
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 

•• FACULTAD DE OBSTEPRIOIA •• 

,. Desgarro cervical, incidencia, factores · predisponentes en 
parturientas atendidas en el Hospital Regional de Loreto 

Punchana lquitos. 
Periodo: Abril ...... Noviembre ·1994 ·• 

" 
~ : :.;. ' ·.(·,' .. ·, . 

'. / ,;~ 

TE S 1 S ~· • 4-, 1'·· " 

para optar el titulo profesional de: 
O B .S TE ·r R A 

les\stas: 
. Bach. Obst. JOSE MANUEL DELGADO BARDAlES 
Bach. Dbst. lESlY TUESTA VELA 

Tara poto - Perú 

1995 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MART'IN 

FACULTAD DK OBST.K"I-RICIA 

"DESGARRO CERVICAL, INCIDENCIA, FACTORES 
PREDISPONENTES EN PARTURIENTAS ATENDIDAS EN 
EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO PUNCHANA 
IQUITOS. 

PERIODO: ABRIL - NOVIEMBRE 1994~. 

TESIStASt 

- Bach. Obst. JOSE MANUEL DELGADO 8ARDALES 

- Bach. Obst. LESLY TUESTA VELA. 

TESIS 

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRAS 

ASESORESt 

- Dr. Néstor Estacio Pino 

- Dr. Javier Vásquez Vásquez 



U~JVERSIDAD NACIONAL DE SA~ ~~~-: 

FACULTAD DE 08STETRIC~~ 

DE56ARRO CERVICAl: INCIDENCIAr fACTORt~ 

PREDISPONENTES EN PARTURIENTAS ATENDIDA~ 

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - IQUITOS. 

PERIODO ABRIL - NOVIEMBRE 1994 

lr!ESISTAS DELGADO BARDALES JOSE WANUEL 

TUESTA VELA LESLY 
/ 

JURADO CALIFICADOR 



DEDICATORIA 

A MIS QUERIDOS PADRES, HER­

HANOS Y FAMILIARES QUIENES 

ME BRINDARON TODO SU CARIAO 

Y AMOR, CUYOS ESFUERZOS FUE-

RON EL ESTIMULO CONSTANTE 

PARA HACER REALIDAD HI ANHE­

LO DE SER PROFESIONAL. 

HANUEL 

A MIS PADRES Y HERMANOS, . 
QUIENES ME BRINDARON TODO 

SU CARI~O Y AMOR INCOMPARA­

BLE, Y ME INSENTIVARON A 

SEGUIR ADELANTE EN NI FOR-· 

MACION PROFESIONAL. 

LESLY 



AGRADECIMIENTO 

Expresamos nuestro agradecimiento al Dr. Javier 

Vasquez Vasquez, médico Gineco-Obstetra del Hospital 

Regional de Loreto asi también como a los demás 

J•r·ofecionales y personas que laboran en ella, por el 

apoyo brindado para realizar nuestro trabajo de 

Investigación en la ciudad de Iquitos . 
• 

También a agradesemos a los profesores de la 

Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional de 

San Martín quienes permitieron nuestra formación 

rr·r·ofesional con su apoyo moral y educatvo, r asi también al 

Dr. Nestor Estacio Pino y Lic. Pedro Ballena Chumiogue 

guienes asesoraron el presente trabajo. 



I. 

II. 

INDICK 

Introducción 

Objetivo 

Pág. 

1 

4 

III. Materiales y Métodos ........................ 5 

IV. Resultados y Discusión ...................... 7 

V. 

VI. 

VII. 

Conclusiones 

Recomendaciones ....................... ,.. ..... 
Resumen ................ . .................... -~ . 

VIII.Referencia bibliográfica ................... . 

IX. Anexos 

38 

40 

42 

45 

48 



1 

I - IN'TROJ..>UCCION 

Durante la gravidez, el aparato genital está 

expuesto a sufrir diversas lesiones, particularmente en 

el curso del parto. Las más frecuentes se dan en el 

cuello uterino y región vulvoperineal, pero las más 

graves son las que 

supracervical. 

se producen a nivel uterino 

Durante el parto, especialmente por via vaginal, con 

frecuencia hay desgarros del cuello uterino, acompañadas 

de hemorragias y de otras consecuencias desfavorables, 

como las lesiones de los vasos, ramas de la arteria 

uterina. Por lo general, la hemorragia suele ser profusa 

y a menudo adquiere un carácter amenazante que puede 

llegar a formar un hematoma en ésta región, cuyas 

complicaciones o consecuencias tardias pueden ser: 

hemorragia grave e infección puerperal, siendo estás las 

causas principales de incremento de la morbilidad 

materna. 



2 

Loe desgarros del cuello uterino son, generalmente, 

secuelas de patología durante el parto. Puede ocasionar 

sangrado abundante dando hemorragias en el puerperio 

inmediato. Se puede tratar de desgarros únicos o 

múltiples. Se deben suturar en el post-parto inmediato. 

Puede que tomen el orificio interno produciendo, poste­

riormente, incompetencia del orificio interno, que va a 

condicionar que, luego de las 14 semanas de embarazo, las 

membranas ovulares se rompan en forma regular hacia toda 

las direcciones, protuyendo por el cuello, llegando a la 

vagina y rompiéndose, provocando como consecuencia el 

aborto inevitable o parto prematuro, etc. 

Algunos consideran que la laceración menor de 2.5 cm 

del cérvix que no sangre no ea necesario corregirlo, sin 

embargo, la cicatrización posterior del cuello ea mejor 

cuando se suturan todos loa desgarros, por pequeños que 

ellos sean. Durante el proceso de curación del desgarro 

cervical no suturado se forman cicatrices que coadyuvan 

al ectropión que a su vez da una inflá"";ión crónica de la 

mucosa del canal cervical y erosiones deltcuello uterino. 

Observándose en la práctica misma el aumento de la 

incidencia del desgarro cervical en el Hospital Regional 

de Loreto y no contando con un estudio especifico para 

determinar la incidencia de esta patología, hemos creído 

conveniente efectuar dicho estudio para así contribuir a 
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disminuir la morbilidad materna mediante una conducta 

adecuada para el diagnóstico y tratamiento oportuno de 

dicha complicación en el post-parto. 

El desgarro cervical en el afio de 1993, según los 

datos que se pudo obtener, se dio en 50 parturientas del 

Hospital Regional de Loreto, lo que hace 3.25% del total 

de partos, aumentando posiblemente la morbilidad materna 

en dicha institución. 

Mediante el presente estudio pretendemos dar una 

visión exacta del problema y asi contribuir a la ciencia 

y a la disminución de 

finalidad es que nos 

la morbilidad materna. 

hemos formulado el 

Con esta 

siguiente 

interrogante: ¿El desgarro cervical incrementa la tasa de 

morbilidad materna?. 
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II- OBJETIVOS 

1.- ·Generales : 

Identificar la incidencia y factores predisponentee 

del desgarro cervical. 

2.- Eepecíficoe : 

Determinar la frecuencia del desgarro cervical. 

Identificar loe factores predieponentee del 

desgarro cervioal. 

Comprobar la importancia del diagnóstico y 

reparo del desgarro cervical. 

Determinar la tasa de morbilidad materna por 

efectos de éste problema. 

Establecer un esquema de conducta para la 

prevención 

cervical. 

y/o tratamiento del desgarro 
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III_ MATKRIA.L.KS Y ME'TODOS · 

El presente estudio fue realizado en el servicio de 

Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Loreto-

!quitos. Fueron incluidos todas las puérparas con 

desgarro cervical entre el 1° de abril-30 noviembre de 

1994. 

El estudio es de tipo básico-descriptivo prospectivo 

(5), con muestreo probabilistico, en forma aleatoria con 

grupos paralelos e intencionados al estudio. 

Se uso el diseño descriptivo comparativo 

M -------- i 
1 1 

M -------- i 
2 2 

Grupo con desgarro cervical 

Grupo ein desgarro cervical 

Las pacientes se seleccionarón paulatinamente en 

forma involuntaria. Por una paciente que presentó 

desgarro cervical se cogió una que no tenia ésta patolo­

gia, al azar, para realizar la comparación; convirtién-
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dose las pacientes que tenían desgarro cervical en 

nuestro grupo de estudio comparativo y las que no lo 

presentarán, nuestro grupo control comparativo. 

Se consideraron a todas las parturientas con edad 

gestacional mayor de 28 semanas por fecha de la última 

menstruación materna; excluyendo edad gestacional menor 

de 28 semanas, desgarro cervical con ruptura uterina y 

cesáreas. Para la recolección de datos se confeccionó un 

protocolo, se entrevistaron a 

cervical y el mismo número 

cervical. 

48 pacientes con 

de pacientes sin 

desgarro 

desgarro 

Para el análisis estadístico de loe datos de morbi­

lidad materna se adoptó fórmulas establecidas por la 

Organización Mundial de la Salud, así como la distribu­

ción estadística X2 (chi-cuadrada) para determinar la 

dependencia del parto vaginal con el número de desgarro 

cervical. 
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IV- RESULTADOS Y DISCUSIONES 
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La distribución de una población segün sus caracte­

risticas demográficas están en función de la natalidad 

(que disminuye) y de la longevidad (que aumenta); la 

muestr·a de nuestro estudio es de dos g:r·upos que se 

caracterizan porque predomina una edad de 20-34 afies, con 

educación secunda.ria y de estado clvil conviviente do 

procedencia urbana, baja condición social; la mayoria 

tuvo un hijo, con la diferencia que el grupo control de 

nuestro estudio realizó control prenatal, mientras que el 

grupo experimental no lo hizo. Predominó en el trabajo de 

parto, la fase activa. 

Habiéndose encontrado las pacientes en fase activa. 

de trabajo de parto para la obtención de datos, así como 

para el manejo y control de ella misma, podemos afirmar 

que hubo influencias exte~nas que conllevaron al desgarro 

cervical, siendo una de estas, la intervención del 

profesional. 

Estas influencias externas se debieron a las siguientes: 

Dilatación manual (método Fergunsón) 

Pasaje de la cabeza fetal por un cuello no dilatado 

totalmente. 

Dosis masiva de oxitocina 

Pujos prematuros 

Mala nutrición cervical 

Cérvix rigido 

Infección cérvico-vaginal. 
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Pacheco (9) dice: "con el fin de que la gestante 

acceda al parto, la madre es prepe.:radd durante e 1 

embarazo para disminu:Lr su temor y ansiedad;· dicha 

preparación se da en el control" Por otro lado, "Vidal 

(15) señala, "las depreBiones son más frecuentes en 

primtparas que en multiparaE~". Comparando con nuestra 

investigación obtenemos que la mayor:í.a de :¡:;o.ciEHlteB son 

primiparas, sin control prenatal en el grupo experimen­

tal, por lo cual consideramos a estas caracteristicas 

demográficas como factores predieponentes del desgnrro 

cervical. 
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CUADRO N" 2 

DESGARRO CERVICAL: DISTHIBUCióN PORCENTUAL SEGUN TIPO DE 
DESGARRO CERVICAL. HOSPITAl.~ H.EGIONAL DE LORETO. ABHlL­
NOVIEl1BRE.1994. 

·:::::::::,.:::::,.:::c=:o-::::::c .. -::::::::::::::::::::c::::::::::c:c:::::::::::::":;:::::::::::::::::··::::::::::::::::::.7::::o-::::::.:::::::::::::::::::;::.'::":::::::::::::::::::::::::::::::= .. ::-::::::::.:::::::::::::::c:::::::: .. :::::::-:::::·::":::c::::::::::::::;:::::::::::··:":::·'::::'::::::"::::::::::::::l 

TIPO DE DESGARRO j GRUPO EXPERH1ENTP.L 
••••-~•·-•.,••n,.o••-""'•••••~•••••• , __ .,,,. .. ,.,._,.,"''''''•-·•"'""''~'-'"'-••-·--·-·••••"·''"'''-'''''"'''''--H•- , _ _,_,, 

.... --........ _ .. ___ --·- ............... !?.~~~ ~-~~-~-~-.. --............................... -........... .. ................ ~ ................. ~~~-- .. --.. -·---··-.................................... ~~----·--.. -........... _!~ 
Espontáneo 7 14.6 

~~=~=~~::~iit~:=~~=~===~,:=L=:~::~:i::::,::~=~-;it~:::::J 
El desgarro cervical seg~n Mongrut Steane (7) se 

asocia al m~l manejo profesional, en la deapr0porci6n 

céfalo-pélvica, anomalias del canal de parto en relación 

al feto. En nuestra investigación el desgarro cervical 

que presentó mayor porcentaje (85.4%) fue el de tipo 

e.rtificia.l (cuadro N°2), lo que concuerda con Hongrut gue 

afirma que éste tipo de desgarro cervical se debe a 

influencias externas. 

En el periodo de estudio (1994) se atendieron Un 

total ~e 1287 partos vaginales, de loa cuales 48 hicieron 

desgar·ro cervical, obteniéndose una frecuencia porcentual 

de 3.73 del total de partos vaginales mientras en el afio 

de 1993, en el Hospital Regional de Loreto se ~ncontró 

una frecuencia porcentual de 3.25 del total de partos. 

Significa esto que hubo un incremento de la frecuencia de 

desgarro cervical en el año de 1994, habiendo aumentado 

la morbilidad materna durante el periodo de estudio. 
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CUADRO No 3 

DESGARRO CERVICAL: DISTRIBUCION POHCENTUAI_, 
DENTES t1ATERNOS. HOSPITAL REGIONAL DE 

NOVIEt1BRE 1994. 

0.0 
lO H5.6 
01 l. !.5 
Ol 1.5 
1¿~ 10.7 

0.0 
01 1.5 
04 6.:3 

0.0 
0.0 

01 1.5 
02 3.1 
10 15.6 
01 1.5 

0.0 
01 1.5 
19 29.7 

SEGUN ANTECE­
.LOHETO. ABRIL-

TOTAL 64(*)100.0 63(*)100.0 
:o;:.:::;:::::::::-.::::::::.::~~::::::::::::::.'!!':::::-_;:::::::::~::!::!::::::.::::::~:::::::::::::::~!:::::::::~:.~=~~.::~:~:.:-:==..-::::::::::-..:.:::-:.::.':':~~":7 ... ":=::.~;-.::::::::::::-::::::::::::::::...::::::::::~~:::::::::::::::-::::::::-:::;:;:::::::~:::!:'":::::::::·:::::-.::::::::::.:: 

* E:t n>:\m<!'llro t.ot~.l. 

m'.l'i'lntr~. porqu"" 
ru.-tt'9~<?.dent~. 

d~ c.aF!Ioe n~ conQt:var·d.g. con ..,1 t~-m..,.ao dG 
\.'tn-9. gao·t.~:t.nte h.n. p1~<iH'!OYl1~,...,~o m~.:. cta 

r 

1"-'­
un 

Al revisar éste cuadro podemos deducir que loo 

antecedentes maternos predominantes en el grupo control 

fueron la toxemia, abortos y leucorreas, mtentre.s que en 

el grupo experimental predomina la toxemia y leucorrea. 

Se puede afirmar que los problemas previos maternos 

ya mencionados serían factores predisponentes del desga-

rro cervical los cuales se debe prevenir o tener presente 
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para solucionar éste probl0ma. La toxemia acelera el 

trabajo de p.•n~to produciendo una est-.irnulación de la 

actividad uterina (7), aumBntando la posibJ.lidad de 

causar daño del tejido cervical (desgarro} al igu.'ll que 

las infecciones por agentes patógenos (13). 

Diversos autores (10, 11, 13) suponen 'aue las 

bacterir.::-ts que infecta.n el cuello uterino cDmbt~~n las 

caracter· iet lcar3 del tejido, h.ncióndolo h l _perérnJ r:o, 

fácilmente sangrante, friable, doloroso y al ser expuesto 

a un parto normal existe m~yor posibilid~d do deGe~rro; 

además al ser invadid9. la sangre, el Pp.r~·.metr·ii) y Jos 

paracolpos, por gérmenes patógenos.· El más leve. desgarro 

de cuello uteri.no puede serv:l.r de puertc:1 de entrado. a un,9. 

septicemia rnorta.l en ol alumbt•mniento. 

Analizando el cuadro No 3 podemos apreciar que el 

aborto se dio en un 4.7% en el grupo experimental, en 

relación al grupo control que fue de 18.7% y al revisar 

la literatura de Mongrut Steane (7) encontramos al 

legrado uterino que es uro de los tratamientos Jel aborto 

que tiene corno complicación a.l desgarro cervical prodtl­

cido por la pinza de prehesión del cuello uterino y la 

tracción de éste, ya sea porgue el cuello es rnuy blo.ndo 

o la tracción es muy intensa, lo que permite pensar en el 

como un factor predisponente del desgarro 

cervical. 
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Las complicaciones asociadas al desgarro cervical, 

para ambos grupos EJe dio cuando el trabajo dt.o; parto fue 

prolongado y se ha empleado el método de Ferguneon, el 

•;tbl.e conc3iete en ln diL:~.tación manual del cliello uted no 

con la finalidad de acelerar el trobajo de parto. 

1 
: 

Puede observarse que en el grupo experimental ha 

jugado un papel importante el hecho gue laG gentantcs 

presentaron edema cervical en un l8.4)L El cn.elJ.o 

edematoso puede quedar atrapado erltre la cabeza del feto 

y la sinfisis del pubi.s, experjmentando necroGis y 

deGgarro del mlsmo (2, 10). 

Analb~a.ndo el preoente cuadro, se observa en 

porcentaje decreciente: método Kristeller (10.7%), 

friabilidad cervical ( 6 8~1) ~. . • 
• /Q , ccrv1x rJ.gido 

expulsivo mal conducido (2.9%), que 

predisponent0s de desgarro cervical en la literatura (3, 

12, 2, 10, 7) loa cuales pueden preveniree o tener 

·p1r:·tt"~sente para evitar la patolog.ía. 
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C."UADHO N e 5 : 

DESGARRO CERVICAL: DISTHIBUCION I'ORCENTUfl.I. DE lJA 
DEL DESGARHO CEHVICAIJ. HOSPITAL REGIONAL DE 
ABRIL-NOVIEMBRE 1994. 

UEDIDA 
LORE'I'O. 

I""""~ME';í'DA ';~¡~~~;;~~:A~R,;=""=l "~'~~"'=;;'¡¡~;;Q'r;;~"'T¡JA B';,~O'"~'"' ' "'l 
1 CERVICA!J r---,=;;{~;;;¿-'E'XPe:RltlE!;.;:;;r: ---- : 

.................................................................................... """' " .................................................................. ! ......................... t~'~""'"' ... """ ... .................. .......... ...... ~~" ... " ................................ _: 
t·1enor de lcrn. 0.0 

1om - 2c.:rn 13 27.1 
111. 

3em -- 4c:rn 31 134. 6 ~ 

....... . .......... ~~?..'.T.l .... = ....... ~'6_:::: .................................................................. --·· .............. ~:1 ........ , ...... ---·-"""""'" ........... . .. ~ ... : .. ~-·-· . -~ 
TOTAL 40 100.0 ~ 

l .. "'"''flt"l''""""""' .. -~,,~~~"~""~lftit'"'~~~ .. """"""'""t'.-!{fm't':\l''.~m~mr.mm•""'mn.~=, .. ~llt•~mT~rMJt-.ll~l'l?.~!~\· ... ~~~~~·.-.tft!~:'··.····· .. rtr•l'I,.,. ......... ~J't"l•c .. u,·-.·--·-:·ttr.-""'~'?..-~·-··~ .......... m.,* .. 'IUO''U 

En el cuadro Na 2, el desgarro artificial producido 

en las pacientes de nuestro eetudio fue de 8G.4% 

comprobándose, en el cuadro NQ5 que el tarn-9.ño del 

desgarro justifica este tipo de desgm'ro, que en su 
( 

mayoria. alcanzó una longitud de 3 a 4 om, (64,6%), en 

menor porcenta;je de 1 - 2 cm, equivalente a 27. l% y de 

5cm a más un 8.3%. 

Siendo en su mayoría. desgarros de un tamaño no mayor 

de 4 cm de longitud, podemos asegurar que estos se sutu-

raron con mayor facilidad. Para desgarros mayores hay que 

tener presente que lo importante del tratamiento no es su 
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coaptación cuidadosa, sino la sutu:r.·e. circulEtr de le. 

rema desgarrada de la e.rtel'ia ut(~l" ina que evitaré la 

hemorragia (11, 12) y coadyuvará a la cicatrización 

nürmal del cuello. 

Sch-vmrtz y Col. ( 12) menctoxv.m que el 93?~ de 

primiparas presentan desgarro durante el parto, Giendo en 

su mayoria infravaginales; ésto se comprueba po~ la 

longitud del desgarro encontrados en nuestro estudio. 



18 

CUADRO N" 6: 

DESGAimo CERVICAL: DISTRIBUCIOU POHCENTUA.L DE I1A!:) COUPLI­
CACIONES POS'l'-··Pf\RTO. HOSPITAL R.EGIONAr.· DE .LO RETO. 1\BRI .1.,­

NOVIEt:1.BHE 1994. 

'···-::-:··· ... , ... "., ...... , .. ::-·::::·:::::·::~·-::·'"''·'·-,· .. ,...., .. ,"~ ·.:·-:-··· .. ,, , .. ,=-,-"'T.,.., .. ,, .. ,.,.,,.,:;:·= ...... ,. GR~Jl1·~~;s'"i~ E"-~]:n:~:) 1:3;~;; "::::".,.,..,.,, .. ,, ........... , 
COtWLICl\.CIONES ............. . ............ ·· .... · · ·- · .. ~ 

POST-P.l\HTO GHUPO CON'IHOL GHUPO EXPEHit1 J 

........................................................................................................................... ~:' ... ". ............................. .~ ............................. ~-~ ....... ~~ .. .... ........1 
l_l 1 Q',:J r:: g 2· ,_.) j R r n 
·¡emorrag:.a .) (·-~~-·o·· o•-.1. ··'3~. ~7;) ~ 
Choque hipovolémico _ ., . ~ 

~ Desgarro cervical 0.0 48 44.4 l 
5. 6 ~ 
tL6 fi 

Desgar-ro vagi n.:i.l 04 7.8 06 

Deogarro perinc;::-d. 

Hematom~ retroplac. 

('lfO 
V·•) 

0:3 

H.8 05 

5 .. 9 o. o ~ 
Atonía u(je:r.'ina - O. O 02 1. 9 ~ 
Hetenc. restos plac ·¡ - ü ·O 02 l. 9 1: 

Ninguna 36 70.6 21 19.4 
o o o ' '"' '''"''''-·•- 0 , ..... , OoOoOOOOOOOOO ow 00 O '""~'~"'"" 0 oo•--·- o o,,, __ •-••••••--••Oo o oH - V .. OOO .. -- o•o O 00-0WO ·-·- •-• •- ·-• .... ·-·-• .. _, __ ,, ' ~·~·- M - •• ""' '" '"'--• O ,._ •-• • o• • --· •- O O O •~• 

... ~~··" To.:::~,~~ .... ,.~m·-······· .. ·m~·-•'"""~""''"'"'""'""""'.J. ..... .,.,."""~'~"L~,l ... ,.~.~~.?. .. 7..,?. ........ .L ~ ... !~;~,L!J ....... ~~-~~-; .. 9=~-·-·~ 
* El nü.>::····::·o tof.".~l de c~-9.9•::n•:! tlo eotv::.·tt9J:'dq con li?>1 ts•11~.f'k• <.l.'\\ :t..;-. 

muo~;~st~r~. !'Ol"q•.>~ un p~ci.<9nte :r;-r.ée.a.n·te- m!'t<ll d~ u.n~ com_pJ.:tc~.c:1.6n 

Jt•C•\I'!t-·J;.•o9.Y.'1~o. 

Como es conocido, el grupo control, de nucp,tro 

eetudio no tuvo desgarro cervical; en C:RJJ!l:d.o el g;"·llp'l 

•=--::·;:.per imcntal lo presentó, siendo m::wonnente a1· l:U. ieial. 

Lae complicación post-parto más notoria, segQn el cuadro 

Na 6, en el grupo experimental fue la hemorragia e 

inclusive se dio el choque hipovol&mico en un 3.7% del 

t.otal de pacientes, aumentando la morbilidad materna. 

Cabe mencionar, asi mismo, que no se registró muerte 

"~;,.terna por ésta pato logia en el periodo de estudio. 
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Por otra parte, el grupo control presentó como 

complicación más saltante el deogarro perineal; ~n el 

caso del grupo experimental se presentó la retenci~n de 

restos placentarios y a.tonía uterlno.. en meno:r.' porcentaje 

(l. 9%). 

Se puede aflrmar que al encontrar un desgarro 

cervical la complicación más salthnte en el post-

alumbramiento es la hemorragia con un úl.ero bien 

contratdo, que puede llevar a choque ldpc-vóléroil.~o y 

debemofl prevenir lo opor·tunJ::tmente. PGCHYHEl1BEI.1 ( 11) 

refiere gu··· no raras, veces a üdto de fibrog~n,,:.:omi.').~ 

existe al mismo tiempo atonía uterina~ complicac16n 

encontrada en nuestro estudio (1.9%}. 
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CUADHO NQ 1 

DESGARRO CEH'JICAL; DI:3TRIBUCION PORCENTUAL El\GfJN EDAD 
GESTACIONAL HATERNA. HOSPITAL REGIONAL DE LOHETO. 

LORETO. ABRIL - NOVIFt1nHE 1994 

n··''''":::'''"'", .. ,,,,,,;::,"''''"''''"''':::'"'''"''''""'""''''""''".'"'"'.'"''"' .. ,,,:::f·':::""''''''"::::'''·.·:::::."""'""'."'"''"O"'"''''"';;~;";'~,·.~"''"I~~~"~i~i~;·¡=~:¡rj~;.:¡·.;_~A~,·::::··=~·''":::"''".""""""=:::·:·:::::::::::·~~ . .. .................. ~ ·=·~~~ ....... ::~·-·~ ..... -.. :··:·"·~······~~~·:; .. ·-·-""""f ..... t ................ - .. -:~~;· .. ~··:- ....................... 1 

, LFL .. ;>;1\RRU CER VI .~J.J...~ 1 .... 1f~I., . 
' .. .., r•• ' 1 . . , ................................ _ ... ·¡ ........................... --·-·T""' ........................ _ ........ 1 ·-.............................. _ ...... ,.-..................................... ' 

EL·AlJ bE;.;l IONAL l UNICO DOBLE 1 'TRIPLE ' UQ l % 

;a-~-;;;; ~~:;~---,-- -=--+ ---:_---¡-- -· ~ -¡- · -o - i -·o:o-
33- 36 eem. 02 - 1 - 1 2 1 4.1 

37 - 4..1.. sem. 30 lO 1 03 l 43 1 89.8 

.............. t.1_~-~-~).:. ..... ~: .. ~·---~.:..~~.: ...... ... ... .. ........... ? .. ?....... .. ......... . .. ......... . ......... : ....... " . J ............ ~ ..... ·- .... J' ... . _!3. : 3-- ~ 
U TOTAIJ 35 1 lO 03 1 48 j l 00. O f¡ 
1!::::::::::::::::-::;:-::::::::···:::~:·.:::::::·::::::~.::::·:"' ~: ... -::·~:::::::::::-:. :;:::::::::~::-::::;:.:;:·:::::::::~:··::~~ ·:-··:::~:::;:;:.:::~.: .:;:;:;-::·· .::-.:·::·· :. :::;:·:~ ~ ... ;· ::," .:-::::·:::: ;-::::: ·:::: ::~;;· .. ::::::: .. ·;;: :. ~ :: :::::~: .. :. · .. :~: ... ~::::~. ' -: ";::· .. : : :::::-:::::.:· --~: ::::::::::::: 

Al él.l1étlL7,ar el cuadro NQ '7 observamos yue la IJif.'.lyur 

frecuencia de deeg[n·ro cervlce.l se dio ;::;n muJ r;rei3 con 

edad gestacional de 37 - 41 semanas pudiendo ser é3te 

·•in!..co, doble o triple. 

Exe.minando que la mayor.ia de gestrn1tes de rr11.estro 

estudio tuvieron un solo desgarro del tipo artificinl, 

d.educlmos que a d.i.chll Adad gestaci.onel el feto al('-anza !"OU 

mayor desarrollo corporal que al pasar por el canal del 

¡~rto puede ocasionar desgarro, ya sea por altnraciones 

en su desarrollo y/o presentación. 
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Vid.a.l ( 15) di vide al emba.ra.zo en treB trimestres con 

caracteristicas propias para cada uno. siendo el tercer 

trJmestre el "de la recüi.dJJd". donde 1~ grávida. se 

enfrenta con algo irreversible: su p;:trto ef:J inminente y 

surge la ansiedad. Con el miedo al dolor expresa tarriliién 

terror l.lnte lo der;conocido, por· lo que afirmemos que la 

edad gestacional con la psicosis emocion~l rle la pncient0 

predisponen el desgarro cervical. 
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CUADHO NQ 8: 

DESGARRO CERVICAL: DISTRIBUCION POl~CENTUAIJ DE Pl\RTO 
VAGINAL. HOSPITAI1 REGION!\L DE r~ORE'l'O 

A.BRII1 - NOVIEHBHE 1994 

¡··:::::::~''"~'"'"'"'"''""'''"""'"'''"''""'''''''''"""'"'''"'""':::::"::-·:::::::::::::::::.:::o-::::·::::::::::::::::·:·:::::::o::::::::.::::::::::::::~::·:::::~::::::·::::::"'::::::::::::-:::~::: ::::::::::::::::::::::.::::::::::::-":::::::-.. ::::::::::::·:o:o::::·::::::::::::::::::::::::::::::·.c::::l 

GHUPO EXPERH1ENTAI.1 1¡ 

PARTO V A G IN ATJ ¡-· ........... P!.~-~?. .. 0.~~~: .. ~!-~-~Y.-1.5~~~- .............................. . Tr.?·~:~.~~. 

·::::,~1 ::0--¡- ~~t:~j ~¡J:l:~ ¡-- ~~~[~~ t ····---~0~¡-¡- :0:;4~~;--¡ 
Inducido 01 , ¡ 1... 1 · · 6 J. 

I nst:r·umen t,ado 0~3 - 1 - 0::.1 1 OG. 2 ~ 

._:~-~~-~~~~:~-~-----~-~: __ ;I-1_~ =~~=~l:~:;i_~L~;~:J. l;L; ___ J 

En el cuadro NQ B. al aplicar la distribución X2 con 

un nivel de significancia del 5% se deml1estra que la 

modalidad de parto vaginal es independiente del nümero de 

·desgarro cervical de una parturienta, es decir. no existe 

diferencia significativa ante la modalidad de p~rto 

V1.'1.ginal y el número de desgarro (anexo 1). Al observar el 

total de desgarro cervical el mRyor número se originó 

cuando el pa.rto fue estimulado. PRITCHJ\HD y COL. (1.0), 

refieren que es probable que esta patologí,a se presente 

('~n mujeres grávidas que recibieron dosis m~ta,ivas de 

oxltocina. 

El parto vaginal instrumentado, así como el podálico 

presentaron el mismo porcentaje (6.2%). A pesar de su 

b.~_ja frecuencia son factores que predisponen al desgarro 

cervical según la literatura (7,10,11). 
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CUADRO NQ 9: 

, 
DESGARRO CERVICAL: DISTRIBtJCION PORCENTUAL SEGUN ·­
PERIODO INTERGENESICO. HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. 

ABRIL - NOVIEMBRE 1994 

:::::~;;:::::.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;:::::.:;;!::::::::::::::::::::::::::::.."!::::::::::::--:::~::-.::~:~ .. '!:::::-.::::::::.-:::::=.::::::::~:::.::::::=::::::::::.=::::..-::::::::::::::::;.:::::::=--=:::::::::=:::::--·=.-:==:::=::::::::::::::=:=::::::.::::::::: 

PERIODO 

INTERGENESICO 

GRUPO EXPERIMENTAL 

DESGARRO CERVICAL 

UNICO DOBLE TRIPLE 

Menor de 2 afios 09 

De 2-5 arios 04 04 01 

Mayor de 5 afios 04 

Ninguno 18 06 02 

TOTAL 35 10 03 

TOTAL 

NQ % 

·-..... ____ ····--····-·-...... 
09 18.8 

09 18.8 

04 8.3 

26 54.1 

48 100.0 

Al analizar el cuadro NQ 9 deducimos que las 

gestantes que no tuvieron período intergenésico 

presentaron desgarro cervical ünico, doble o triple~ 

siendo un total de 26 casos (54.1%), representando el 

mayor porcentaje del número de pacientes sometidas a •,· 

eetudio. También se presentó desgarro ünico, doble o tri-

ple cuando el periodo intergenésico estuvo comprendido de 

2 a 5 años y menor de 2 años en bajo porcentaje. Siendo 

mucho menor el riesgo en periodo intergenésico mayor de 5 

.::t.ños (8.3%). 
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Las pacientes primiparas, en su mayoria, oscilan en 

una edad de 20 a 34 afios, con una edad gestacional de 37 

41 semanas y debido a la primera experiencia de un 

p.,;:,.-r·to vaginal la rigidez de sus tejidos predisponen a 

sufrir desgarro cervj_cal (12,2), en su mayoria de tipo 

.~.l:·tificial, según el estudio realizado. 

Afirmamos que no tener periodo intergenesico es un 

factor predieponente del desgarro cervical sin 

encontrarlo en la literatura. 
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El embarazo, e 1 pe.r·to y e 1 puerperio oonst ituyen 

otras tantas etapas criticas en la vida de la mujer, 
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durante las cuales ésta experimenta. notables cambios 

neuroendocrinos, psicosociales y existenciales. No es de 

extrañar, pues que si hay una disposición previa a] 

d.~;:sorden mental, és,te sobrevenga precisamente en razón de 

te. les cambios, en forma de ansiedad y depresión. 

En conjunto, las depresiones son más frecuentes en 

las primlpara.s que en las multíparas cuando el parto e.\3' 

inminente. En este momento surgen las tres ansiedarlcs: 

miedo al dolor, al hijo deforme y a morir en el parto. Rn 

este aspecto, la preparación psicoprofiláctica para el 

parto en el control Prenatal ha demostrado su real valor~ 

Jt•.Jrque calma este tipo de ansiedad. con la información que 

brinda. 

Vida! (15} dice: "pero ¿por qué no pensar que el 

temor a gue su hijo la desgerre, a desprenderse de él v~ 

al mismo tiempo la perspectiva de compartirlo con los 

demás, sean factores influyentes en el estado emocion:-d. 

f.le la paclente?". Por los resultados de nuestra. investi­

gación podemos afirmar que el estado emocional de la 

p,:,.ciente influye en el desg.'lr·ro cervical. 
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C'UADHO NQ 11: 

DESGARRO CERVICAL: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN HEDICA-­
CION DURANTE"EL THABA.JO DE PARTO. HOSPITAL HEGIONAL DE 

LORETO. ABRIL - NOVIEMBRE 1994. 

r.···.:-:-:-···::·::::::::::::::,:·:::--:.::-::··~ :--.::. o:o:::::: --·:·::-::::·--·o:·"::-::·::::"::·: ...... :--.::::e-o"·--:-·:::":·::-·::::·:-:::-.·~----.----::::.-· e: --:.:o:::··: :·::·- ·:":· -:--:: :, .... ··e· :o .. "·e ;.:e· ·:e· .:::cc:::c·· .::::::::::.~-::.::: :. :·: ~ 

tJEDICACION DURANTE EL ·- --- GHU~~ :E TRA-BA,JO - -~ 
GRUPO CONTHOL1! GRUPO EXPERlNENTq 

TRABA.JO DE PARTO 1 f¡ 

.. ............................... _____ ......................... _______ t~.º----·--------· ---~- ..... ! .......... _N_? ....................... -~--- ............... ~ 
Adalat 05 8.9 1 08 12.7 ~ 

1 ~ 
Syntoc Jnon 34 60.7 1 36 67. l ~ 

5 . 4 
1 

(,'5 7 . 9 1·· 

Flocinon 03 _ • 

Gravol 0.0 1 0.0 t 
¡ u 

Anestesia raguidea 0.0 02 

Diazepam O.ü 02 3.2 

Atropina 0.0 02 3.2 
' ¡ 
1 

Ninguno ¡ 14 25.0 08 12.7 .......................................................................................................... _ ................................ T ......................... - ....... ---·-·------------------------r--·--------------------------------............................................................... . 
TOTAL 1 56 100.0 1 63 100.0 

,.,,,._~t\+l"'''f'l"i~">tf"""'"'...,""l"~""w., .. ,,,.,.,.,.Hif!tt'n,.,,,.,i<',,..,_,!"tlll:n><r-tr.n~..,.._r.:•~·~~t:tlt"'sn»>~.;'~t~ltn\•un:tott't''"'f'tó!!to•"~">'<'·t!flt,.n">'•n:•t•:>•..,.,"' .. _,',..'""''"'"'•t.w·.,,·~t1"tlt:mt'ot~•···.~~l".'!'7"....,~'"'''''1!'••.,ttl::t:'!tn••~~·t"'!1"""'.._t .. * EJ. n':tm~;~r-o total casos tlO concuiiard.n. con el t.!<roa.í'l.o de lo!!. muestY'-9. 

iñn el cuadro NQ 11 puede observa,rse que las 

gestantes de nuestro estudio se les administró Syntoc.i.non 

(.,...::stimulante de la actividad uterina) en ambos grupos, 

comprobándose con el cuadro número 8 donde se obtuvo la 

l'n;:s_yor cantidad de pacientes con parto estimulado. 

Podemos notar que el medicamento se suministró al 

grupo control en 60.7% y al grupo experimental en 57.1%, 

sin notarse diferencia porcentual significativa; pero 
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este porcentaje comprueba que el mal ueo de oxitocina es 

un f!ictor de riesgo pn:ra e 1 deogarro cer·v ir:· al, según 

nuestra investigación al igual como la sefial.a Pritchard 

( 1!) ) • 

A pocas geotantes se les adminiatró Adalat, aneste--­

sie. re.quídoa, di.:lzer·am y éttropinn ( e.ntilü:r•rn·tr:msivo., 

i'tlfDestéslco menor. re 1<) ;j ani',e 

Yn.11ecular· resr.,ectJvamente) los cu.::d.es por.· su pr1nci.p:!o 

<.t.ctJvo único o múltiple, no nor::l permite pr·ecirmr si 

influenció o no en el desgarro cervical. 
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CUADHO NQ 12: 

DESGf1fWO CEHVICl\L: DH5TR.IBUCION FOHCENTU/\.LJ SEGU!J 
UBICflCION DEL DESCU\HRO CFRVIC!\L ( t-J!\UEGI.LL/\8 DEI, I\EJ.nJ). 
HUS.PI'l't'\IJ REGIONl\L DE l)JRETO. Af.llUL -· NOVIEtvtBHE 1D94 .. 

UDICAGJ.ON DEL DEfXJúRHO 

CEHVICAL SEGUN EL HEL,OJ 

............................. 

1 
~ 
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q 

1 

2 

3 

u 

1 

4 

5 

6 

i 7 

o 

a 
'-' 

10 

NQ 

02 

j 1 

0!5 

04 
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08 

02 
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01 

% 

a .1 

:.:L 1 

1 '7 ,., 

~- 1 "¿ 

7.8 

6.2 

21.9 

1 '') t· 
~-~ ... '-"' 

3.1 

17.2 

1.6 

1 11 01 1.6 

~ 12 03 4. 7 

l,.,,,,~,~"~''~~~.:~~~~~~.:~~~:::~.i?.:.~~~~i.:~:~·'~"'~:.~.::·.:.·~~,:·.~:::.=-.=~-•~~~J~~=~·~:~i~.~~~,~~;i~~:~,~~'""•':·.~~~,i.E(?~:.~?::<O.m"~'"'~~"":~.:"'":'~' "' 
* F.: l. n•).mgr.o tot~1 dQ C~GOA no OOtV:Ol.:t<:ll!!'d~ ec.>n A}. t!'•.m9.fiO d~ ) ~-

mu.,.st:r.s. por-g_u~ un p.o.ciento h&. prr,.FHH1t4\·~o d~H'I/ir."X·ro C:f'>rv1.cal 
-."m1.co. dnbl"" o tr:1.J:>l~. 
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Del cuadro NQ 13. se infiere que el desgarro 

cervical se dio con mayor frecuencia entre las B. 3 y 9, 

según las c.guj a e- de l. re 1oj r::'?.SJ->ect ivamente, lo gue 

concuerda con la literatura (1) que indica a lea 6 y 9 

como lugar d0 mayor desgarro; poro podGrnoa aflrm~r en 

n:)_.;;stro e~"":J Ludio qlle la mnyor fl:·ecw:::~no i.a !30 d.io a n i 17e 1 de 

las 6, siendo poco menos frecuente a nivel de las 3 Y 9p 

con el cuadro NQ 1 se deduce que Jn mayor:Í./3 de p9..c ient:::;:;:¡ 

eran primfperas, las cuales, por una rigidez del cusllo 

deHgarro que cc.mbi·':t la cetructur,<:t ::matómica de 1 cur.;J lo 

!f'~-11 • .-;:.de Bcr el inicio para alconzar un tam!1D.o mt).for de lJ3 

diecont lnuidacl del tejido eervical. 
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CUADHO NQ 13 

DFSGAFP.O CERVICAI1: DH.)1'1HBUCION FOHCEITIU/\I1 SJU]iJN FESO !Yt!:L 
RECIEN NACIDO. HOSPJTAL REGIONAL DE IDRE1D. AB~J.L -

NtN l.D:t-1BHE 1904 • 

2t)0t) gr 

2500 - 29~)9 gr 

En el presente cuadro se confirma gue, confor-me vtt 

aumentando el peso del recién nacido, la frecuencia del 

desearro ea ascendente, alcanzando un mayor porc0ntaje 

(56.3%) entre el peso de 3000 a 4000 gr. Comparando con 

el cuadro NQ 7, dondG la edad gestacional de 37 a 41 

s~~nnas alcanzó mayor porcentaje de desgarro cervical ya 

sea único, doble o triple. Se comprueba que a mayor peso 

d.el recién nacido, mayor es el riesgo que se produzca 

desgarro cervical. 
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La li t;eratura (3,7,12) refiere 

exagerado del feto, feto volurninoeo D feto grande es 

capaz de producir desgarro cervical, 

':t.segurar gue el feto macrosórnico es capnz d.G producj r 

desgarro cervical, gue en el preoento estudio a6lo se dio 
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C"'UJ\I>HO NQ 1~·1: 

JJE:3GAHHO CEHV ICAI..~: DISTHIBUCION POHCENIUAL i3E 1 m1:~ Cli!'.AC--

TEIU:3TICAS DEL FECJEU Nf\ClDO. lrJSPlTAL HJ-..:G[t)JJfli, LUHETO. 

ABFIL - NOVIEHBPE lOH4. 

r¡·::::,::-::::::c:::::::::::::o:."':::::::::;::::c::::::::.:::::::::::::·::::;:,::":::::::::::::::::::::,;::::·:::::::::":::---=.:.: r:::::·cc::::::::o::::::::::::c:-.. :::::::::::·::·::.:: .......... " ........ :.: ·:·:c:·::.-:::::·::.:;,'0!:::'""1 

¡!'1 GLUro DE TF:\J 1,f\,JO ~ 
(-~AJ"'.AI·_:·¡_·¡·,,·l"'-,:1' f-._..::_[' .. l.f. '.1\ ~.-. __ , 1 
-m~c1: 1~Ñ t~Ac i 03 ~ ··-,-;_¡-~l_TJ~:(;··-¿:;-i,;;~r;~¿r:,----·r--·(~r~~~-; P-o-- E:'~ ¡·):El~ I:· .. : 

1 SllXfJ ....•... ¡. ~Q ••·•· ~ l-. _!:~~- . .~ -1 
1_, ' ,·; \) r- - o 1 r) • 1 .~.... t··r \; 
.:.''·;líV::lO:'.ll(_~, ,-_,._. ..:>k_! ¡ ,;. .1. ., •. :J. 1 ~ 

!h.n::::ul.ino :::.:1 12.0 j 2? riG.3 ~ 
_________ .!:·~:::·_1:_!..~-~:. ...... ···--·-·-------· ........ --------·r--e~-~)---·---------~5?{? .. :Y ....... l 4o ... ~:_')_':!_:_? ____ . ! 

TAJJL,A ! 1. ~ 
Uonv!' 4f¡ Clll ()"'1 ·1 o ¡' (\ "! r n IT 

4t5 - 55 em 4S 9;< O , 45 SJ ~e~·,. 
MGY0r 55 cm 0.0 

1 

0.0 _ 

~ - -·~~:~~~ . . . . - - f --5~·-· ··- lOO.-~ ...... . - :¡~ . ·-~~0-.0 
i (:~RA~n [lE "S.FlXI~ 1,· .. . L .. t'\ ._ . ~ n 

Leve 41 83.0 1 39 01.0 

, ~mto ~i J~~ j ~~ jj 1 
f "" ........................................... '""'' , ........................ '""'"'" ............. ¡ ................................ , ...... -........................ ~ q ............................ 8 
, E.G.PPR EXAHEN FISICO ! ~ 

Adecuado :r·a.re, E. G. 47 H4. O 4U 03. 3 ll 
Pequefio pí.-!.I'& E. G. 02 4. O 0·'1 8. ~:\ ~ 
Grande pare. E.G. 01 2.0 04 8.:3 1 

J ............. :~?..:F':~-~: .................................... _................. . .... ~.?. ................ ~.:.?.? ... : .. ?..... ... 48 __ ~.?.?..~_o 
1 

¡ DI st-JORFI::::t-10 
t-1ar:rocr-)f-'1.Li.fl. 
Hidrocefalia 
Anencefalia 
PolidactJlia 
Ple zambo 
Genovarum 
Ninguno 
TOTAL 

50 
50 

100.0 
100.0 

48 
48 

100.0 
100.0 
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Según las caract,JrJ.etlctH:s del re~-.::i.én nnclckJ de· 

m.l!Jstrü. poblnc:ión en estudiQ ohE3f.~l··l.re,mos on el cua~Jt·o NQ 

1·1. que en e 1 grupo cont.rr:d. Pl>3dom1nr.:>. ol cc;c::;w femen:ino 

(~B.O%) y en el grQpo experi~ontal 0l masculino (56.3%). 

La talJ.o on nmboe gpupoo Gec~i.1ü entre 4~~, y !55 C'Jl, qJJ(O; c·n 

¡r:.;:11J. mt,:;orío. prcsent~::J.ron a;::d~ lxta J.e·ve, qu;:: s•:::gún eJ. e;-;:.:uw~n 

fj_eico fueron adecundoe pnr.·.':'\ ltt ed0d g.~'Jtt3<::ionrd., en 

8 .. J% fu~.:ron gre.ndes po:r·a ln. edad gc~o La.c lonB.l, ""'~··¡¡entando 

éstos los ri88BOB de dcsg0rro cervicnl por BU m~yür 

deen r·rcd.1o fL:d.c:('!. No se ev1 den u i6 a.lsu· '"t nY:tlfcn·;nn·~--l"'··n 

c-r:.,r!giZ.tLL ta (di:: mcu:: f i E'W':C• ) • 

de rieego en compnrac:ión con el sexo fernoni.no, porque 

fl1l.C,jJ1Za rnnyor desm:rolJo f1.sico y ant.rcpr"•:néf:,r~:tco; r:::-1 

grado de aafjxie nconaLal no tuvo que ver con el d0sgarro 

(:r~-r·vical. 

Al no observar ninguna malformación. tal vez ro~ un 

corto tiempo de estudio, no podemos deducir que puecV;~ o 

n..._, influenclar en el desgarro cervical. pero 1~;~. 

literatura (2,7) noa refiere que las m~lfurmaciones 

f~::.tales y anomaJ.iaa de .la presentación pueden causar eE!t~ 

problema por lo gue se recomienda tenerlos presente para 

.J!•-r-evenir el desgarro cervical. 



ESQUENA DE CONDUCTA Pf\Rf\. P.m~VIme.tON 

Y/0 THATlH1l.RNTO D.iii., DESGARHO DE 

l. Via con oxitóoicos. 

Para ol dingn6Gtico dofin!li\o de la lcQnlizución y 

el cuello uterino. La iluminación edecu~da, un 

~yudnnte, valvas vaginales, doa p1nz~3 Foester y 

nuflcir:mtc~ cont.idad de gasa oon necee-~.:u:'lur:;, Con las 

rinzas se va recorriendo el cuello uterino sujetando 

sus bordes y traccionándola sucesivamente hasta 

in;:;pe.coiono.r cowpletan~nte toda la 8 1J.per·fJc j e; 

prefe:r·encialmente las comieurao que solí lao pa.r.te/3 ~ 

.rJ•~md.e e:-d.0te meyo:r desg.'9.rro. 

3. Tre.quelorre.fi.:)., h.t~Y gue hacerle de prJsa y con 

tranquilidad y sin precipitación. El matet'ial de 

sutura es: catgut crómico 2/0, pinza rortacguJn~ 

~J.guja de sutura curva atraumática y el clel"re se 

puede efectuar con puntos continuos (surget cruzado) 

o separados (ptos. no más de 0.5 cm 'de distancia) 
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seg\in lf'l.. extensl6n e i.rrtensi.d.Hd do lf-l hemorragia. El 

cierre debe comenzar un :poco por· d.ctr4s del ár.g·,_üo 

ouperior del dergarro (ubicación del vaso retraido) 

hi.lo l.tn·go 2l tir-o.ndo de (; 1. atr::~er lu. r·r:u::·te d•:.·l 

r.k:c-ga.rro si. tuado por ene irne. par a su.tura.t' lo. 

Comprirntr el útero a través de la pa~ad 

a~dominal hacia el interior de la polviG. 

Temar el labio anl:.er ior· del cuello con una 

pi nz,:;. y trace ionar- lo ha ele fuera de la vr.\g1na. 

Tomar el labio posterior (previa colocación de 

v~lvaa) y at~rs.erlo hacia fuera; de ésta manera 

el desgarro se visuQliza. 

5. Froftla.xis a.ntibiótica ( ampicilina 500 mg v. o C/Chr 

x 5 diae) y consejeria de higiene vaginal con 

sustancias dealnfectantes. 
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6. Cita a consulta a loe 10 dias post. parto para su 

control. 

7. Realizar la eu~ura Jel desgarro cervical e11 un 

centro esrsoiallzado y no en domicJ.li.o. 
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1. La incidencia del desgarro cervical en el hospital 

2. Dur;;u~ te el prer:;ente ·l· "'• P.\ .. ... jo l.oL _.,l.Jo. e e 

factores predieponentes a: las primiparas, falta de 

control prenatal, toxemia, leucorreas, trabajo de 

parto prolongado, método de Fe1'gunson, edema 

cervical, edad geatacional de 37 41 senv:t:nas. 

estimulaoión del tr·abo.jo de parto, al·yerDcionr::s del 

estado emocional de la paciente, peso del.recién· 

nacido (3500 4000 gr), recién nacido sexo 

w~.scul in o. 

3. El desgarro cervical alcanzó una longitud de 3 - 4 

cm siendo el mayor porcentaje 64.6% del total~ 

ubicándose según las manecillas del reloj entre las 

6,3 y 9 en orden de precedencia. 
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4. La modal1de.d de p(:u. to vaginal es independient.e del 

5. El diagn6atico y reparo oportuno del deog8rro 

e'.rita lne cornpl:Lct:loiones de hem,:_.rr::tg:L:;. y/o cboqu•:r­

hipovol~mico en la paciente. 

desgarro cerv1cul, durante el periodo de estud:L), es 

de 37 x 1000 partos V~1Bin!1lci3 ~ Po hubo rr"Y::rte 

~1-':'Jterno.. 
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V.J~-

Pe cww=:róo a nucBtro estudio reo.lJ_zado podemos dar lT;;~s 

1. Para dismlnuir la incidencia de desgarro cervic~l es 

fundr.llni.S>nt.'1l me~ior!.'l.r nueetroe serv1cion haciendo 

G.P.N. y/o atención del parto. 

2. Después de toda versión seguida de extracción, y de 

tod" intervención durante el periodo expulsivo, se 

debe CX-"Hnino.r· el cuello por ei ex1st~\eee del:~r~aiT(t 

:.3. No permi i;ir pujar a la.s pr:crturi~:..o:ntas antes que e 1 

cuello uterino Be haya dila.to.do por completo. 
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4. Suturar todo den,garro cervical, :por más pequefio que 

estos sean p~ra evitar complic-s.ciones t;:u;die.B: 

cervieitic~, leucorreas persistentes. 

~kformqci6n cervical, etc. 

5. Se recomienda lo rcperac~on y el tratamiento del 

d·~~ssnrr·o cr:.:rvic.:¡ 1, siguiendo e 1 esqucmn. ecrtablec ido. 
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VTT-

en el ll·~q:;p.ltu1 

Loroto--h!tLi tof; cutre abri.l-nov:i.embre de 19!14 r·al:·e. conrh..:e.r 

1;:,. incidencia y fa.c:tO.i:'CS pr-edicponcntos, del deE:gr:,rro 

dus grupo o por ig! 1 .-:tl, tanto p•3.:ra el grupo contr-n J y 

e:>~perimentul con la finalidad de sugerir paut.ns p;_i,_. · ! a 

pr·>f::vencit'j.n y,lo tratemlento. 

La incidencia de deogarro cervical enc0ntredo en 

ocho nwDes de estudio fue de 3. 73?~ de 12(37 p.::•rtos 

v9ginales, una tasa de morbilidad de 37 x 1000 partos 

vaginales. No se regiutraron muertes maternas. 

Los casos en estudio fueron seleccionados de acuerdo 

a ciertos criterios utilizados, describiéndose las carac­

te~:·ísticas demográficas, encontrándose que el mayor grupo 

de pacientes estuvo concentrado en edades de 20-34 años 
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de edad, educac16ll secundaria. estado civil conviviente, 

procedencia urbana. baja condición eocial, en su mayoria 

pe i.míp;;¡_r.'B.S, con lB. diferencie que el grupo teet 1go tuvo 

(~·ont.t:•ol r:·r•:?nt:ttal, m:i.cnL:t~Gs <;p.;t:;- el grupo eJ;,perimentnl no 

lo hj_zo. 

En el PO. J.' to vaginnl ee logró determinar como 

falta de control prenatal, primíparas, 

tox8mia. leur~rreae, trabaja de parto prolongado, método 

dl:: ]]'1:;-rgune.rHt, s-d.cma ce:evic~J.l, edad f3:-.::st.acional 37-41 

sc;:¡a::I.:l.G, ec:d:;J¡Hulacióu drJl tr;;¡):_-¡~jo de f';lreo, altere.clones 

"J'-"1 ost.ado emnclonal de l-9. p,rv::ient.e, pe::::o del rcclén 

nac lelo, 1 .::·cién n.::.cido de sexo mascu: Lno. 

paolentss con decearro cervical fueron: hemorr.3gias 

( 16. [:';:;~) compl ic.indose con choque hipo ve lémlco en 3. 7%. 

Postcriormen.te, al nntüi::~ar utilizando la Pl.·ueba 

eetf!distioe. Ch:i cu.::tdrado (x~) no se encontr·6 rel<:i.Ción 

directa entre la modalidad de parto vaginal y el número 

de desgarro cervical. Se encontró un desgarro cervical de 

3·-4 cm de longi tnd en mayor porcentaJe ubicé.ndose eegún 

las manecillas del reloj entre las 6 horas. 
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Los r-esul tado::;t dcmuestr·an que en l9D4 se d:Lo en el 

Regional de Loreto una mayor incidencia de 

desgarro cervical co~parnndo con el año anterior, 

-".l'.~l'''en te.ndo la morbil id..:::; d. m,9. te.ena por poner en peligro la 

vidq de la m~dre e identificándose lo importante del 
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a) Ho La Modalidad de parto vaginal es indepen-

diente del número de desg::J.rro cervical". 

Hl "J:.,a. t1odalidad de parto vaginal es de¡:•endiente 

del número de desgarro cerv1cal". 

a - 0.05 (nivel de aignificancia) 

b) Ce.lcular: 

i) 

( 11-·10. 94 ) 2 (l-0.18) 2 

xz = ----·-~---~-·---- + .. .. .. ... . . . + -·-.. ----~-~--
0.18 

ii) Y -· '{z = xz ··- 1.5. 51 
•• t • o,os, !!!-11!3-11 o.os,G 

e) DECISION 

L·uego: 

~"'-. o{:0.05 
...... , 

R ........... , 

Z.A 

z. ~ 
--------~-----·----' ----------'··--·-·-

··~ = 15.51 

No existe diferencia significativa es decir que 
el parto vaginal es independiente del número de 
desgarro cervical 
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