UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

Umbral del dolor post episiotomia en pacientes gestantes del

Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco enero del 2024

Para optar el titulo profesional de:
Obstetra

Autores:
Bach. Nancy Pamela BARRERA AGUIRRE
Bach. Johana Livia PALACIN VEGA
Asesor:
Dr. Javier SOLIS CONDOR

Cerro de Pasco - Pert — 2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

Umbral del dolor post episiotomia en pacientes gestantes del

Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco enero del 2024

Sustentada y aprobada ante los miembros del jurado:

Dr. Isaias Fausto MEDINA ESPINOZA Obst. Yolanda COLQUI CABELLO
PRESIDENTE MIEMBRO

Mg. Samuel Eusebio ROJAS CHIPANA
MIEMBRO



o""‘e Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad de Investigacion

INFORME DE ORIGINALIDAD N° 094-2024

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion ha realizado el analisis con exclusiones en
el Software Turnitin Similarity, que a continuacion se detalla:

Presentado por:

Nancy Pamela BARRERA AGUIRRE
Johana Livia PALACIN VEGA
Escuela de Formacion Profesional

OBSTETRICIA

Tesis
“UMBRAL DEL DOLOR POST EPISIOTOMIA EN PA CI’EN TES
GESTANTES DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION PASCO
ENERO DEL 2024”

Asesor:
Dr. Javier SOLIS CONDOR
Indice de Similitud: 24%

Calificativo
APROBADO

Se adjunta al presente el informe y el reporte de evaluacion del software similitud.

Cerro de Pasco, 15 de octubre del 2024.

- Firmado digitalmente por PAITA
e D A" | HUATA Elsa Lourdes FAU
e | DaNE - | 20154505046 soft
ALCIDEs | Motivo: Soy el autor del documenta
CARRION Fecha: 17.10.2024 06:45:53 -05:00
[AVANZADA]

Dra. Elsa Lourdes PAITA HUATA
Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Ciencias de la Salud




DEDICATORIA

A nuestros queridos padres; a quienes
amamos y son nuestra fuerza, asi como el
mayor orgullo, que gracias a su apoyo y su
infinito amor podemos lograr cada una de
nuestras metas.

A nuestros amigos, personas que la
universidad nos permiti6 conocer, por
motivarnos a continuar en momentos
dificiles; todos nuestros logros se los
debemos a ustedes, incluyendo este. Son
una parte importante que impulsa nuestra
vida a diario. Que nunca nos falte su
bendicion.

Nancy Pamela B.A.

Johana Livia P.V.



AGRADECIMIENTO

A Dios, nuestro guia fiel dador de vida
y proteccion, quien nos da las fuerzas
necesarias para cumplir nuestras metas.

A nuestra Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion, por permitirnos formar
parte de esta gran comunidad y familia
universitaria.

A nuestro asesor, por Su apoyo
incesante, paciencia y sus consejos.

Nancy Pamela B.A.
Johana Livia P.V.

AUTORES



RESUMEN

“La episiotomia es una incisidn que se realiza en el periné para aumentar la
apertura vaginal durante la ultima parte del periodo expulsivo del parto” (1). “Se utiliza
para acortar el expulsivo y prevenir posteriores problemas del suelo pélvico como
desgarros y POP y prevenir lesiones fetales como la asfixia intraparto y la hemorragia
intracraneal” (1).

“Es uno de los procedimientos mas frecuentes en el mundo, a pesar de producir
elevada proporcion de dafio perineal tras el parto y de que no exista evidencia de su
efectividad” (2).

El presente trabajo titulado “UMBRAL DEL DOLOR POST EPISIOTOMIA EN
PACIENTES GESTANTES DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION PASCO
ENERO DEL 2024”. Tiene el objetivo general de determinar el nivel del Umbral del dolor
post episiotomia en pacientes gestantes.

La metodologia empleada fue descriptiva y comparativa. La poblacién muestral
estuvo

conformada por las pacientes gestantes que fueron atendidos en el Hospital
Daniel Alcides Carrion Pasco que esta ubicado a 4380 msnm durante el tiempo
estipulado en

el cronograma de actividades. Obteniendo los siguientes resultados que del
100% de

la muestra total de gestantes el 50% estuvieron repartidos para cada grupo de
estudio (nuliparas y multiparas), de las cuales el 50% de las parturientas
experimentaron un nivel moderado de umbral de dolor durante el periodo expulsivo,
entre ellas el 40% son primigestas y el 10% restante corresponde a las multiparas; por
otro lado, tenemos que el 40% de las parturientas percibieron un nivel severo del umbral
de dolor y que en su totalidad fueron multiparas.

Palabras claves: Umbral del dolor, Episiotomia.



ABSTRACT

“An episiotomy is an incision made in the perineum to increase the vaginal
opening during the last part of the second stage of childbirth” (1). “It is used to shorten
the delivery and prevent subsequent pelvic floor problems such as tears and POP and
prevent fetal injuries such as intrapartum asphyxia and intracranial hemorrhage” (1).

“It is one of the most frequent procedures in the world, despite producing high
proportion of perineal damage after childbirth and that there is no evidence of its
effectiveness” (2). The present work entitled “THRESHOLD OF POST EPISIOTOMY
PAIN IN PREGNANT PATIENTS OF THE HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
PASCO JANUARY 2024”. It has the general objective of determining the threshold level
of post-episiotomy pain in pregnant patients.

The methodology used was descriptive and comparative. The sample population
was made up of pregnant patients who were treated at the Daniel Alcides Carrién Pasco
Hospital, which is located at 4380 meters above sea level during the time stipulated in
the schedule of activities. Obtaining the following results that of 100% of the total sample
of pregnant women, 50% were distributed for each study group (nulliparous and
multiparous), of which 50% of the parturients experienced a moderate level of pain
threshold during the period expulsive, among them 40% are primigravida and the
remaining 10% correspond to multiparous; On the other hand, we have that 40% of the
parturients perceived a severe level of the pain threshold and that all of them were
multiparous

Keywords: Pain threshold, Episiotony.



INTRODUCCION

El término episiotomia, etimolégicamente proviene de las palabras ‘episeon”:
pubis y “temno”: yo corto: teniendo como significado “¢orto pubis”. Es llamada también
Colpoperineotomia, designada asi, por vez primera en 1742 por el cientifico irlandés
“Sir Fielding Ould, quien puso de conocimiento dicha técnica al mundo, a través de su
obra ‘Teatrise of midwifery in three parts™ (2).

Fue durante “el siglo XIX que fue estudiada y aplicada nuevamente por
Michaelis, Tranier y Crede” (2). Durante el siglo XX, “describieron también la técnica,
De Lee y Pomeroy, cientificos de esta época, hicieron de esta técnica una opcion a ser
tomado en cuenta y ponerla en practica durante el segundo periodo del trabajo de parto”
(2).

Esta técnica, desde luego, tiene sus criticos, sin embargo, existen evidencias
clinicas rutinarias, las cuales muestran que, a veces es necesatria, y en este estudio no
esperabamos que se convirtiera en parte de la practica de la episiotomia o se
fomentara, sino todo lo contrario. “Opinion: Si la evidencia cientifica muestra que esto
es perjudicial para la realizacion de la técnica, nos gustaria aportar evidencia cientifica
de que el dolor es otra limitacién para seguir practicando la técnica” (3).

Ramirez, por su parte, pone énfasis al respecto y manifiesta que, “como todo
conocimiento creado en las ciencias bioldgicas, el vitalismo fue desplazado por el salto
cuantitativo y cualitativo del conocimiento verificado a finales del siglo XIV y principios
del XV, donde el conocimiento cientifico se utiliz6 como base del conocimiento
cientifico. Como base para las ciencias de la salud” (4).

Celesia, nos pone de manifiesto que, “los primeros intentos para aliviar el dolor
durante este periodo, estuvieron basados en gran medida al consejo y la distraccion del
paciente” (2). “El primero implica el uso de anillos, collares, amuletos y otros hechizos
magicos; por su parte, el segundo implica la contra estimulacion, que es la induccion de

intensos estimulos dolorosos que distraen a la mujer del dolor original” (2).



Durante “la Edad Media ya iniciaron con la practica y uso de diversas mezclas
de hierbas a base de extractos de amapola, mandragora y cafiamo; existiendo reportes
documentados respecto al empleo y consumo del alcohol durante el periodo del parto”
(2). “Durante el siglo XIX y principios del XX, no escapé a la regla la incorporacion de la
anestesia y otros métodos como alternativa al alivio del dolor durante el parto” (2).

La seduccién hacia el uso de las drogas y sus poderosos efectos, fueron notorios
entre los médicos de ese tiempo; es asi que algunos de ellos, las empleaban de manera
indiscriminada, debido a su libre disposicién para usarlas. No obstante, “la utilizacion
de drogas nuevas sin critica alguna provoca invariablemente una contrarrevolucion; de
la misma forma, el uso excesivo de sedantes y analgésicos durante el trabajo de parto
a comienzos de este siglo, fue el preludio de la creacién del movimiento llamado
Movimiento en favor del parto natural” (5).

“Los métodos de ‘parto natural’ basados en el alivio del dolor no farmacolégico
se basan en gran medida en practicas descritas hace siglos. Actualmente, estos
métodos son igualmente importantes, independientemente de si se usan solos 0 como
complemento de los analgésicos” (5).

Dick Reed y Lamaze, afirman “sin embargo, que dichas técnicas no se utilizan
de forma tan exclusiva, ni estricta”. En la actualidad, “se anima a las mujeres a estar en
sincronia con sus cuerpos y utilizar los métodos que mejor les funcionen durante el
parto” (5).

Conocemos y sabemos “que el dolor se presenta como un mecanismo de
proteccion corporal y se produce siempre que un tejido es lesionado, obteniendo al
individuo a reaccionar en forma refleja para suprimir dicho estimulo doloroso” (6). Por
tanto, la analgesia durante el trabajo de parto, “no deja de ser prudente tomar esta
alternativa para aliviar este tipo de dolor, ya que, esta demostrado sus ventajas que
engendra para la madre y para el feto (7).

Por otra parte, la episiotomia fue “otro de los procedimientos practicado durante

el segundo periodo del parto, este procedimiento adiciona un aumento del Umbral del
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dolor de la parturienta” (8). Este procedimiento obstétrico se inicié durante el siglo XVIII
cuando Ould la ejecuto por vez primera, segun lo refiere Stephen, cuando los partos se
presentaban extremadamente dificiles (8).

Haciendo un recuento del origen de la episiotomia, es “Ritgen médico aleman,
quien refiere que, durante el afio 1855 se realiz6 un trabajo aplicando este
procedimiento llamado en esa época ‘escarificacion vaginal' a 4,875 parturientas;
reportando 190 desgarros, teniendo unicamente, un caso de grado IV’ (8). De la misma
manera, durante esta época, se “describio la maniobra de proteccién perineal, el mismo
que, en la actualidad lleva su nombre”. Fue el 1857, luego de un profundo estudio, el
término episiotomia quedo definida (8).

La episiotomia como técnica rutinaria fue propuesta por primera vez por Broomal
en 1878; pero, esta propuesta tuvo que esperar hasta 1920, cuando fue protocolizada
como rutinaria por Pomeroy; de alli a la actualidad, esta practica se efectiviza en
primigestas, “bajo el argumento de minimizacién del estiramiento de los tejidos
perineales, reduccién de traumatismos de la cabeza del feto al acortar el segundo
periodo del parto y, la prevencion de prolapsos genitales futuros” (8).

El presente informe de tesis describe detalladamente el estudio que se
desarrollé y se reporta basados en las normas institucionales por nuestra Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion; la estructura sigue el siguiente esquema: “Capitulo I:
El origen y definicion del problema, objetivos, justificacion, limitaciones. En el Capitulo
Il, revision de la literatura, marco tedrico y definicion operacional de términos. En el
Capitulo Ill: EI método de investigacion, tipo método disefio, poblacién y muestra de
estudio, instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, técnicas de analisis de datos,
validacion confiabilidad. Capitulo IV: Resultados y discusion. Conclusiones y
recomendaciones; nexos con los documentos e instrumentos empleados durante el
estudio”.

Las autoras.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La practica clinica diaria en el campo obstétrico nos hace evidenciar que
a veces la literatura dista mucho de la realidad ya que si nos enfrentamos a
trabajo de parto donde hay: prolongacion del segundo periodo del trabajo de
parto, desproporcion céfalo pélvica, Si la presentacion de la cabeza es asistida
con férceps se necesita una via de salida mas amplia, Si se evidencia
clinicamente una desaceleracién en la frecuencia cardiaca fetal que requiere un
parto mas rapido, desgarros extenso previos y la anatomia del periné a un parto
vaginal normal; es necesario realizar la episiotomia ya que el fin supremo de la
atencion en salud es la prevencion de factores de riesgo de nuestros pacientes
(8).

Es por ello que estimando de cada 10 partos vaginales 3 a 4 pacientes
terminan con ejecuciéon de la técnica de episiotomia por las consideraciones
clinica de uno o més de lo mencionado anteriormente; entonces el protagonismo

del Profesional de obstetricia es informar a la paciente sobre la posibilidad de
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1.2.

una episiotomia y las razones para su uso, asegurandose de que entienda los
riesgos y beneficios (9).

“Numerosos estudios de investigacion han demostrado que la
episiotomia de rutina no ofrece beneficios significativos en comparacion con el
manejo expectante del periné. Las guias actuales, como las de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Americana de Obstetras y Ginecélogos
(ACOG), sugieren que la episiotomia debe realizarse solo en circunstancias
especificas y no de manera sistematica” (9).

Sin embargo, la circunstancia clinica de nuestro trabajo amerita la
valoracion de riesgo beneficio es por ello las profesionales obstetras lo ejecutan
y uno de los eventos clinicos mas traumaticas que protdginas la pacientes
episiotomizadas es el dolor es por ello que nuestro estudio esta basado
identificar quien presente el nivel de dolor comparada con las madres multiparas
y nuliparas, a pesar de que la légica investigativa nos puede inferir que los que
presentan dolor post episiotomia serian la nuliparas en un estudio piloto se pudo
encontrar que las multiparas refieren presentar el dolor mas intenso a
comparacion de las pacientes nuliparas.

Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion conceptual

Umbral de dolor: el umbral del dolor se define como la cantidad minima
de estimulo necesario para que una persona comience a percibir una sensacion
dolorosa. Este concepto es importante en la evaluacion del dolor y puede ayudar
a guiar el tratamiento y manejo del mismo.

1.2.2. Delimitacion espacial

El presente estudio se desarrollo en los establecimientos de salud del
Hospital Daniel Alcides Carrién, ubicada en el distrito metropolitano de
Yanahuanca, en la ciudad de cerro de pasco, provincia y region de pasco.

1.1.1. Delimitacion temporal

13



1.3.

1.4.

El estudio se desarrollo entre los meses de enero del 2023 a enero del
2024, implementandose y ejecutandose de acuerdo a lo planificado.
1.1.2. Delimitacion social

El estudio se enmarca en el bienestar clinico, psicoemocional de cada
madre parturienta durante el proceso del parto; con ello, el bienestar del recién
nacido y por supuesto, el bienestar de la familia en conjunto.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cudl es el umbral de dolor post Episiotomia en pacientes gestantes del
hospital Daniel Alcides Carrion pasco enero 20247
1.3.2. Problemas especificos

e (Cudl son los criterios de inclusion y exclusion que integraran
nuestra muestra de estudio?

e (Cudl es el nivel del Umbral del Dolor durante los periodos del
trabajo de parto en pacientes nulipara y multiparas de los servicios
de Gineco Obstetricia?

e ;Cudl es la diferencia del Umbral del Dolor en los diferentes
periodos del parto en ambos grupos de estudio?

e ¢ Cudl es la relacion del Umbral del Dolor en pacientes nulipara y
multiparas con los indicadores especificos?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la valoracién del umbral del dolor durante el trabajo de parto
en pacientes nuliparas y multiparas, atendidas en el Hospital D.A.C.
1.4.2. Objetivos especificos
e Seleccionar las unidades muestrales segun los criterios de inclusion

y exclusion de las que integran nuestra muestra de estudio.
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15.

e Maedir el umbral de dolor durante los periodos de trabajo de parto en
pacientes nuliparas y multiparas de los servicios de gineco
obstetricia.

e Establecer la diferencia del umbral del dolor segun los periodos de
trabajo de parto en ambos grupos de estudio.

e Evidenciar la relacién del umbral del dolor en pacientes nuliparas y
multiparas con los indicadores especificos.

Justificacion de la investigacion

Justificacion teodrica:

Realizar un estudio sobre el nivel de dolor durante la episiotomia es
crucial por varias razones tedricas y practicas que pueden mejorar la calidad del
cuidado y los resultados para las pacientes. Aqui te presento algunas
justificaciones tedricas para llevar a cabo tal estudio:

“La episiotomia es un procedimiento quirirgico que implica una incision
en el perineo durante el parto para facilitar el nacimiento. A pesar de que el
procedimiento se realiza bajo anestesia local, el dolor experimentado durante y
después de la episiotomia puede variar significativamente entre las pacientes”
(7). Estudiar el nivel de dolor asociado con esta intervencién puede proporcionar
una mejor comprension de como se percibe el dolor y como varia entre
diferentes individuos, lo cual es esencial para optimizar el manejo del dolor.

Investigar el dolor durante la episiotomia puede revelar deficiencias en
la anestesia local o en los métodos de analgesia utilizados. Esto puede llevar a
la mejora de las técnicas anestésicas, la evaluacion de la eficacia de los
anestésicos utilizados y la implementacion de protocolos mas efectivos para la
gestion del dolor.

Un estudio detallado puede identificar areas donde los anestésicos

actuales no son suficientes y permitir ajustes en las practicas clinicas
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1.6.

Justificacion practica:

Realizar un estudio sobre el nivel de dolor durante la episiotomia tiene
varias justificaciones practicas que pueden tener un impacto directo en la
atencion y el bienestar de las pacientes. Por ejemplo:

Un estudio préactico puede identificar la eficacia de las técnicas actuales
de anestesia y analgesia durante la episiotomia. Esto permite ajustar los
protocolos de manejo del dolor, garantizando que las pacientes reciban la mejor
atencion posible durante el procedimiento. Con datos precisos, se pueden
implementar cambios que reduzcan el dolor y mejoren la experiencia del parto.

El dolor severo durante la episiotomia puede ser un indicador de
problemas como una anestesia inadecuada o complicaciones postoperatorias.
Un estudio puede ayudar a identificar estos problemas de manera temprana, lo
que permite intervenir antes de que se desarrollen complicaciones mas serias,
como infecciones o problemas con la cicatrizacion.

El dolor durante la episiotomia puede afectar negativamente la
experiencia general del parto y la satisfaccion con el cuidado recibido. Evaluar
el nivel de dolor y cédmo se maneja puede llevar a practicas que mejoren la
comodidad y el bienestar de las pacientes, aumentando asi su satisfaccion
general con el proceso de parto.

Limitacién de la investigacion

En el presente estudio la presencia de limitacion fue imperceptible, se
tuvo apoyo integral de cada una de las parturientas y sus familiares; fue
accesible la metodologia empleada para la ejecucién y reporte de la presente

investigacion.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Nivel internacional:

Chamorro Martinez & Torres Romero (2022) en Ecuador en su
investigacion “Prevencién y complicaciones de episiotomia en gestantes
primigestas. Hospital Carlos Andrade Marin, 2021” con el “objetivo de identificar
las medidas preventivas e incidencia de complicaciones de episiotomia en
gestantes primigestas”; para ello, empleé como metodologia de estudio, la
investigacion cuantitativa, retrospectiva transversal; a través del analisis de
historias clinicas durante el afio 2021, nos reporta sus resultados luego del
analisis de una muestra de 287 parturientas: “entre las primiparas, se
encontraron complicaciones mas frecuentes, el dolor perineal cuya intensidad
fue moderada, infeccion del sitio quirdrgico, dispareunia, edema vulvar y en
menor grado hematoma”. El estudio concluye mencionando, “la eleccion y los
procedimientos de episiotomia, proporciona beneficios materno-fetales; no
obstante, pueden conllevar hacia complicaciones postparto, motivo por el cual,

se recomienda su eleccién o determinacion de manera electiva o selectiva” (11).
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Chachalo Sandoval, hidalgo Navarrete, Vaca Salgado , & Valenzuela
Cadena (2022) por su parte en Cuba, a través de su articulo de investigacion
“Complicaciones maternas asociadas a la episiotomia en las mujeres de
Sudamérica en el periodo 2017 -2022” con el objetivo de “conocer las
complicaciones maternas asociadas a la episiotomia en las mujeres de
Sudameérica durante el periodo de estudio”, empleando para ello, la revision
bibliografica de manera cualitativa en articulos cientificos como estrategia
metodoldgica de investigacion, a traves de ella, se obtuvo informacién respecto
a la complicaciones maternas relacionadas con el procedimiento quirargico de
la episiotomia en gestantes en periodo de parto; de la misma manera, realizaron
el respectivo andlisis de registros médicos en la region Sudamericana. Para ello,
contd con 644 mujeres como poblacion de estudio; de ellas, se seleccionaron a
344 gestantes en trabajo de parto como muestra de estudio. “Se emplearon
materiales de alta calidad, entre ellas: instrumentos de medicion validados y
confiables, y una muestra representativa de pacientes”. Los resultados del
estudio nos muestran que, “ de las episiotomias realizadas, en el 79% se
presentaron complicaciones posterior a dicho procedimiento; las complicaciones
estuvieron enmarcadas de manera basica, debidas a la desinformacion o la
limitada técnica para realizar este procedimiento”. El estudio concluye
mencionando que, “las complicaciones mas frecuentes post episiotomia, se
incluyen el dolor, infeccién, hemorragia, cicatrizacién anormal y dispareunia, las
mismas que afectan en gran magnitud la vida sexual de las mujeres puérperas,
dicha complicacién debe ser atendida de inmediato, con la finalidad de disminuir
y/o evitar consecuencias graves” (12)

Nivel nacional:

Diaz Ruiz, (2019) en Pucallpa en su trabajo titulado “Complicaciones en
pacientes nuliparas con episiotomia atendidas en el Hospital Amazonico” Tuvo

como objetivo general “determinar las complicaciones post episiotomia en
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gestantes nuliparas atendidas”. El tipo de investigacién fue cuantitativa,
retrospectiva-transversal, disefio no experimental. El estudio se desarrollo
tomando una poblacién de 2 625 gestantes atendidas cuyo parto fue vaginal;
seleccionado una muestra de 346 bajo tecnica probabilisticamente
representativa, practicandoseles episiotomia. Los resultados del estudio
muestran que, las caracteristicas concernientes al tipo de episiotomia, al 96%
de ellas se les practico episiotomia mediana; de ellas, el 27% se complicé con
algun tipo de desgarro. Respeto a las complicaciones inmediatas, se hallé en el
29% de llas la presencia de desgarro; en el 9% de las complicaciones mediatas
hicieron dehiscencia; en el 7% de las que presentaron complicaciones tardias,
se presentd dispareunia”. El estudio concluye que, “entre aquellas
complicaciones inmediatas se hall6 que el 17% presenté complicaciones de
grado ll, lll'y IV; en el 46% de aquellas que presentd complicaciones inmediatas,
predomind los desgarros con 29%, seguido de edemas en la vulva con un 11%;
respeto a las complicaciones mediatas, en el 9% se reportd dehiscencia, Por su
parte, dentro de augellas que presentaron complicaciones tardias, en el 7% se
presento dispareunia” (13).

Diaz Castro & Chavez Barrientos, (2022) en Huancavelica en su
trabajo titulado “Episiotomia: complicaciones a corto y largo plazo en el Hospital
de Apoyo San Miguel”’, Tuvo como objetivo “Determinar las complicaciones a
corto y largo plazo de la episiotomia en las mujeres atendidas”. Tomé como
metodologia de investigacion al estudio retrospectivo de nivel descriptivo-
transversal; mediante técnica de revision documentaria que abarca el periodo
del posparto inmediato hasta el cuarto mes del puerperio, para ello tomaron las
historias clinicas de 50 puérperas seleccionadas como muestra de estudio bajo
técnica no probabilistica circunstanciales. Entre los resultados que reporta del
estudio se encuentran “las complicaciones alrededor de los 42 estan: dolor en

el periné (68%), ardor al miccionar en el (54%), edema vulvar (12%),

19



2.2.

dehiscencia de la episiorrafia (6%), desgarro (4%) y hematoma en el 2%”. “Las
complicaciones a largo plazo > 42 dias observadas se encuentran: incontinencia
urinaria (46%), disparemia (43%), distopia o prolapso vaginal (4%). ‘el 32% de
las mujeres no reportaron molestias en este periodo’. El estudio concluye
mencionando que, “las episiotomias presentan complicaciones que se
prolongan hasta mas alla de los 42 dias postparto, éstas generan limitaciones
considerables en la sexualidad; por ende, se requiere de la implementacién de
estrategias que conducen a la conservacion integral del periné, entre ellas:
masaje perineal durante el embarazo, evaluacién del periné antes del parto,
episiotomia restrictiva” (14).

De la Cruz Quispe & Perez Acufis (2023) en Huancavelica en su trabajo
titulado “Complicaciones en nuliparas con episiotomia y sin episiotomia en el
Hospital de Lircay, 2022”; el propdsito que persigue fue “Determinar las
complicaciones presentes en nuliparas con episiotomia y sin episiotomia”. Para
ello, eligio el estudio cuantitativo, retrospectivo, transversal. Para lo cual tomé
una muestra de 125 nuliparas; de ellas, a 83 se les realizd episiotomia y, a 42
no se les realiz6 procedimiento alguno. El instrumento empleado para recolectar
informacion fue la ficha de recolecciéon de datos”. Entre los reportes de sus
resultados, resalta que, “las complicaciones inmediatas de los 125 partos con
episiotomiay sin episiotomia fueron, dolor perineal (69.8% y 40.4%), hemorragia
(50.6% y 16.6%), desgarro tipo | (26.5% y 66.6%) y desgarro tipo Il (21,6% y
4.7%). Las complicaciones mediatas de los 125 partos con episiotomia y sin
episiotomia fueron, dehiscencia (54.3% y 9.5%), hemorragia (50.6% y 16.6%),
infeccion (37.4% y 2.3%), hematoma (13.3% y 14.2%) y edema vulvar (30.2% y
19.9%). Concluyendo en que las pacientes con episiotomia tuvieron mayor
relevancia el dolor perineal y en pacientes sin episiotomia las menos
predominante fue la infeccion” (15).

Bases tedrica - cientifica
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Umbral del dolor

A. Definicién

El dolor del parto es de caracter multifactorial, ademas de ser una
experiencia Unica e individual. Esto significa que la percepcion y
sensacion dolorosa durante este proceso se ve influenciada por
factores fisioldgicos, psicolégicos y culturales, de cada mujer” (16).

“En relacidon con los factores fisiologicos, se pueden producir
diferentes severidades y frecuencias en funcion con las contracciones
uterinas. Asi como también como consecuencia de la dilatacion cervical
y distension perineal. A pesar de ser un fenébmeno con gran variabilidad
entre las gestantes, se define como un dolor agudo de comienzo y
finalizacion bien definidos” (16).

“Principalmente, existen dos tipos de dolor; el dolor visceral,
originado por las contracciones del Utero y la dilataciéon del cuello
uterino; y el dolor somatico, desencadenado por la presiéon y distension
de los musculos del suelo pélvico, asi como también por la isquemia
que se produce por el paso del feto a través de la pelvis” (16).

“Asimismo, el dolor somatico se divide en: dolor somatico profundo-
visceral, el cual es un dolor sordo; y el dolor somético superficial, de
caracter agudo e intensidad creciente, que corresponde con la etapa
expulsiva”.

Fisiologia del dolor en el trabajo de parto

El dolor se define como una experiencia sensorial y
emocionalmente desagradable, asociado a un dafio tisular real o
potencial, que puede ser percibido en diversas situaciones a lo largo de
la vida, pero sin duda, es de gran connotacion el dolor que se percibe
durante el embarazo, comenzando por el temor que se puede sentir

ante esta desconocida experiencia de las contracciones uterinas” (16).
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“Esta percepcién se puede iniciar tempranamente alrededor de las
20 semanas de edad gestacional en nuliparas y semanas antes en las
multiparas. La aparicion de las llamadas contracciones de Braxton
Hicks son progresivas a medida que avanzan las etapas del embarazo,
del mismo modo que la percepcion de estas contracciones por parte de
la mujer, experimentando fluctuaciones en la intensidad del dolor en
cada una de éstas” (1).

“Factores como la edad de la paciente, la paridad y el numero de
semanas de embarazo han sido mencionados como responsables de
la variabilidad en la intensidad del dolor en un 15,9% de los casos” (1).

“El dolor experimentado puede ser clasificado segun su
localizacion, ya sea de tipo visceral o somatico. Este ultimo definido
como “excitacion anormal de nociceptores somaticos superficiales o
profundos (piel, musculoesquelético, vasos, etc.), dolor localizado,
punzante y que se irradia siguiendo trayectos nerviosos” a diferencia
del dolor visceral entendido como “excitacion anormal de nociceptores
viscerales, mal localizado, continuo y profundo, puede irradiarse a
zonas alejadas al lugar donde se originé” (1).

‘Frecuentemente se acompafia de sintomas neurovegetativos”.
Diferentes estructuras anatémicas son los centros desde donde se
inicia la transmisién del dolor, siendo uno o varios sitios simultaneos,
dentro de la variedad de estructuras que pueden generar dolor se
encuentra la columna vertebral, la zona pélvica y genital (cuerpo y
cuello uterino, vagina, vulva y periné) debido a la expansién uterina, al
estiramiento de ligamentos, fascias y de tejido subcutaneo, ademas, del
estiramiento del canal del parto y presion del feto” (16).

“‘En el procesamiento de la informacidon nociceptiva se integran

procesos como transduccién, transmision, modulacion y percepcion del
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dolor, mediante los cuales se logra incorporar la informacion sensorial
al pensamiento consciente. Los estimulos nociceptivos pueden ser
guimicos, térmicos 0 mecanicos, los cuales van a generar la liberacion
de mediadores, los que gatillan cambios iénicos en las membranas
celulares, generando impulsos nerviosos que son transmitidos a los
ganglios de la raiz dorsal de la médula espinal. Esta informacion
sensitiva se integra a nivel del tracto espinotalamico lateral, llegando
hasta la corteza somatosensorial (involucrando al sistema reticular y el
sistema limbico), donde ocurre el procesamiento de la informacion en
cuanto a la ubicacion, la intensidad y la duracién del estimulo
nociceptivo” (16).

“La modulacion del dolor a nivel medular se produce a través de
vias excitatorias o inhibitorias, permitiendo modificar la percepcion de
tal estimulo. Esta percepcion del dolor es el resultado de la integracion
de los aspectos sensitivos como de los elementos afectivo-
emocionales, sensorial-discriminativos y conductuales, los cuales seran
interpretados como un conjunto y asi otorgaran un significado de
vivencia unico al dolor entre cada una de las embarazadas” (16).

Durante la primera etapa del trabajo de parto, correspondiente a la
etapa de dilatacion cervical, existe un predominio del dolor visceral.
Centrandose en las estructuras uterinas y anexiales secundario a
diversos mecanismos de origen mecanico, donde la intensidad del dolor
percibido se relaciona con factores como la posicion del feto o volumen
sanguineo a nivel de la musculatura uterina” (17).

“También la dilatacién cervical, la duracion y la frecuencia de las
contracciones uterinas se relacionan con la intensidad del dolor. Se ha

descrito que la tensi6on o presion generada por las contracciones
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uterinas debe superar una intensidad de 25 mmHg para percibirlas
como dolorosas” (17).

Durante esta etapa de dilatacion, Schnol menciona que, el dolor es

localizado en la regién del Gtero y sus anexos, como resultado de:

- Espasmos reflejos del musculo esquelético.

- La presién sobre una o mas raices del plexo lumbosacro.

- La presion y estiramiento de la vejiga, uretra, recto y otras
estructuras de la pelvis, sensible al dolor.

- La traccién y presion sobre los anexos y peritoneo parietal La

dilatacion del cuello uterino y segmento uterino inferior (17).

El dolor también causado por la activacion de quimiorreceptores en
el Utero que son estimulados por la liberacion de neurotransmisores en
respuesta a las contracciones uterinas. Estos estimulos nociceptivos a
través de vias sensitivas hacen sinapsis en los ganglios de la raiz dorsal
a nivel de T10-L1. Con un predominio inicial a nivelde T11y T12y luego
mayor compromiso de L1” (17).

“‘Durante la etapa de alumbramiento y luego en el puerperio, el
dolor predominante es de tipo visceral, secundario a la contractilidad
uterina, donde la percepcién de la intensidad del dolor en esta etapa del
trabajo del parto es menor dado la disminucion de modificaciones
mecanicas a nivel del cuello uterino” (17).

Il. Procedimiento de episiotomia.
a. Definicién

La episiotomia es una intervencién concebida para ampliar el
introito vaginal y facilitar la salida del feto, lo que podria proteger el piso
pélvico, prevenir laceraciones severas del pering, disminuir el riesgo de
lesiones hip6xico- isquémicas en el feto y facilitar una restauracion
anatémica y fisiologica del periné” (18).
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Asimismo, “la evidencia cientifica no ha demostrado todos los
beneficios propuestos, por lo que su empleo rutinario se ha
desestimado y, al contrario, las recomendaciones actuales nacionales
e internacionales involucran un uso selectivo de esta, aun en presencia
de partos instrumentados” (18).

Tipos de episiotomia.

Episiotomia lateral: Este tipo de episiotomia inicia su incision un
poco alejada de la horquilla central y se aleja mas del ano, es usada
con menos frecuencia. Se secciona haces del musculo bulbo
cavernoso, actualmente esta en desuso. De los tres tipos de
episiotomia la mas usada es la media lateral, tiene la ventaja de que es
rara que pueda extenderse con un desgarro, la episiotomia mediana es
de mejor evolucidn, la desventaja es que tienen mas desgarros de Il y
IV grados” (18).

Episiotomia medio lateral: Es la incisién que inicia en la horquilla
central de la vulva y se dirige hacia afuera y abajo alejandose del recto
formando un angulo de 45 a 60 grados en razon a la linea central del
periné, cuando se realiza este tipo de incisién se secciona al musculo
constrictor vulvar, el musculo bulbocavernoso y haces del musculo
transverso superficial del perine, incluida en su totalidad la fascia pubo-
rectal del elevador del ano, la tasa de desgarros de Il y IV son menos
al 1% (18).

Episiotomia media o mediana: Incision que se realiza en la parte
central del periné de la horquilla vaginal hacia el recto, se realiza sobre
el rafeano vulvar, respetando los masculos elevadores, para la escuela
anglosajona es la méas recomendada siempre en cuando no haya riesgo
de un desgarro de Il y IV grado (18).

Procedimiento
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El momento en que se hace, cobra vital importancia para que
pueda alcanzar el objetivo, la mayoria de los profesionales lo realizan
cuando la cabeza fetal esta coronando, (cabeza fetal se visualiza en el
introito vaginal de 3 a 4 centimetros de didmetro), es el momento en
qgue debe incidirse en el periné; su reparacion se denomina episiorrafia,
procedimiento que se realiza después de haber terminado con la
atencion del parto, después del alumbramiento y una vez que estemos
seguros de que no habrd mas manipulacion a nivel de la zona perineal”
(29).

“existen diversas técnicas lo més importante es que quede bien
afrontado, sin sobrecargar puntos innecesarios se usa anestesia local
con Xilocaina al 2% y aguja curva, catgut cromico 3 — 00. En la practica
se ha visto suturar con 2 — 00. Se administra un analgésico, requiere de
control al tercer dia, el catgut es un hilo reabsorbible, al séptimo dia
debe estar muy bien afrontado; es importante recomendar higiene y
mantener fresca y seca la zona para una mejor evolucion” (19).
Criterios para realizar episiotomia.

Las indicaciones para realizar, se limitarian a aquellas situaciones
en las que se produzca un riesgo de pérdida del bienestar fetal, un parto
vaginal complicado y en aquellos casos en que existan cicatrices de
mutilacion de los genitales femeninos o de desgarros de tercer o cuarto
grado anteriores o mal curados (19).

Complicaciones post episiotomia.

Son diversos estan sustentados en estudios cientificos, van desde
una alteracion fisica hasta mental de la madre, Cabero y Saldivar,
presente el siguiente listado de complicaciones. Ampliacion
incontrolada de la episiotomia. Desgarros perineales del esfinter anal

(3°grado) o mucosa rectal (4°grado). Hemorragia y hematomas. Dolor y
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edema. Infeccion y dehiscencia. Fascitis necrotizante. Dispareunia.
Disfuncion sexual. Resultados anatomicos insatisfactorios. Disfuncion
del suelo pélvico. Endometriomas, fistulas y quistes (20).
Clasificacién de la episiotomia.

Anterior: Esta episiotomia se ha relacionado con mujeres que
sufrieron mutilacion genital. Actualmente es casi imposible encontrar
literatura que incluya esta técnica (10)

Lateral radical: esta es considerada como una incision no
obstétrica, pero a veces se ha usado en partos muy dificiles (10).

Lateral: esta fue descrita en 1850, comienza en el introito vaginal
y se dirige directamente hacia la tuberosidad isquiatica (10).

Episiotomia en formade J: esta comienza con una incisién media
y se va lateralizando hacia la tuberosidad isquidtica para evitar
proximidad con el esfinter anal. Para esta técnica es mejor usar tijeras
curvas (10).

Medio lateral: es el tipo de episiotomia mas usado en Europa y
consiste en hacer una incision recta desde la comisura posterior hacia
la tuberosidad isquiatica (10).

Mediana modificada: se modifica la anterior adicionando dos
incisiones transversales opuestas, una hacia la derecha y otra hacia la
izquierda. Esto para proteger el esfinter anal. Juntas no debe medir més
de 2-3 cm (10).

Mediana: comienza en la comisura posterior y sigue una linea recta
hacia el tendon central del cuerpo perineal. Este tipo de episiotomia es
comunmente realizada en Estados Unidos y Canada (10).

De estas, solo se utilizan dos; la incision mediana y la incision
medio lateral. Esto por la facilidad en la técnica y la menor complicaciéon

de prolongacion de la incisidn que estas conllevan (10).
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2.3.

2.4,

Definicion de los términos basicos

e Umbral del Dolor: la capacidad del sistema nervioso para detectar,
interpretar y responder a estimulos que causan dolor. El Umbral del dolor
es crucial para la percepcion del dolor y puede variar entre individuos y en
diferentes contextos clinicos.

e La Episiotomia: es un procedimiento quirdrgico que se realiza durante el
parto para ampliar el canal de parto mediante una incisién en el perineo, la
zona entre la vagina y el ano. La episiotomia se realiza en situaciones
especificas durante el parto para prevenir desgarros graves o facilitar el
nacimiento (22).

e Pacientes nuliparas: se refiere a mujeres que no han tenido ningan parto a
término. Es decir, se trata de mujeres que no han dado a luz a un bebé
después de haber alcanzado la viabilidad fetal (generalmente alrededor de
las 20 semanas de gestacion). En otras palabras, una nulipara es una mujer
gue nunca ha tenido un parto completo y exitoso (15).

e Pacientes multiparas: se refiere a mujeres que han tenido mas de un parto
atérmino. Es decir, han dado a luz a uno o mas bebés después de alcanzar
la viabilidad fetal (generalmente alrededor de las 20 semanas de gestacion).
El concepto de multipara abarca todas las mujeres que han pasado por la
experiencia del parto en mltiples ocasiones, independientemente de si sus
partos anteriores fueron vaginales o ceséareas (15).

Formulacién de la hipétesis.

2.4.1. Hipdtesis general

Existe una diferencia significativa entre el Umbral del Dolor durante el
trabajo de parto en pacientes nuliparas y multiparas, atendidas en el Hospital

D.A.C

2.4.2. Hipotesis especificas
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e Lasunidades muéstrales segun los criterios de inclusion y exclusion
las que integraran nuestra muestra de estudio son representativas.
e El Umbral del Dolor durante los periodos del trabajo de parto en
pacientes nulipara y multiparas difieren significativamente.
o Existe una diferencia significativa del Umbral del Dolor segun los
periodos de trabajo de parto en ambos grupos de estudio.
e Existe una relaciéon del Umbral del Dolor en pacientes nulipara y
multiparas segun los indicadores especificos
2.5. Identificacion de la variable.
e Variable Independiente: Pacientes gestantes (nuliparas y multiparas)
e Variable dependiente: Umbral del Dolor
e Variable Intervinientes:
- Edad de la paciente.
- Estado de salud general.
- Nivel de ansiedad y estrés.

- Soporte social
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
Variable Dimensiones Indicadores Subind Instrumentos | Tecnicas Escalg de
cadores medida
Nuliparas: Mujeres que no Si/NO
VI Mujeres que | han Cuestionario
) no han experimentado -
Pacientes | tanido hijos. | ningin embarazo tipo - Observacion
gestantes o parto. entrevista. -Examen Ordinal y
(nuliparas y Ficha de | clinico nominal
multipara) registro. segun los
Consentimie indicador
Mujeres que han esa
Multl'para: tenido a| menos S| /NO nto medir
Mujeres que | gos partos informado.
han tenido .
< exitosos. En
dos o més )
hijos. algunos estudios,
puede incluir
mujeres que han
tenido un solo
parto, pero estan
en la categoria de
multiparas debido
a otros factores,
como abortos
repetidos que no
hayan sido
considerados
como partos.
Laintensidad | LEVE Puntua cién
VD: del dolor que en la EVA:
una paciente Aproxim
experimenta adamen te de
Umbral durante el 0
del Dolor trabajo de a3cm.
parto. Puede
ser descrito
en términos MODERADO Puntua cién
de severidad, en la EVA: -Observacion. | Ordinal y
frecuencia, y Aproxim Escala -Examen nominal
caracteristica adamen te de | Visual clinico segun los
s del dolor. 3 Analdgica indicador
a7cm. (EVA), esa
medir
Puntua cién
SEVERO en la EVA:

Aproximadame
nste de 7 a 10
cm
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacién

Méndez Méndez I., Namihira D. clasifica los tipos de investigacion como:
Descriptiva, y Comparativa; por lo que se toma esta definicion al respecto,
incluye las caracteristicas siguientes (21).

e Observacional: Por ser de acuerdo a la interferencia del investigador en el
estudio.

e Comparativa: Por ser de acuerdo con la comparacién de las poblaciones.

e Longitudinal: Por ser de acuerdo a la evolucion del fenémeno estudiado.

e Retrospectiva: Por ser de acuerdo al periodo en que se capta la informacion

Nivel de investigacion.

El estudio se enmarca dentro del nivel de investigacion cuantitativa,
debido a la orientacion y postura investigativa de las investigadoras (21).
Métodos de investigacion.

La metodologia empleada en este estudio fueron los métodos generales:
analisis-sintesis y, el método particular: descriptiva sustantiva; apoyados en el

método estadistico como auxiliar (23).

31



3.4.

3.5.

Disefio de investigacion.

H. Sampieri en su postulado clasifica los disefios experimental y no
experimental. El presente estudio por las caracteristicas particulares, toma al
disefio no experimental, corte longitudinal de tendencia; el esquema es la

siguiente (22):

GRUPOS DE PACIENTES V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

G.P. X1,Y1,X2,Y2............ 01,02..............

Donde:
GP: Paciente en periodo de parto
Xn, Yn: pacientes en periodo de parto (Nuliparas y multiparas)
01, O2: Observaciones y mediciones del nivel del umbral del dolor
Poblacion y muestra.

Poblacion:

Estan consideradas las pacientes gestantes que fueron atendidos en el
Hospital Daniel Alcides Carribn Pasco que esta ubicado a 4380 msnm durante
el tiempo estipulado en el cronograma de actividades.

Muestra.

La técnica NO PROBABILISTICA de tipo intencional, fue la aplicada en
este estudio para seleccionar la muestra de estudio, bajo criterios de seleccion:
criterios de exclusion e inclusion; por lo cual se cuenta con 20 pacientes en
trabajo de parto: 10 parturientas nulipara y 10 parturientas multiparas.

Criterios de inclusion.

e Gestante que haya tenido anteriormente dos o mas hijos que al nacimiento
estuvieran o no Vivos.

e En su defecto gestante que anteriormente no haya dado a luz a un lactante
viable.

e Gestante de 38s de gestacion por FUR.
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3.6.

3.7.

3.8.

e Gestante de bajo riesgo Obstétrico.
e Gestante que haya cumplido mayor o igual a 5 CPN
e Gestante con ninguna patologia concomitante al embarazo.
Criterios de exclusion
e Gestantes que no reldnan los requisitos establecidos en los Criterios de
Inclusion.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Considerando los métodos de investigacion y los objetivos que se alcanzaron
en el estudio se utilizé las siguientes:
Técnicas
e Examen clinico.
e Entrevista.
e Observacion
Instrumento
e Ficha de registro.
e Cuestionario tipo entrevista.
e Ficha de registro del nivel del umbral del dolor.
e Escala visual analégica del nivel del umbral del dolor.
Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
El instrumento seleccionado para este estudio, fue validado mediante
evaluacion por juicios de expertos, empleando la valoracion por parte de tres
jurados, quienes fueron ajenos a nuestros actores como asesor y jurados de
tesis.
Para evaluar la confiabilidad se empleé la prueba de consistencia de alfa
de Cronbach, le cual arrojo un valor de 0,75 considerandose instrumento de alta
confiabilidad para su aplicacion.

Técnicas de procedimiento y andlisis de datos
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3.9.

3.10.

La informacién recolectada fue procesada a través del apoyo del
programa estadistico SPSS version 27; asimismo el Microsoft Excel version
2019, lo cuales nos ayudaron a organizar, clasificar y presentar la informacion
de manera gréfica y organizada mediante tablas estadisticas.

Por otra parte, la contratacion de las hipo6tesis de estudio, se empled la
estadistica inferencial y las pruebas de correlaciébn paramétricas y no
paramétricas segun los criterios del estudio.

Tratamiento estadistico.

La prueba de chi-cuadrada es util en bioestadistica porque permite
evaluar asociaciones entre variables categéricas y ajustar modelos a
distribuciones tedricas sin requerir supuestos paramétricos complejos. En el
caso de la prueba de chi- cuadrada de independencia, se utiliza para determinar
si dos variables categdricas estan asociadas o son independientes entre si. La
prueba mide si la distribucién de una variable depende de la distribucion de otra,
lo cual es crucial en estudios donde se investigan relaciones entre variables
categdricas.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

El estudio de investigacién respetd cada uno de los principios éticos de
la investigacion: Beneficencia y no Maleficencia, Autonomia y Justicia, y el
respeto irrestricto de los protocolos de la ética y bioética. Ademas de ello, se
tuvo presente el consentimiento informado, la libre participacion y voluntaria en

el presente estudio de investigacion.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El presente trabajo de investigacibn se desarroll6 en la Ciudad
catalogada como la ciudad mas alta del mundo, situada aproximadamente entre
los 4383 m.s.n.m. Distrito Metropolitano de Yanacancha, dentro de provincia y
Region Pasco, donde se encuentra el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia.

Para el desarrollo del estudio, se realizé la planificacion respectiva y se
procedio a la gestion del permiso correspondiente y su respectiva autorizacion
de parte de autoridad pertinente de la institucion de salud; Posterior a su
aceptacion, se procedio a la organizacion y ejecucion del estudio.

Posteriormente, se realizaron las coordinaciones respectivas con los

departamentos de obstetricia para acciones con las puérperas en estudio.
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4.2. Presentacién analisis e interpretacion de resultados.

Cuadro 1. Distribucién de las edades cronolégicas segun grado de instruccion
de las pacientes nuliparas y multiparas atendidas en el H.D.A.C. Pasco enero

del 2024.

GRADO DE INSTRUCCION

EDADES SUP. | SEC. | PRIM. | ANALF. | TOTAL
CRONOLOGICAs | V| o | N NS N v N %
20 a 25 Afios - | - Jor|o5|05[25] 0210 |08 40
26 a 30 Afios 021001 |o5|or|o5| - | - [04] 20
3la+ Afos 04200210 - [ - [02]10 |08 40
TOTAL 06 |30 |04 [ 20 [06 [ 30 | 04 | 20 | 20 | 100

Fuente: Ficha de Registro

Grafico 1. Distribucién de las edades cronolégicas segun grado de instruccion
de las pacientes nuliparas y multiparas atendidas en el H.D.A.C. Pasco enero
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EDADES CRONOLOGICAS POR GRADO DE
INSTRUCCION

%

SUP. SEC. PRIM. ANALF.

GRADO DE INSTRUCCION

B )0a 25 Afios 26 a 30 Afios 31 a+ Ahos TOTAL

Fuente: CUADRO 01

Analisis e interpretacion.

Durante la inagotable tarea del Profesional de Obstetricia de promover

la salud, mediante la modificacion de la conducta individual con el fin de reducir
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el riesgo de enfermar, o de aumentar la salud y el bienestar; uno de los factores
mas influyentes en éste proceso viene a ser el Grado de Instruccidon de la
Gestante, por lo que en el presente cuadro estadistico se relacionaron las
variables Distribucién De Las Edades Cronolégicas Segun Grado De Instruccién
De Las Pacientes Nuliparas Y Multiparas , donde los resultados mas
significativos fueron:

Que del 100% de la poblacion en estudio tenemos que el 40% de las
gestantes tienen edades comprendidas entre los 20 y 25 afios de edad, y de
manera similar las gestantes con edades entre los 31 a més, mientras que un
20% de ellas comprenden edades entre los 26 a 30 afios.

Por otro lado, hallamos que un 30% de las gestantes tienen un grado de
instruccién superior, y de manera porcentual idéntica aquellas que tienen por
grado de instruccion la primaria, mientras que un 20% aquellas que tienen
secundaria completa, asi como aquellas gestantes que no tienen ningln grado
de instruccion con un porcentaje similar.

Por todo lo encontrado es evidente mencionar que el grupo etario con
mayor porcentaje esta representado por pacientes entre 20 y 25 afios, asi como
las de 31 a mas afios de edad, en relacién al grado de instruccién alcanzado
mayoritariamente por nuestro grupo de estudio lo corresponden el nivel superior,
asi como también la primaria.

Cuadro 2. Lugar de procedencia de las unidades muestrales segun el tipo de
trabajo de parto que tuvieron las gestante nuliparas y multiparas atendidas en
el H.D.A.C. Pasco enero del 2024

TIPO DE TRABAJO DE PARTO TOTAL
LUGAR DE INDUCIDO NORMAL
PROCEDENCIA N % N % N | %
RURAL - - 04 20 04 | 20
URBANO 06 30 10 50 16 | 80
TOTAL 06 30 14 70 20 | 100

Fuente: Ficha de registro y Cuestionario Tipo Entrevista
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Gréfico 2. Lugar de procedencia de las unidades muestrales segun el tipo de
trabajo de parto que tuvieron las gestante nuliparas y multiparas atendidas en
el H.D.A.C. Pasco enero del 2024

TIPO DE TRABAJO DE PARTO POR LUGAR DE

PROCEDENCIA
16
14
12
10
8 | l l
6
RURAL URBANO TOTAL

H TIPO DE TRABAJO DE PARTO INDUCIDO N HETIPO DE TRABAJO DE PARTO NORMAL N

Fuente: CUADRO 02

Andlisis e interpretacién.

El acceso Universal de los Servicios de Salud es un derecho de todo ser
humano, desde las mas grandes urbes hasta el poblado mas aislado de nuestro
territorio nacional, por lo que en el presente cuadro estadistico se consider6 de
importancia significativa la relacion de las variables Lugar De Procedencia De
Las Unidades Muéstrales Segun El Tipo De Trabajo De Parto Que Tuvieron Las
Gestante Nuliparas Y Multiparas, donde los resultados fueron los siguientes:

Que del 100% de la poblacion muestral tenemos que el 80% de las
gestantes pertenecen a la zona urbana, de las cuéles un 50% de ellas tuvieron
un trabajo de parto normal y un 30% tuvieron un trabajo de parto inducido, por
otro lado, tenemos que el 20% de las gestantes pertenecen a la zona rural, asi
como también tuvieron un trabajo de parto normal en su totalidad.

Por lo que podemos deducir que la intervencién del Profesional de
Obstetricia en relacion al lugar de procedencia no representa una deficiencia
para guiar a la futura madre hacia un parto normal, lo cual no se observa en su

totalidad en la usuaria de la zona urbana, demostrandonos una vez mas el
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aprovechamiento de la capacidad instalada de los centros hospitalarios para el
desarrollo de un inevitable intervencionismo que en muchos casos es
innecesario.

Cuadro 3. Nivel del Umbral del Dolor en el primer periodo del parto (dilatacion)
segun el tipo de gestante nulipara o multipara atendida en el en el H.D.A.C.
Pasco enero del 2024

UMBRAL DEL DOLOR GESTANTES
EN EL NULIPARAS | MULTIPARAS | TOTAL
PERIODO DE DILATACION N % N TN %
LEVE 02 10 02 10 | 04| 20
MODERADO 08 40 02 10 | 10 | 50
SEVERO i i 06 30 | 06| 30
TOTAL 10 50 10 50 | 20 | 100

Fuente: Cuestionario tipo entrevista, ficha de registro del Umbral del
Dolor y escala visual analégica del nivel de Umbral del dolor.

Grafico 3. Nivel del Umbral del Dolor en el primer periodo del parto (dilatacion)
segun el tipo de gestante nulipara o multipara atendida en el en el H.D.A.C.
Pasco enero del 2024

SENSIBILIDAD ALGICA EN EL PERIODO DE DILATACION POR
TIPO DE GESTANTE

10

LEVE MODERADO SEVERO

B GESTANTES NULIPARAS N B GESTANTES MULTIPARAS N

Fuente: CUADRO 03
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Andlisis e interpretacién

Durante todo el embarazo, el Gtero se esta contrayendo para favorecer
el desarrollo y maduracion fetal. Durante las dltimas semanas del embarazo, las
contracciones comienzan a producir un efecto llamado "maduracion cervical",
gue se manifiesta por un cambio en la posicion del cuello del Gtero y su
acortamiento.

En la medida en que las contracciones se sincronizan, 2 contracciones
en 10 minutos, controladas en un periodo de 1 a 2 horas y adquieren una
duracion de aproximadamente 25 a 30 segundos, comienza a producirse la
dilatacion del cuello. Este es el inicio del trabajo de parto, dando lugar al primer
periodo del parto, por lo que se relacionaron las variables del Umbral del Dolor
en el periodo de dilatacion segun el tipo de gestante nulipara o multipara, los
resultados hallados fueron los siguientes:

Del 100% de la muestra total de gestantes el 50% estuvieron repartidos
para cada grupo de estudio (nuliparas y multiparas), de las cuales el 50 % de
las gestantes experimentaron un nivel moderado del umbral del dolor durante el
periodo de dilatacion, entre ellas el 40% son primigestas y el 10% restante son
multiparas; por otro lado tenemos que el 30% de las gestantes percibieron un
nivel severo de Umbral del Dolor durante el periodo en mencion y que en su
totalidad pertenecieron al grupo de estudio de las gestantes multiparas; y
Finalmente tenemos que el 20% de las gestantes experimentaron un nivel leve
de Umbral del Dolor, de las cuales el 10% pertenecieron al grupo de las
nuliparas y de manera porcentual idéntica el grupo de las multiparas.

Demostrandonos que porcentualmente el mayor Umbral del Dolor
alcanzado durante el periodo de dilatacién fue el nivel moderado alcanzado en
su mayoria por las nuliparas, y de manera controversial el grupo de estudio
correspondiente a las multiparas que alcanzaron un nivel severo de Umbral del

Dolor con una cifra significativa, lo cual nos permite llegar a un punto de
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contraposicion con la literatura existente el cual nos manifiesta que el nivel de
Umbral del Dolor disminuye en relacion a eventos anteriores, experiencias,
vivencias de la persona, conllevandonos a realizar una pausa para realizar una
reflexion y andlisis cientifico y social

Estos datos obtenidos fueron sometidos al contraste estadistico no
paramétrico de la Chi cuadrada donde la Chi calculada es mayor que la
tabulada, lo cual nos indica una asociacion estadistica significativa.

Cuadro 4. Umbral del Dolor en el segundo periodo del parto (expulsivo) segun
el tipo de gestante nulipara o multipara atendida en el H.D.A.C. Pasco enero

del 2024
UMBRAL DEL DOLOR GESTANTES
TOTAL
EN EL NULIPARAS MULTIPARAS
PERIODO EXPULSIVO N % N % N %
LEVE 02 10 - - 02 | 10
MODERADO 08 40 02 10 10 | 50
SEVERO - - 08 40 08 | 40
TOTAL 10 50 10 50 20 | 100

Fuente: Cuestionario tipo entrevista, ficha de registro del Umbral del Dolor y
escala visual analégica del nivel de Umbral del dolor.

Grafico 4. Umbral del Dolor en el segundo periodo del parto (expulsivo) segun
el tipo de gestante nulipara o multipara atendida en el H.D.A.C. Pasco enero
del 2024.

SENSIBILIDAD ALGICA EN EL PERIODO EXPULSIVO EN TIPO
DE GESTANTE

10

« Il ]

LEVE MODERADO SEVERO
SENSIBILIDAD ALGICA GESTANTES NULIPARAS N

- SENSIBILIDAD ALGICA GESTANTES MULTIPARAS N

Fuente: CUADRO 04
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Anélisis e interpretacion.

El segundo periodo del parto es el periodo Expulsivo el cual comprende
desde los 10 cm. de dilatacién hasta la salida del feto, por lo que se consider6
trascendental relacionar en el presente cuadro estadistico las variables nivel de
Umbral del Dolor en el periodo expulsivo segun el tipo de gestante nuliparas o
multiparas, donde los resultados obtenidos fueron:

Del 100% de la muestra total de gestantes el 50% estuvieron repartidos
para cada grupo de estudio (nuliparas y multiparas), de las cuales el 50% de las
parturientas experimentaron un nivel moderado de Umbral del Dolor durante el
periodo expulsivo, entre ellas el 40% son primigestas y el 10% restante
corresponde a las multiparas; por otro lado, tenemos que el 40% de las
parturientas percibieron un nivel severo de Umbral del Dolor y que en su
totalidad fueron multiparas; y finalmente, un 10% de ellas experimentaron un
nivel leve de Umbral del Dolor y que en su totalidad fueron primigestas. Por lo
gue podemos mencionar que de manera similar al cuadro anterior nuevamente
se evidencia un nivel moderado de Umbral del Dolor en gestantes nuliparas
durante el periodo expulsivo considerando que el tiempo promedio para la
gestantes con esta condicion de paridad es de 2 horas, demostrandonos que la
preparacion psicoprofilactica al que fueron sometidas influyé positivamente
logrando que las primigestas se concentren y se relajen durante el periodo
expulsivo; mientras que las multiparas percibieron un nivel severo de Umbral del
Dolor a pesar de haber tenido una experiencia algica, fisica y emotiva anterior.

Estos datos obtenidos fueron sometidos al contraste no paramétrico de
la Chi cuadrada donde la Chi calculada es mayor que la tabulada, lo cual nos

indica una asociacion estadistica significativa.
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Cuadro 5. Umbral del Dolor en el tercer periodo del parto (alumbramiento)
segun el tipo de gestante nulipara o multipara atendida en el H.D.A.C. Pasco
enero del 2024.

UMBRAL DEL DOLOR GESTANTES

EN EL PERIODO DE NULIPARA | MULTIPARAS | TOTAL
ALUMBRAMIENTO S

N | % N % | N| %
LEVE 06 | 30 : = 06/ 30
MODERADO 04 | 20 04 20 | 08| 40
SEVERO . B 06 30 | 06| 30
TOTAL 10 | 50 10 50 | 20| 100

Fuente: Cuestionario tipo entrevista, ficha de registro del nivel de Umbral del
Dolor y escala visual analogica del nivel de Umbral del dolor.

Gréfico 5. Umbral del Dolor en el tercer periodo del parto (alumbramiento)
segun el tipo de gestante nulipara o multipara atendida en el H.D.A.C. Pasco
enero del 2024.

SENSIBILIDAD ALGICA EN EL PERIODO DE
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Fuente: CUADRO 05

Analisis e interpretacion.

Del mismo modo este cuadro estadistico se refirid al tercer periodo del
Parto: el alumbramiento por lo cual se relacionaron las variables Umbral del
Dolor en el periodo de alumbramiento segln el tipo de gestante nulipara o
multipara donde los resultados mas resaltantes fueron:

Del 100% de la muestra total de gestantes el 50% estuvieron repartidos

para cada grupo de estudio (nuliparas y multiparas), donde el 40% de las
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parturientas experimentaron un nivel moderado de Umbral del Dolor, de las
cudles tanto el grupo de estudio de nuliparas y multiparas obtuvieron un 20%
cada una en el nivel alcanzado, mientras que un 30% percibi6 un nivel severo
de Umbral del Dolor donde el grupo en su integridad fue representado por las
multiparas ; y finalmente tenemos que de igual manera un 30% experiment6 un
nivel leve de Umbral del Dolor donde todas ellas correspondieron al grupo de
estudio de las nuliparas.

Por todo lo encontrado es evidente mencionar que las primigestas
tuvieron una disminucién en la Umbral Dolor a comparacion de las multiparas
que experimentaron un nivel severo de Umbral del dolor con una cifra porcentual
significativa.

Estos datos obtenidos fueron sometidos al contraste estadistico no
paramétrico de chi cuadrada donde la Chi calculada es mayor que la tabulada,
lo cual nos indica una asociacién estadistica significativa.

Cuadro 6. Nivel de Umbral del Dolor en el cuarto periodo del parto (puerperio
inmediato) segun el tipo de gestante nulipara o multipara atendida en el
H.D.A.C. Pasco enero del 2024.

UMBRAL DEL DOLOR
GESTANTES

EN EL PUERPERIO TOTAL
NULIPARAS | MULTIPARAS

INMEDIATO N % N % N T %

LEVE 05 25 - - 05 | 25

MODERADO 05 25 05 25 | 10| 50

SEVERO : ; 05 25 | 05| 25

TOTAL 10 50 10 50 | 20 | 100

Fuente: Cuestionario tipo entrevista, ficha de registro del nivel de Umbral del
Dolor y escala visual analégica del nivel de Umbral del Dolor
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Grafico 6. Umbral del Dolor en el cuarto periodo del parto (puerperio
inmediato) segun el tipo de gestante nulipara o multipara atendida en el
H.D.A.C. Pasco enero del 2024.
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Fuente: CUADRO 05

Analisis e interpretacion.

Finalmente se elabord el cuadro estadistico donde se relacionaron las
variables nivel del umbral de dolor en el puerperio inmediato segun el tipo de
gestante nuliparas y multiparas. Donde podemos asumir los siguientes
resultados:

Del 100% de la muestra total de gestantes el 50% estuvieron repartidos
para cada grupo de estudio (nuliparas y multiparas), donde el 50% de las
parturientas experimentaron un nivel moderado de Umbral del Dolor durante el
cuarto periodo del parto, de las cuales un 25% de ellas son primigestas y el otro
25% multiparas, mientras que un 25% percibieron un nivel severo de Umbral del
Dolor durante el periodo mencionado, las cuales pertenecen al grupo de
multiparas y finalmente tenemos que el 25% restante percibié un nivel leve de
Umbral de Dolor representado en su totalidad por las nuliparas.

Por todo ello podemos sefialar que no es determinante la condicion de
multiparidad para que el nivel de Umbral de Dolor de la mujer sea menor durante

el trabajo de parto y el parto propiamente dicho, sino que existen factores que
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4.3.

condicionan el nivel de Umbral del dolor que ellas pueden experimentar, sin
considerar su condicién de paridad, como las sesiones de psicoprofilaxis que en
el presente estudio fueron considerados criterios de inclusion para la seleccion
de la muestra y que nos pone en manifiesto la necesidad de una reestructuracion
del protocolo de Atencion Prenatal poniendo énfasis en la psicoprofilaxis pre
natal bajo un Modelo Social que en otros paises ya se esta implementando y
que por todo lo hallado podemos aclarar que es aplicable a nuestra realidad en
busca de una Atencion de Calidad Materna Perinatal.

Estos datos obtenidos fueron sometidos al contraste no paramétrico de
la Chi cuadrada donde la Chi calculada es mayor que la tabulada, lo cual nos
indica una asociacion estadistica significativa.

Prueba de hipdétesis.

Contrastacion de hipoétesis especifica cuadro N° 5.

a. Formulacion de la Hip6tesis Estadistica:

Ho = El Nivel de Umbral del Dolor en el tercer periodo del parto
(alumbramiento) es leve en relacibn a la gestante nulipara o
multipara

Ha = ElI Nivel de umbral del Dolor en el tercer periodo del parto
(alumbramiento) es severo en relacion a la gestante nulipara o
multipara.

b. Nivel de significancia:
a = ,05 es decir 5% es decir 5% de margen de error y con la probabilidad

de 95% de asertividad.
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c. Estadistico de Prueba:

P(x?%)
0.95 Significance level : 0.05
Fail to reject Hy Reject Hy
0 10 11.1 X2

d. Valor Estadistico de Prueba:
X2=12.01 > X?(gl.20.=0.05)=5.99 |

e. Decision Estadistica:
Ho: Se rechaza
H1: se acepta
Estos datos obtenidos fueron sometidos al contraste estadistico no
paramétrico de la Chi cuadrada donde la Chi calculada es mayor que la tabulada
lo cual nos indica una asociacion estadistica significativa.
Contrastacion de hip6tesis especifica cuadro N° 6.
a. Formulacion de la Hip6tesis Estadistica:

Ho = EI Nivel de Umbral del Dolor en el cuarto periodo del parto (puerperio
inmediato) es de nivel leve segln el tipo de gestante nulipara o
multipara atendida en el H.D.A.C.

Ha = El Nivel de umbral del Dolor en el cuarto periodo del parto (puerperio
inmediato) es de nivel severo segun el tipo de gestante nulipara o
multipara atendido en H.D.A.C.

b. Nivel de significancia:
a = ,05 es decir 5% es decir 5% de margen de error y con la probabilidad

de 95% de asertividad.
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4.4.

c. Estadistico de Prueba:

P(x?)
0.95 Significance level : 0.05
Fail to reject Hy Reject Hy
0 10 11.1 X2

d. Valor Estadistico de Prueba:
X2=12.01 > X*(g/.20. = 0.05)=5.99 |

e. Decision Estadistica:
Ho: Se rechaza
H1: se acepta

Estos datos obtenidos fueron sometidos al contraste estadistico no
paramétrico de la Chi cuadrada donde la Chi calculada es mayor que la tabulada
lo cual nos indica una asociacién estadistica significativa.

Discusion de resultados

El umbral del dolor es un concepto cientifico que se refiere al punto en
el cual un estimulo se vuelve doloroso para una persona. En términos mas
técnicos, se define como el nivel de intensidad del estimulo que se necesita para
gue una persona comience a percibirlo como doloroso. Este umbral puede variar
significativamente entre individuos y esté influenciado por una serie de factores
biolégicos, psicolbgicos y sociales.

El umbral de dolor en gestantes nuliparas y multiparas es un tema
interesante 'y complejo que involucra tanto factores bioldgicos como
psicolégicos. En términos generales, el umbral de dolor se refiere a la cantidad
de estimulo que una persona necesita para percibirlo como doloroso. En el
contexto del embarazo y el parto, el umbral de dolor puede influir en cémo las

mujeres experimentan el dolor durante el trabajo de parto y el parto en si.
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Las mujeres nuliparas son aquellas que nunca han dado a luz
anteriormente. En general, se ha observado que las gestantes nuliparas tienden
a reportar un umbral de dolor mas bajo durante el parto en comparacion con las
mujeres multiparas.

Es por ello que ponemos en discusion lo hallado por Chamorro Martinez
& Torres Romero (2022) en Ecuador en su investigacion “Prevenciéon y
complicaciones de episiotomia en gestantes primigestas. Hospital Carlos
Andrade Marin, 2021” nos reporta sus resultados luego del andlisis de una
muestra de 287 parturientas: “entre las primiparas, se encontraron
complicaciones mas frecuentes, el dolor perineal cuya intensidad fue moderada,
infeccion del sitio quirdrgico, dispareunia, edema vulvar y en menor grado
hematoma”. El estudio concluye mencionando, “la eleccion y los procedimientos
de episiotomia, proporciona beneficios materno-fetales; no obstante, pueden
conllevar hacia complicaciones postparto, motivo por el cual, se recomienda su
eleccion o determinacién de manera electiva o selectiva” (11).

Y en nuestro estudio de investigacion se pudo hallar que del 100% de la
muestra total de gestantes el 50% estuvieron repartidos para cada grupo de
estudio (nuliparas y multiparas), de las cuales el 50% de las parturientas
experimentaron un nivel moderado de umbral del dolor durante el periodo
expulsivo, entre ellas el 40% son primigestas y el 10% restante corresponde a
las multiparas; por otro lado, tenemos que el 40% de las parturientas percibieron
un nivel severo de umbral del dolor y que en su totalidad fueron multiparas.

Asi mismo Chachalo Sandoval, hidalgo Navarrete, Vaca Salgado , &
Valenzuela Cadena (2022) en Cuba en su articulo de investigacion
“Complicaciones maternas asociadas a la episiotomia en las mujeres de
Sudameérica en el periodo 2017 —2022”, entre los resultados del estudio nos
muestran que, “ de las episiotomias realizadas, en el 79% se presentaron

complicaciones posterior a dicho procedimiento; las complicaciones estuvieron
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enmarcadas de manera basica, debidas a la desinformacion o la limitada técnica
para realizar este procedimiento”. El estudio concluye mencionando que, “las
complicaciones mas frecuentes post episiotomia, se incluyen el dolor, infeccion,
hemorragia, cicatrizacién anormal y dispareunia, las mismas que afectan en
gran magnitud la vida sexual de las mujeres puérperas, dicha complicacion debe
ser atendida de inmediato, con la finalidad de disminuir y/o evitar consecuencias
graves” (12). Y por ende en nuestro estudio se pudo arribar que del 100% de la
muestra total de gestantes el 50% estuvieron repartidos para cada grupo de
estudio (nuliparas y multiparas), donde el 40% de las parturientas
experimentaron un nivel moderado de umbral del dolor, de las cuales tanto el
grupo de estudio de nuliparas y multiparas obtuvieron un 20% cada una en el
nivel alcanzado, mientras que un 30% percibié un nivel severo de umbral del
dolor donde el grupo en su integridad fue representado por las multiparas.

Y en el epilogo de nuestro estudio De la Cruz Quispe & Perez Acuiis
(2023) en Huancavelica en su trabajo titulado “Complicaciones en nuliparas con
episiotomia y sin episiotomia en el Hospital de Lircay, 2022” en una muestra de
125 nuliparas; de ellas, a 83 se les realiz6 episiotomia y, a 42 no se les realizé
procedimiento alguno, entre los reportes de sus resultados, resalta que las
complicaciones inmediatas de los 125 partos con episiotomia y sin episiotomia
fueron, dolor perineal (69.8% y 40.4%), hemorragia (50.6% y 16.6%), desgarro
tipo 1 (26.5% y 66.6%) y desgarro tipo Il (21,6% y 4.7%). Las complicaciones
mediatas de los 125 partos con episiotomia y sin episiotomia fueron,
dehiscencia (54.3% y 9.5%), hemorragia (50.6% y 16.6%), infeccion (37.4% y
2.3%), hematoma (13.3% y 14.2%) y edema vulvar (30.2% y 19.9%).
Concluyendo en que las pacientes con episiotomia tuvieron mayor relevancia el
dolor perineal y en pacientes sin episiotomia las menos predominante fue la

infeccion” (15).
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En consumacion se puede deducir, que el umbral del dolor es un
concepto multifacético que integra aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales.
La investigacion continua en este campo ayuda a mejorar nuestra comprension
del dolor y a desarrollar estrategias mas efectivas para su manejo, aunque hay
tendencias generales en como se experimenta el dolor durante el parto entre
nuliparas y multiparas, la experiencia de dolor es subjetiva y varia
significativamente de una persona a otra. Es fundamental proporcionar apoyo y
atencion individualizada a todas las gestantes para ayudarles a manejar el dolor

de la manera que mejor se adapte a sus necesidades y circunstancias.
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CONCLUSIONES

Primera

Del 100% de la poblacién en estudio tenemos que el 40% de las gestantes
tienen edades comprendidas entre los 20 y 25 afios de edad, y de manera similar las
gestantes con edades entre los 31 a mas, mientras que un 20% de ellas comprenden
edades entre los 26 a 30 afios.
Segunda

Del 100% de la poblacién muestral tenemos que el 80% de las gestantes
pertenecen a la zona urbana, de las cuales un 50% de ellas tuvieron un trabajo de parto
normal y un 30% tuvieron un trabajo de parto inducido, por otro lado, tenemos que el
20% de las gestantes pertenecen a la zona rural, asi como también tuvieron un trabajo
de parto normal en su totalidad
Tercera

Del 100% de la muestra total de gestantes el 50% estuvieron repartidos para
cada grupo de estudio (nuliparas y multiparas), de las cuales el 50 % de las gestantes
experimentaron un nivel moderado de umbral del dolor durante el periodo de dilatacion,
entre ellas el 40% son primigestas y el 10% restante son multiparas; por otro lado
tenemos que el 30% de las gestantes percibieron un nivel severo de umbral del dolor
durante el periodo en mencion y que en su totalidad pertenecieron al grupo de estudio
de las gestantes multiparas.
Cuarto

Del 100% de la muestra total de gestantes el 50% estuvieron repartidos para
cada grupo de estudio (nuliparas y multiparas), de las cuales el 50% de las parturientas
experimentaron un nivel moderado de umbral del dolor durante el periodo expulsivo,
entre ellas el 40% son primigestas y el 10% restante corresponde a las multiparas; por
otro lado, tenemos que el 40% de las parturientas percibieron un nivel severo de umbral

del dolor y que en su totalidad fueron multiparas.



Quinto.

Del 100% de la muestra total de gestantes el 50% estuvieron repartidos para
cada grupo de estudio (nuliparas y multiparas), donde el 40% de las parturientas
experimentaron un nivel moderado de umbral del dolor, de las cuales tanto el grupo de
estudio de nuliparas y multiparas obtuvieron un 20% cada una en el nivel alcanzado,
mientras que un 30% percibié un nivel severo de umbral del dolor donde el grupo en su
integridad fue representado por las multiparas.

Sexta

Del 100% de la muestra total de gestantes el 50% estuvieron repartidos para
cada grupo de estudio (nuliparas y multiparas), donde el 50% de las parturientas
experimentaron un nivel moderado de umbral del dolor durante el cuarto periodo del
parto (puerperio inmediato), de las cuales un 25% de ellas son primigestas y el otro 25%

multiparas.



RECOMENDACIONES

El dolor experimentado durante la episiotomia puede variar entre las pacientes
debido a factores individuales. Un estudio puede proporcionar informacion sobre
las variaciones en la percepcion del dolor y la respuesta a las intervenciones,
permitiendo la creacion de estrategias de manejo del dolor mas personalizadas y
adaptadas a las necesidades individuales.

Los hallazgos de un estudio sobre el dolor durante la episiotomia pueden servir
para la capacitacion y educacién del personal médico. Comprender mejor el nivel
de dolor y las mejores practicas para su manejo puede mejorar la formacion de
médicos y enfermeras, llevandolos a aplicar técnicas mas efectivas y compasivas
durante el parto.

El estudio proporciona datos concretos que pueden ser utilizados por pacientes y
proveedores de salud para tomar decisiones informadas sobre la episiotomia. Con
informacion clara sobre el manejo del dolor, las pacientes pueden estar mejor
preparadas para el procedimiento y los proveedores pueden ajustar su enfoque
segun las necesidades individuales.

Que se inicie con la otra fase de desarrollo del presente estudio que es la ejecucion
de la eficacia de un nuevo protocolo en el manejo del dolor durante el trabajo de
parto, para poder extrapolar los conocimientos a lo practico.

El manejo adecuado del dolor durante la episiotomia también puede influir en el
cuidado postnatal. Con una mejor comprension del dolor y su manejo, se pueden
desarrollar protocolos de seguimiento postparto mas efectivos que aborden las

necesidades de las pacientes en la recuperacion.
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o‘{?{'o UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL
% ALCIDES CARRION FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 1
FICHA DE REGISTRO
INTRODUCCION:
La informacion solicitada, tiene la finalidad de conocer los datos necesarios del Proceso
de Gestacion por el que atraviesa nuestra unidad de andlisis; la misma, que servira para
monitorizar adecuadamente el nivel de umbral del dolor experimentado llegado la
culminacion del Proceso en mencion.

INSTRUCTIVO:

Registrar solo los datos que se solicitan en el presente formato clinico.

- Diagnistico ClINICO.......ccvveeiiies ceeeeeiiie e -
PA......

- Inicio del Trabajo de Parto (hora)..........cccccvvveveene.n.

- Controles Prenatales (N°) ....cccocoverieeeiiiiee e

- Grado de INStrUCCION.......oovveeevecee e

- GEStAS ANTEIIOIES. ...coeeeeeee e ee e ee e



é‘_‘?{'o UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 2

CUESTIONARIO TIPO ENTREVISTA

INTRODUCCION:

Este estudio de investigacion nos permitié saber cual es el grado de
umbral del dolor que experimenta la parturienta durante el trabajo

de parto segun su condicion de multipara o nulipara.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se anuncian preguntas a los cuales la

paciente respondié de acuerdo a su opinion.

I DATOS GENERALES:

Nombres y

Il. DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢Asistio Ud. A sesiones de Psicoprofilaxis, ¢a cuantas?

5. Cree UD. ¢Que es importante contar en el
momento del parto con la compafiia de su pareja?

Si( ) Aveces ( ) No ( )



6. Considera al Dolor de Parto desde su experiencia:

Horrible ()

Insoportable ()

Tolerable ()
- Manejable ()
7. ¢Se sinti6 comprendida y apoyada por el personal de Salud? Por
quien

8. Diga UD. Cual es su impresidn evaluativa acerca de

la Calidad de Atencién en el Servicio de Maternidad.

9. SituvieraUD. ¢ Qué cambiar alguna actitud, actividad
etc. proporcionado por el personal del servicio cual

seria?



é‘_‘?{'o UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 3

FICHA DE REGISTRO DEL NIVEL DE UMBRAL DEL DOLOR

Nombre y apellidos.......ccccoeeeiiiiiiiiieecee e, N° de
(oF-1 11 F- T Fecha de
APLICACION. ...cciiiiiiiiiiee e

Marca con una x larespuestaen el lugar correspondiente a como
sientes el dolor:

1. Enlalinea de abajo marca entre NADA y muy INTENSO

para indicar que tan fuerte es tu dolor de parto.
2. AUSENTE........ I-LEVE.......... l..... MODERADO--------- / SEVERO
3. Indica que tan largo ha sido tu dolor.

O0-5min. () 6-10min. ( ) 11-20min.( )
21-30min. ( ) 31-45min. ( ) 46-60min. ( )
01-02horas( ) 2hrs.amas.( )
4. Indica si el dolor ha variado.
Aumenté ( ) No ha cambiado ( ) Disminuyé ( )
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ANEXO 4

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL NIVEL DE UMBRAL DEL

DOLOR

CODIGO. ................

1. Indique del 0 al 3 en cudl de los nimeros siente dolor.

T DU 2, 34.......... 5. 6,7..... 8..9 10
/ / f fmmmme
0 1 2 3
Puntuacion:
0. Ausente.
1. Dolor leve.
2. Dolor moderado.

3. Dolor severo



