. ¢ Hubo presencia de anemia en las pacientes
con desgarro perineal segln grado durante el parto
en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el afio 2016?

5. ¢ Se realiz6 psicoprofilaxis en las pacientes con
desgarro perineal segun grado en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue durante el afio 2016?

1. Identificar la frecuencia de desgarro perineal
segun el grado con paridad durante el parto en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el afio 2016.

2. Conocer la edad donde se presenta con mayor
frecuencia el desgarro perineal segin el grado
durante el parto en pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el afio
2016.

3. Describir el peso del recién nacido donde se
presenta con mayor frecuencia el desgarro perineal
segun el grado durante el parto en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2016.

4. Determinar la presencia de anemia en las
pacientes con desgarro perineal seguin grado
durante el parto en pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el afio
2016.

5. Identificar la realizacion de psicoprofilaxis en las
pacientes con desgarro perineal segin grado en el
Hospital Nacional Hip6lito Unanue durante el afio
2016.

Los factores de riesgo que contribuyen
al desgarro perineal durante el parto en
pacientes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el afio
2016 es una de las entidades
obstétricas mas usuales y cuya
consecuencia pueden ser las mas
desfavorables en a la salud de la
madre, trayendo en conjunto graves y
diversas complicaciones.

Tedrico: Los desgarros perineales
constituyen una de las causas
principales de hemorragia puerperal,
shock hipovolémico, infecciones,
hematomas, dispareunias, etc.

V. INDEPENDIENTE

TIPOS DE INVESTIGACION

FUENTE

Factores que predisponen

El presente proyecto de investigacion es
de tipo descriptivo transversal,
observacional y retrospectivo

V.DEPENDIENTE

POBLACION

Desgarro Perineal durante el parto

Todas las mujeres que fueron atendidas
en centro obstétrico del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el tiempo de estudio
segUn estadisticas en el periodo 2016,
fueron 1250 mujeres.

Ficha De Recoleccién De
Datos Hospital Hipdlito
Unanue




Anexo 05
BASES DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

*sayrasav [Conjunto_de.

Archivo  Edicién  Ver

Datos

Transformar  Analizar

Marketing directo

Grificos

Utilidades

Ventana Ayuda

:ﬁlﬁ[r% = E&%@ i @ %A:
[

Visible: 16 de 16 variables

EDAD RESIDENCIA|ESTADO _CI._ RAZA ESTUDIO OCUPACION PARIDAD CONTROL | METODO_A | ANTEC_PAT EVALUACON GANANC
NTICONGEP | OLOGICOS_| _NUTRICION| PONDER
TvVO MATERNOS AL

1 35-39 afios URBANO CONVIVIENTE MESTIZO EDUC. SUPERIO. COMERCIANTE MULTIGESTA Sl Barrera Ninguna 26.0-29.0 <8}
2 Menos de ... RURAL SOLTERA WMESTIZO SECUNDARIA AMA DE CASA PRIMIGESTA Sl Parenteral Ninguno|  26.0-29.0 <8|
3 20-24 afios URBANO CONVIVIENTE MESTIZO SECUNDARIA AMA DE CASA MULTIGESTA Sl Parenteral Ninguna 26.0-29.0 <8
4 20-24 afios URBANO CASADA MESTIZO SECUNDARIA AMA DE CASA MULTIGESTA Sl Barrera Hipertensia. . Mayor de 2. 8 a 15
5 25-29afios  URBANO CONVIVIENTE WMESTIZO EDUC. SUPERIO... AMA DE CASA MULTIGESTA sl Oral Ninguno Mayorde 2. 8a15
6 30-34 afios URBANO CONVIVIENTE MESTIZO EDUC. SUPERIO. OTROS MULTIGESTA Sl Parenteral Diabetes G 26.0-29.0 Mayor de
7 20-24 afios URBANO CONVIVIENTE WESTIZO SECUNDARIA AMA DE CASA MULTIGESTA NO Ninguno Ninguno|  26.0-29.0  8a 1§
8 30-34 afios RURAL CONVIVIENTE MESTIZO PRIMARIA OBRERA MULTIGESTA Sl Parenteral Ninguno Mayor de 2. 8 a 15
9 Menos de URBANO CONVIVIENTE MESTIZO SECUNDARIA AMA DE CASA PRIMIGESTA Sl Barrera Ninguna 26.0-29.0 8 a 15|
10 30-34 afios URBANO CASADA MESTIZO EDUC. SUPERIO... AMA DE CASA PRIMIGESTA sl Ninguno Ninguno Mayorde 2. 8a 15
1" 20-24 afios URBANO CONVIVIENTE MESTIZO SECUNDARIA AMA DE CASA SEGUMDIGESTA Sl Parenteral Ninguna Mayor de 2. Mayor de
12 20-24 afios URBANO CASADA NEGRO EDUC. SUPERIO. AMA DE CASA PRIMIGESTA Sl Ninguno Ninguna 26.0-29.0 8 a 15
13 30-34 afios RURAL COMVIVIENTE WMESTIZO SECUNDARIA AMA DE CASA MULTIGESTA sl Oral| Diabetes ... Mayor de 2... Mayor de
14 25-29 afios URBANO CASADA NEGRO EDUC. SUPERIO. OTROS SEGUNDIGESTA Sl Ninguno Ninguna Mayor de 2. Mayor de
15 25-29 afios  URBANO CONVIVIENTE WESTIZO SECUNDARIA OBRERA MULTIGESTA sl Oral Ninguno Mayorde 2. 8 a 15
16 30-34 afios URBANO CASADA BLANCO EDUC. SUPERIO. . 0OTROS MULTIGESTA Sl Ninguno Diabetes G... Mayor de 2. Mayor de
17 25-29 afios URBANO CASADA MESTIZO EDUC. SUPERIO. OTROS PRIMIGESTA Sl Oral Ninguno Mayor de 2. 8 a 15|
18 25-29 afios  URBANO CONVIVIENTE NEGRO SECUNDARIA AMA DE CASA PRIMIGESTA Sl Parenteral Ninguno Mayorde 2. 8a 15
18 20-24 afios URBANO CONVIVIENTE MESTIZO SECUNDARIA AMA DE CASA SEGUMDIGESTA Sl Oral Ninguno Mayor de 2. a 15|
20 25-29 afios URBANO CONVIVIENTE MESTIZO SECUNDARIA AMA DE CASA SEGUNDIGESTA Sl Parenteral Ninguno Mayor de 2. 8 a 15
21 35-39 afios  URBANO CONVIVIENTE WMESTIZO SECUNDARIA AMA DE CASA MULTIGESTA sl Oral Ninguno Mayorde 2. 8a 15
22 25-29 afios RURAL CONVIVIENTE BLANCO SECUNDARIA AMA DE CASA MULTIGESTA Sl Ninguno Ninguno Mayor de 2. 8 a 15

23 35-39 afios URBANO CONVIVIENTE WESTIZO SECUNDARIA AMA DE CASA PRIMIGESTA sl DIU Ninguno Mayorde 2. 8a ‘1 S‘E
3

=

Vista de datos || Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor estélista | | |
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