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RESUMEN

El trastorno de piso pélvico, es una condicidon que dafia a las mujeres de cualquier edad, el
dolor pélvico es mas comun luego del embarazo y el parto dado el cambio inherente al
embarazo y el traume obstétrico.

Ante ello el presente estudio tuvo como objetivo Identificar la asociacion entre los Factores

de Riesgo y Disfuncién de Piso Pélvico en pacientes primiparas, asi como su prevalencia.

Se realizard un estudio Observacional - Descriptivo, Tipo Retrospectivo, Analitico —
Transversal; para lo cual se evaluaran 420 historias clinicas de pacientes primiparas,
poblacién obtenida de una muestra total de 720 historias mediante el programa EPIDAT,
con una equivalencia esperada de 50%, un nivel de confianza de 95% y una precision
absoluta de 3%.

Posteriormente se evaluaran los resultados a través de un analisis univariado con tablas de
frecuencia y doble entrada, y analisis bivariado mediante la prueba estadistica no

paramétrica llamada Chi Cuadrada (X2). Un nivel de p<0.05 se considerara significativo.

Palabras claves: disfuncién de piso pélvico, prolapso, incontinencia, factores de riesgo.



ABSTRACT

Pelvic floor disorders are a condition that affects women of all ages. Pelvic disorders are
more frequent after pregnancy and childbirth due to the changes inherent in the pregnancy

itself and due to obstetric trauma.

Given this, the present research aims to identify the association between risk factors and

pelvic floor dysfunction in primiparous patients, as well as its prevalence.

An Observational - Descriptive, Retrospective, Analytical - Transversal study will be carried
out; For which 420 clinical histories of primiparous patients will be evaluated, population
obtained from a total sample of 720 histories through the EPIDAT program, with an expected

proportion of 50%, a confidence level of 95% and an absolute precision of 3%.
Later, the results will be evaluated through a univariate analysis with frequency tables and
double entry, and bivariate analysis through the nonparametric or free distribution statistical

test called Chi Square (X2). A level of p <0.05 will be considered significant.

Key words: pelvic floor dysfunction, prolapse, incontinence, risk factors.
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II. ASPECTO ADMINISTRATIVO:

A. REALIDAD PROBLEMATICA:

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
El trastorno de piso pélvico es una condicion que perjudica a las mujeres de cualquier edad,
incluyendo un abanico de patologias anatémicas y funcionales a pesar que no perjudican
la supervivencia de los pacientes, si dafia en su mayoria la calidad de vida. 1,2 dentro de
esas patologias se tiene la pérdida involuntaria de la orina y fecal, y los prolapsos del érgano
pélvico y disfuncional sexual. Esta patologia esta presente en un alrededor del 30% de
mujeres de cualquier edad, del cual el 10% se intervienen quirdrgicamente y un promedio

de 40% son intervenidos por recidivas o por sufrir alguna complicacion.3

La importancia se centra en que el trastorno de piso pélvico es muy frecuente posterior al
embarazo y el parto por el cambio inherente que presenta, que es un factor de riesgo que
se conoce y puede estar relacionado con los efectos graves del piso pélvico. En tanto, la
maternidad son factores de riesgos que determinan la pérdida involuntaria de la orina en
las mujeres. Se ha recomendado que el parto normal es un factor que contribuye de manera
probable al dafio de tejidos fundamentales. Pero, el estado de gestacion por si solo puede
generar variaciones mecdnicas, hormonales o las dos, y puede causar el trastorno de piso
pélvico6. Son diversos los motivos para la necesidad de recurrir a la cesarea, pero en si es
un miedo a padecer un tipo de dafio de piso pélvico posterior al parto. El parto natural puede
causar el trastorno funcional de tracto urinario inferior y de piso pélvico como efecto del

trauma en el 6rgano pélvico, funciones neuromusculares y morfologias7,8

Por ende, se deben prevenir consecuencias posteriores que incrementen los riesgos del
trastorno de piso pélvico implementando estrategias preventivas y de asistencia segura,

que reduzcan los dafios y consecuencias que pueda generar a futuro.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
+ ¢ Existe asociacién entre los Factores de Riesgo y Disfuncion de Piso Pélvico en

Primiparas del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2019?



3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE ESTUDIO:

Las disfunciones de piso pélvico son patologias que perjudican a la salud de mdultiples
mujeres a nivel mundial y se ha convertido en un problema de contesto publico por varias
razones, entre las que destacan en la pérdida de calidad de vida en todas sus dimensiones
(fisica, psicolégica, social, laboral, etc.) y el elevado gasto sanitario que genera, como los
gastos dedicados al diagnéstico, tratamientos conservadores y quirdrgicos, farmacos,
ayudas técnicas, etc. Todo ello compromete la vida de las mujeres aislandolas

progresivamente derivando en cierto grado de dependencia.

Apenas hay literatura de nuestra poblacion que profundice en la identificacion de las causas
gue conllevan a esta y origine en las mujeres un silenciamiento de la sintomatologia que
involucra la disfuncién de piso pélvico como: prolapsos de 6rganos pélvicos, incontinencia

urinaria y fecal en todas sus variantes.

Ante ello la presente investigacion se justifica en que la presencia de dicha disfuncion
origina altas tasas en los costos de tratamiento médico y quirtrgico, asi como deficiencia
en la calidad de vida de las pacientes; de ahi que existe un creciente interés por identificar
los principales factores de riesgo mas fundamentales en nuestra sociedad que conllevan a
cambios disfuncionales del piso pélvico, con la finalidad de prever estrategias de prevencion

que disminuyan dichos dafios.



4. OBJETIVOS:

a. OBJETIVO GENERAL:

1. Identificar la asociacion entre los Factores de Riesgo y Disfuncion de Piso Pélvico
en Primiparas del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2019

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la prevalencia de Factores de Riesgo asociados a Disfuncion de Piso

Pélvico en Primiparas del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

2. Determinar la prevalencia de Disfuncién de Piso Pélvico en Primiparas del Hospital

Regional Docente Las Mercedes.

3. Determinar la asociacion de Factores Maternos y Disfuncion de Piso Pélvico en

Primiparas del Hospital Regional Docente Las Mercedes

4. Determinar la asociacién de Factores Obstétricos y Disfuncién de Piso Pélvico en

Primiparas del Hospital Regional Docente Las Mercedes
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B. MARCO TEORICO:
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Kari Bo y Col, en Noruega — 2016; realizo un estudio donde hallo que la prevalencia de
incontinencia urinaria posparto no se vio afectadas por una episiotomia lateral o
mediolateral.9

Angie Rantell y Col, en Austria — 2018, hallo que la ceséarea tiene un menor riesgo de
incontinencia urinaria posparto durante el parto vaginal, pero el efecto protector parece

disminuir con el tiempo y desaparece después de mdaltiples partos.10

| Vollgyhaug y Col, en Noruega — 2015; hallaron que el parto por cesarea se asocié con
menores riesgos y un parto vaginal quirdrgico con un mayor riesgo de disfuncién del suelo

pélvico luego del primer parto.11

Kresimir Zivkovié1 y Col, en Serbia — 2016; En una revision de la literatura encontraron
gue la episiotomia mediolateral de rutina no protegia contra la aparicion de incontinencia
urinaria después del parto vaginal, mientras que el riesgo de incontinencia anal podria
aumentar. Ademas, el embarazo per se y la edad avanzada al primer parto pueden tener

un impacto en la aparicién de disfuncién del suelo pélvico.12

Poorandokht Afshari y Col, en Iran — 2016; hallo que las mujeres nuliparas tuvieron la
mayor fuerza muscular del piso pélvico y no hubo diferencias significativas en la fuerza
muscular del piso pélvico entre las mujeres con parto vaginal normal y aquellas con

cesarea.l3

Adil E. Bharuchay Col, en USA - 2012: encontré que las episiotomias grados 3-4, fumar
pueden ser aspectos de riesgos potencialmente prevenible para la lesién del suelo

pélvico.14

Joan L. Blomquist y Col, en USA — 2018; Encontraron que el parto por cesarea se asocid
con riesgos significativamente menor de pérdida involuntaria de la orina, hiperactivo vejiga

y prolapsos de 6rganos pélvicos, en comparacion al parto vaginal.15

M. A. T. Bortolini y Col, en Canada — 2010, en una revision hallaron que el parto normal
son factores riesgosos para el incremento del prolapso de 6rganos pélvicos y urinarios y
fecales incontinencias, como resultado del dafio al piso pélvico musculos, nervios y tejido

11



conectivo.16

Murat Bozkurt y Col, en Taiwan — 2014, en un estudio de revision hallaron que el parto
normal en edad avanzada son factores riesgosos para dafiar el suelo; la episiotomia de
rutina no previene el trauma del piso pélvico; el embarazo son factores muy fundamentales
en la disfuncién de piso pélvico; el ejercicio muscular del suelo pélvico en el transcurso del
embarazo y el posparto son factores protectores contra la IU asi como contra la

incontinencia anal; la cesarea parece reducir el riesgo de incontinencia urinaria.17

Callewaert G. y Col, en Bélgica — 2015; hallaron que el primordial factor riesgoso para la

disfuncién de piso pélvico es el parto vaginal.18

Cetin Cam y Col, en Turquia — 2012; En un estudio retrospectivo hallo que la episiotomia
media lateral parece prevenir defectos centrales en la parte anterior pared vaginal, sin

embargo, se necesitan estudios aleatorios prospectivos.19

Camila Carvalho y Col, en Brasil 2018, hallaron que el parto normal se relaciond con un
mayor numero de lesiones musculo elevador del ano, defectos puborrectales, aumento del

cuello de la vejiga y movilidad, ademas del agrandamiento del area hiatal.20

I. Diez-ltza y Col, en Espafia — 2011; Encontraron en un estudio observacional que la

cesdarea se asocia con una menor prevalencia de prolapso de érganos pélvico.21

Edilaine Batista y Col, en Brasil — 2016, en un estudio transversal hallo que las fuerzas
musculares del suelo pélvico no difieren entre la primipara en lo que se refieren a los tipos
de partos. Las mujeres posparto normal con mayores escolaridades y que hicieron

ejercicios perineales en el proceso de embarazo, tienen mayores fuerzas musculares22

Bertrand Gachon y Col, en Francia — 2019; Existe, sin lugar a dudas, evidencia de
asociacion entre el modo de parto e pérdida involuntaria de orina y prolapsos de érganos

pélvicos.23

Denise Howard y Col., en Qatar — 2016, en una revision hallaron que El parto normal es
el principal factor de riesgo para el desarrollo de trastornos del suelo pélvico y esto es
agravado por el uso de férceps. La edad, la raza y la genética son también factores de

riesgo.24
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Lawrence Leeman y Col, en México — 2016; en un estudio se encontré que las mujeres
gue tienen laceraciones de segundo grado no tienen mayor riesgo de disfuncién del suelo

pélvico, pero si aumento de dolor perineal y disfuncion sexual més baja.25

Sarka Lisonkova y Col, en Canad& — 2016, hallaron que la edad avanzada, el trauma
obstétrico por desgarro o uso de forceps genera disfuncién del piso pélvico.26

Dulce A. Oliveiray Col, en Portugal — 2017, indican que el parto vaginal es el primordial
factor de riesgo de disfuncién de piso pélvico, esto se ve reforzado por el peso fetal y la
mala posicion fetal, siendo la occipito posteriores las que generan mayor estiramiento y
dafo del piso pélvico en comparacion a las occipito anteriores. La segunda etapa
prolongada del trabajo de parto también conlleva a mayor disfuncién del piso pélvico. Asi

mismo las episiotomias mediolaterales son un factor protector.27

Dulce Oliveira y Col, en Portugal — 2019; concluyen que las episiotomias son un factor
protector en la disfuncién del piso pélvico, ya que disminuyen la tensién de las fuerzas

musculares en comparacion a las laceraciones y desgarros.28

Glaucia Miranday Col, en Brasil — 2018; encontraron que el uso de férceps en la
extraccion de fetos por aumento de peso o malas posicidon genera disfuncién sexual y

disfuncién del piso pélvico asociado con incontinencia urinaria.29

Leonie Speksnijder y Col, en Holanda — 2019, indican que la episiotomia mediolateral no
estd asociada con la aparicion de lesion del elevador del ano o quejas uroginecoldgicas en
mujeres con un parto vaginal espontaneo y la lesidn del elevador se asocié con una

segunda etapa prolongada del parto y una posicién fetal occipito posterior.30

13



BASE TEORICA:

El piso pélvico se interrelaciona con los musculos, ligamientos y fascias, permiten el soporte
y la pérdida involuntaria de la orina. Es asi como otro dafio en algunos de esos

componentes, logra el detrimento de las funciones normales de estos sistemas.31

En el transcurso de la gestacion aparece cambios orientados al crecimiento del feto, y el
piso pélvico en conjunto con los Grganos genitourinarios no son indiferentes a esta
variacién. Los tejidos conectivos son sistemas de adhesivos naturales que estan
compuestos por elastinas y fibras de colageno. Son sistemas dindmicos por cuanto tienen
recambios constantes en los procedimientos de la cicatrizacion. En el transcurso del
embarazo las acciones de las progesteronas generan alteraciones del coldgeno que son

complementados con la cicatrizacion después de los traumas obstétricos.
Cambios que se dan en el embarazo:

e Disminucion del soporte pélvico por incremento en la elasticidad, con el motivo de
lograr la preparacion de la pelvis materna para el parto.

e Reduccién de la totalidad del colageno e incremento de la glucosaminoglicano.
Cambios del colageno | y Il por colagenos lll.

e Traumas del nervio pudendo. Estos traumas se pueden dividir en tres componentes.

e Peso elevado y presion mecanica en uretra.

e Extensién de los angulos uretrovesicales, del diametro del cuello vesical y

movilizaciéon uretra.

Factores de riesgo:

De acuerdo el modelo de Bump y Norton31 pueden ser: predisponentes, es aquel que no
se modifica como la raza, edad, trastorno de colageno, incitador que puede ser modificado,
pero no se evita como el embarazo y traumas obstétricos, el promotor como comorbilidad,
medicamento, menopausia y el descompensador como la demencia. Entre sus factores

tenemos:

e Paridad: El primero generalmente es un trauma por las pocas distensibilidades de

los tejidos perineales.

14



. La multiparidad son consideradas como factores protectores si no ha habido un

tipo de desgarro previo.

e Tipo de parto: el instrumentado, son los que tienen mayores lesiones del esfinter
anal, han demostrado la mayoria de los estudios y este tienen mayores riesgos para
el después desarrollo de la pérdida involuntaria de las heces.

e Presentacion fetal: el diametro de la cabeza fecal y las distocias de hombros es un
factor de riesgo mas estudiado.

e Peso al nacer: se encontré6 que el peso fetal mayor a 4 500gr deben ser
contraindicaciones de parto norma por los riesgos altos de traumas perineales.

e Duraciéon del segundo estadio del trabajo de parto: se ha encontrado que mas
extenso son los periodos mas riesgosos es el desgarro perineal de grado Il o V.

e Hay otros factores que no se han demostrado.

INCONTINENCIA URINARIA

Segun la Sociedad Internacional de Continencia, son pérdidas involuntarias de la orina que
se condicionan a problemas higiénicos o sociales. La prevalencia de los esfuerzos en la
fase del embarazo es de un alrededor de 20-60% y mas del 70% de mujeres con este
problema, tendrdn mejoria respecto a los sintomas del postparto. Igualmente, la pérdida
involuntaria previo y durante el embarazo son buenos predictores de persistencia de las
incontinencias del postparto hasta un promedio de 23% entre el 1er mesy el 2.7% a los 6

meses del postparto.

La paridad son factores de riesgos conocidos para la pérdida involuntaria de la orina, debido
gue es muy comun en las mujeres multiparas. Sin embargo, de los 40 afios, es decir,
permimenospausia y menospausia, los riesgos se equiparan para las mujeres con partos
normales y cesareas. Asimismo, en revisiones sistematicas efectuadas por Press et al. Se
pudo encontrar que se debe efectuar 15 cesareas para la prevencion de la pérdida

involuntaria de orina.
PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS

ElI POP es definido, por la Sociedad Internacional de Continencia, como el descenso de las

paredes vaginales mediante el himen y se puede estadificar del | al IV de acuerdo los

15



sistemas de cuantificacion POP-Q. en el transcurso del embarazo y el postparto existiendo
riesgos de POP que necesitan intervenciones quirtrgicas de 2 por 1000 mujeres anuales.
Asimismo, de acuerdo la informacion del estudio WHI, cada parto incrementa 1.1. de riesgos
de POP. Otros datos en contra es que el parto instrumentado, genera mayores riesgos de
POP; en tanto, la ceséarea son factores protectores equiparables a las nuliparidades para el

crecimiento de POP31

INCONTINENCIA FECAL

Se define como las pérdidas de materiales liquidos, solidos 0 gaseosos por el recto, que se
convierten en problemas higiénicos y sociales. La prevalencia en el transcurso del
embarazo es de un promedio 3-9% en el primer trimestre y 3% en el Ultimo. Las etiologias
precisas aun no son claras, sin embargo, se considera que las nuliparas se deben a dalos
del esfinter anal externo. Este factor de riesgo relacionado es: partos vaginales,
instrumentados, cesareas por emergencia, desgarros perineales, macrostomias,

episiotomias y fistulas genitourinarias.31

Es evidente que los riesgos de dafios del esfinter rectar y luego el incremento de la pérdida
involuntaria de heces aumentan con los traumas de esfinter rectal; y estos tienen roles
protectores de las cesareas. Es preciso indicar que si existe un dafio antes del esfinter las
ceséareas pierden valores protectores. Mientras que las cesareas no son completamente

protectoras.31

Las episiotomias, son factores riesgosos fundamentales para el incremento de la pérdida
involuntaria de las heces, sin embargo, lo que aln no se comprende es que, si los factores
de riesgos para el desgarro perineal. De acuerdo el estandar internacional, la realizacion
de las episiotomias vaginales. Un analisis reciente ha demostrado que, a pesar que se
realicen correcciones de las episiotomias, el defecto del esfinter anal va a persistir en un
promedio de 85% y los sintomas se presentaron en un alrededor del 50%. Estos factores
no solo dependen de las continuidades con las que se instaura sino de la clase de

episiotomias que se realizan.31

2. HIPOTESIS:
16



Hipotesis Global

e “Si existe asociacion entre Factores de Riesgo maternos y obstétricos y
Disfuncion de Piso Pélvico en Primiparas del Hospital Regional Docente Las

Mercedes”
Consecuencia Logica:

o Si existe asociacién entre Factores de Riesgo maternos y obstétricos y
Disfuncion de Piso Pélvico en Primiparas del Hospital Regional Docente
Las Mercedes; entonces las primiparas que tengan alguno de estos

factores presentara disfuncién de piso pélvico.

3. VARIABLES:
A. Independiente: Factores de Riesgo (Materno y Obstétricos)
B. Dependiente: Disfuncién de piso pélvico

C. Intervinientes: Sociodemogréfica

Il MARCO METODOLOGICO:

1. TIPO DE INVESTIGACION:
El presente estudio es de tipo Observacional — Descriptivo, Tipo Retrospectivo,

Disefio Analitico — Transversal

eDescriptivo: Se ha considera una poblacion del cual se pretende hacer una
descripcién en relacion a las variables en consideracion.

eRetrospectivo: De acuerdo el tiempo en que ocurrieron los acontecimientos
y el registro de los datos.

eAnalitico: EvalGa una probable relacion. Los presuntos agentes pueden ser
etioldgicos, de riesgos como tratamiento o intervenciones para la prevencion
0 mejoramiento de un hecho clinico.

eTransversal: Debido que la medicién se realizara en un primer momento
respecto a las variables de estudio, sin tener la intencién de evaluar las
evoluciones de esta unidad en el tiempo e inmediatamente proceder a

describir o analizar.
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DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

Disefio no experimental de tipo Ex post facto (Después del hecho)

POBLACION:
Estard conformada por 720 Historias Clinicas de pacientes primiparas que

acudieron durante el periodo Enero — Diciembre 2018.

MUESTREOQO:

Se calculara mediante un sistema estadistico EPIDAT 3.1, con tamafio poblacional
de 720 pacientes primiparas, con una proporcion esperada de 50%, un nivel de
confianza de 95% y una precision absoluta de 3%, teniendo un tamafio de muestra

de 430 historias clinicas en total.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Primiparas de partos vaginales y cesareas, de gestaciones a término

atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Primiparas de partos vaginales y cesareas, con gestaciones prematuras.
e Primiparas de partos vaginales y cesareas, con gestaciones de muerte fetal

intrautero.

MATERIALES, METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

e Se emplearan Historias clinicas y Libros de Registro de los Servicios del
Departamento de Ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes.

e Con la aprobacion de la Solicitud de Permiso a los Archivos de Historias
Clinicas, se ingresara al mismo para la toma de datos.

e Se seleccionaran aquellas Historias Clinicas que cumplan con los criterios
descritos; si existieran Historias clinicas que no contengan todas las
variables de estudio seran eliminadas.

e Se entrevistara a cada primipara y se registrard la informacién en una ficha
18



de datos que incluira: Datos Generales, datos maternos, datos obstétricos

del parto y Escalas evaluativas de prolapso de &rganos pélvicos,

incontinencia urinaria y fecal.

8. ANALISIS ESTADISTICOS:

El andlisis de datos se realizara mediante de:

e Analisis descriptivo (univariado), se elaboraran tablas de frecuencias de

unay doble entrada con frecuencias relativas y absolutas.

e Andlisis inferencial (bivariado), se elaboraran tablas de contingencia y

se determinaran la vinculacién de variables mediante la prueba estadistica

no paramétrica o de distribucion libre denominada Chi Cuadrada (X2). Un

nivel de p<0.05 se considerara significativo.

Durante el andlisis se utilizara el software estadistico SPSS. v 19.0 (SPSS Statistics

Software). Para cada una de las estimaciones se determinard sus intervalos de

confianza y errores de estimacion.

V. ASPECTO ADMINISTRATIVO:
1. CRONOGRAMA:

ACTIVIDADES

| AGODSESTO

| SETIEMERE |CIICTI.IB_ | HOWIE. | DICIEMEBRE |EIIEHD | FEERERO | MARZO ABRIL

FASE PRELIMINAR

Rewvision
bibliografica

-

Contacto con la
realidad (ubicacion
Zona)

Presentacion
Proyecto de
Investigacion

Implementacion
Proyecto Invest.
(Adqguisicion de
recursos, bienes y
servicios)

FASE INVESTIGACION

PROPIAMENTE DICHA

Recoleccidn de
datos

Procesamiento de
datos

Analisis estadistico
de datos

FASE DE COMUNICACION

Analisis e
Interpretacion

Elaboracion de
Informe
Presentacion del

informe v
sustentacion




2. PRESUPUESTO:

CLASIFICADOR DE GASTOS CANTIDAD P.U S/ TOTAL
GASTOS
PRESUPUESTARIO | BIENES DE
S CONSUMO
2.3.BIENES Y Papel bond 4 millares 30.00 120.00
SERVICIOS Lapiceros 10 unid 0.50 5.00
2.3.151.2 Lapiz 03 unid 0.50 1.50
USB 2 GB 02 unid 45.00 90.00
Corrector 01 unid 3.00 3.00
Resaltador 03 unid 3.00 9.00
ALIMENTOS DE
PERSONAL
231111 Refrigerios 20 unid 5.00 100.00
PASAJES Y
2.3.2.1.2.1 GASTOS DE
TRANSPORTE
Transporte Local 20 50.00 1000.00
Transporte Nacional | 02 60.00 120.00
2.3.2.7.1.1 SERVICIOS DE
CONSULTORIA
Servicio de Analista | 01 600.00 600.00
y Estadistico
2.3.2.7.1.2
SERVICIOS DE
ASESORIA
232244 Servicios de un 01 900.00 900.00
Asesor de la
Investigacion
OTROS SERVICIOS
Fotocopias 500 0.05 250.00
Empastados 20 20.00 400.00
Data Showt ejemplare 100.00 100.00
01
SERVICIOS
232221 INTERNET-
2.3.2.2.2.2 TELEFONIA MOVIL
Y FIJO
Telefonia Movil 15 10.00 150.00
2.3.2.2.2.3 Telefonia Fija 50 1.00 50.00
Servicio de Internet | 150 1.0 150.00
Total 4,048.50
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3. FINANCIAMIENTO: sera financiado por el autor.
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ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: PROCEDENCIA:
FACTORES MATERNOS:
e FEdad:........ Peso.......... Estado Socioecomico.............

e Tiene Colagenopatia: Si— No

e Fuma: Si—No

FACTORES OBSTETRICOS
e Duracién prolongada de 2da etapa tdp: Si— No
e Pujo prolongado: Si- No
e Desgarro: no tuvo, tipo Ill, tipo IV

e PesoFetal.............

DISFUNCION DE PISO PELVICO
e Incontinencia urinaria: si o no

e Incontinencia fecal: sio no

PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS:
POPQ: ESTADIO CLINICO:

Aa Ba C

Gh | Pb LTV

Ap Bp D

| Porci
on
mas
distal
del
prola

pso
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PESO MATERNO:
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TasLa 2. IMC PARA PERSONAS ADULTAS GESTANTES, SEGUN LA NATIO-

MG (kg/m2)

Bajo peso <198
Normal 198a26
Sobrepeso 261a29

Obesidad >29
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

ES
DIMENSION INDICADOR SUBINDICADOR CRITERIO DE EVALUACION
\RIABLE ME
Edad Adolescente, fértil, afiosa <l6afos, 16-35afios, >35afios C
Peso bajo, normal, sobrepeso, <19.8kg/m2, 19.8-26kg/m2,26.1-
Peso Materno obesidad 20kg/m2, >29kg/m2 N
Factores
Maternos Colagenopata | - Si, No N
Tabaquismo | e Si, No N
Estado socioeconomico | = e Bajo, medio, alto N
ENDIENTE
Peso fetal Adecuado peso, Fe.to grande, 3000-3599gr, 3600-3990gr, C
Macrosomia >4000gr
Factores Desgarros o laceracion lllo IV | —mmeeee- Desgarro tipo I, desgarro tipo IV N
Obstétricos
Pujo Prolongado | - Si, No N
Duracion de la 2da etapadeltdp | - Si, No N
Incontinencia urinaria de esfuerzo | = - Si, No N
. Disfuncion de piso | Incontinencia fecal, urgencia fecal, ;
=NDIENTE pélvico incontinencia de flateos | T Si, No N
Prolapso de érganos pélvicos POPQ Estadio 1, 2, 3, 4 N
VINIENTES
Sociodemogréfica Lugar de Procedencia | = e Urbano, Rural N
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