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Resumen: El objetivo de la presente investigacion fue
determinar las complicaciones que se presentan en las
pacientes primigestas que son atendidas por parto vertical
en el centro de salud Recreo II en el periodo de mayo —
noviembre 2020. Fue un estudio de disefio observacional
de modalidad cuantitativa, tipo de investigacion descriptiva,
transversal, prospectiva, en los resultados obtenidos se
determind que la principal complicacion de las pacientes
primigestas atendidas por parto vertical fueron los desgarros
perineales. De las 180 pacientes primigestas atendidas
por parto vertical el 60.6% de los partos presentaron
desgarro perineal grado I; en el 28.3%, desgarro grado II;
en el 18.3%, desgarro grado III; 7.8% y desgarro grado
IV en el 6.1% y el dolor perineal en el 33.3%; dispareunia
13.3%, incontinencia urinaria o fecal el 7%, sin desgarros
perineales en el 39.9%, ademas el tipo de parto vertical de
mayor acogida por las pacientes fue la semisentada en el
35.6% y el de menor porcentaje colgada de solgada con
el 6%. Se considera necesario implementar la asesoria de
psicoprofilaxis obstétrica en los establecimientos de salud
para prevenir desgarros perineales en la atencion del parto.

Palabras clave: parto vertical, desgarros perineales,
primigestas.

Abstract: The objective of the present investigation was
to determine the complications that occur in primigravid
patients who are attended by vertical delivery in the Recreo
IT health center in the period of May - November 2020. It was
an observational design study of quantitative modality, type
of investigation descriptive, cross-sectional, prospective,
in the results obtained it was determined that the main
complication of primigravid patients attended by vertical
delivery was perineal tears. Of the 180 primigravid patients
attended by vertical delivery, 60.6% of deliveries presented
grade I perineal tear in 28.3%, grade II tear in 18.3%, grade
III tear in 7.8% and grade I'V tear in 6.1%, and perineal pain
in 33.3%; dyspareunia 13.3%, urinary or fecal incontinence
7%, without perineal tears in 39.9%, in addition, the type of
vertical delivery most welcomed by the patients was semi-
sitting in 35.6% and the lowest percentage hanging hanging
with 6 %. It is considered necessary to implement obstetric
psychoprophylaxis counseling in health establishments to
prevent perineal tears in childbirth care.
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INTRODUCCION

a Organizacion Mundial de la Salud propone la practica del parto humanizado como un proceso
de atencion del parto que comprende el nacimiento de un nuevo ser de una forma segura y una
experiencia positiva para toda la familia.

Desde las culturas antiguas durante el parto y nacimiento, las mujeres adoptaban por instinto
posiciones de tipo vertical que se pueden evidenciar en jeroglificos o pictogramas egipcios. Existen
varias culturas indigenas en América Latina que continllan manteniendo la labor de parto vertical,
paises como México, Guatemala, Peri y Ecuador a través de guias de practica clinica han
implementado la atencion del parto humanizado o de libre posicion a nivel hospitalario.

En Ecuador se presentaron 265.437 nacimientos en el afio 2020 (INEC); aproximadamente un
15% de las gestantes presentan alguna complicacion durante el embarazo o parto. Una atencion
humanizada del parto permite la reduccion de la muerte materna, la posicion vertical durante el parto
brinda mayor confort o seguridad de la mujer durante el periodo expulsivo; pero en sus desventajas
se sefiala el aumento de desgarros perineales y las dispareumias, que se asocian a embarazadas
primigestas por la falta de flexibilidad perineal; por lo que se realizara el presente trabajo de
investigacion para determinar las complicaciones que se presentan en las pacientes primigestas que
son atendidas por parto vertical en el centro de salud Recreo II en el periodo de mayo — noviembre
2020.

METODOLOGIA

El presente estudio es de disefio no experimental, se van a establecer las principales complicaciones
por parto vertical de las pacientes primigestas, que fueron atendidas en el Centro de Salud Recreo II en
el periodo de estudio mayo - noviembre 2020.

El tipo de investigacion es descriptiva, transversal prospectiva, la muestra estuvo constituida por
180 gestantes que cumplen los criterios de inclusion y exclusion. Entre los criterios de inclusion
existen gestantes que fueron atendidas por parto vertical durante el periodo de estudio en el Centro de
Salud Recreo II, gestantes con feto unico, gestantes que presentaron desgarros perineales.

Se excluye a gestantes que no cumplieron con los criterios de inclusion.

La investigacion fue cuantitativa porque se aplicaron los instrumentos de recoleccion de
informacion a través de la encuesta, se elabord una base de datos en SSPS version 24.0, a donde
se export6 el archivo Excel una vez que se culmind la etapa de recoleccion de datos, se realizo el
analisis de los datos recolectados de las variables medidas, seleccionando las conclusiones producto
del analisis del estudio de los aspectos encontrados y en correspondencia con los objetivos trazados
para lograr la validez de la investigacion.

Se realizaron los resultados con tabulacion simples y graficos.
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RESULTADOS

De los resultados obtenidos se han analizado y procesado.

Tabla 1. Tipo de parto vertical en pacientes primigestas

Grifico 1. Tipo de parto vertical en pacientes primigestas
Fuente: Centro de Salud Recreo 11
Elaborado por: los autores

Analisis e interpretacion: De las 180 gestantes primigestas que tuvieron un parto vertical, el 30.6%
posicion sentada, semisentada 35.6%, cunclillas 17.8%, de rodillas el 10%, colgada de soga 6.1%
con el menor porcentaje.

Tabla 2. Presencia de desgarro perineal en pacientes primigestas por parto vertical
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Grafico 2. Presencia de desgarro perineal en pacientes primigestas por parto vertical
Fuente: Centro de Salud Recreo II
Elaborado por: los autores

Analisis e interpretacion: En las 180 gestantes que tuvieron un parto vertical, 109 pacientes
(60.6%) si presentaron desgarro perineal y 71 gestantes (39.4%) no presentaron desgarro perineal; en
las gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud Recreo II en el periodo de estudio.

Tabla 3. Grado de desgarro perineal

Grifico 3. Grado de desgarro perineal

Fuente: Centro de Salud Recreo 11
Elaborado por: los autores
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Analisis e interpretacion: De las 180 gestantes que formaron parte de la investigacion, se identifica
el grado de desgarro perineal que presentaron las 109 pacientes (60.6%), se evidencia una mayor
prevalencia de desgarros grado I, 51 gestantes en el (28.3%), grado II 33 gestantes con el (18.3%)
y solo 11 gestantes (6.1%) presentaron desgarros grado IV. Sin desgarros perineales 71 gestantes
corresponde el (39.4%).

Tabla 4. Factores de riesgo para que se presente desgarro perineal

Grifico 4. Factores de riesgo para que se presente desgarro perineal
Fuente: Centro de Salud Recreo 11
Elaborado por: los autores

Analisis e interpretacion: De las 180 gestantes que formaron parte de la investigacion presentaron
los principales factores de riesgo, periné rigido 38 gestantes (21.1%), feto de gran tamafio 17 gestantes
(9,4%), episiotomia 25 gestantes con el (13.9%), parto precipitado 29 gestantes con el (16.1%), sin
desgarros el 39.4%.

Tabla 5. Complicaciones en pacientes primigestas que presentaron desgarro perineal
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Grifico 5. Complicaciones en pacientes primigestas que presentaron desgarro perineal
Fuente: Centro de Salud Recreo 11
Elaborado por: los autores

Analisis e interpretacion: De las 180 gestantes investigadas que presentaron complicaciones
por desgarros perineales fueron: dolor perineal 33.3%, dispareunia 24 pacientes con el (13.3%),
incontinencia urinaria o fecal 13 pacientes con el (7.2%).

CONCLUSIONES

Se elaboran las siguientes conclusiones:

1.

La investigacion estuvo compuesta por 180 gestantes primigestas que fueron atendidas por parto
vertical en el area de tocoquirurgico del Centro de Salud Recreo II.

El mayor porcentaje de las gestantes primigestas que tuvieron un parto vertical la posicion que
mas utilizaron fue semisentada.

La principal complicacion de las pacientes primigestas, que fueron atendidas por parto vertical
fueron los desgarros perineales.

El estudio muestra que entre los factores de riesgo para que se presente un desgarro perineal
se determinaron, periné rigido en mayor porcentaje, feto de gran tamafo, episiotomia, parto
precipitado en menor porcentaje.

Las complicaciones de las pacientes primigestas que fueron atendidas por parto vertical que
presentaron desgarros perineales fueron dolor perineal, dispareunia, y la incontinencia urinaria o
fecal en menor porcentaje.
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