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RESUMEN

El propésito principal de este estudio fue: “Determinar los factores asociados a
desgarros perineales en puérperas atendidas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro
de Pasco 2021-2022". Se emple6é una metodologia de disefio no experimental,
retrospectivo, analitico de casos y controles, y la muestra consistio en 145 puérperas, la
técnica empleada fue un analisis documental y como como instrumento se considero la
ficha de recojo de datos. Se obtuvo un chi cuadrado p<0.05 al establecer una relacién
entre desgarro perineal con anemia materna, IMC, psicoprofilaxis obstétrica, paridad y
perimetro cefalico; por otra parte, se obtuvo un p>0.05 al buscar establecer una relacion
entre desgarro perineal con edad materna, periodo intergenésico, tiempo de expulsivo
y peso del recién nacido. En conclusién, existen factores maternos, neonatales y
obstétricos que se encuentran asociados al desgarro perineal; estableciéndose como
factores protectores al peso normal y tener psicoprofilaxis obstétrica, mientras la
presencia de anemia, la multiparidad, y un perimetro cefalico en el recién nacido mayor

a 35 cm representan factores de riesgo a desgarros perineales.

Palabras claves: Perineo, heridas y lesiones, periodo post parto



ABSTRACT

The main purpose of this study was: “To determine the factors associated with
perineal tears in postpartum women treated at the Paucartambo Health Center, Cerro de
Pasco 2021-2022.” A non-experimental, retrospective, analytical case-control design
methodology was used, and the sample consisted of 145 postpartum women. The
technique used was a documentary analysis and the data collection form was considered
as an instrument. A chi square p<0.05 was obtained by establishing a relationship
between perineal tear with maternal anemia, BMI, obstetric psychoprophylaxis, parity
and head circumference; On the other hand, a p>0.05 was obtained when seeking to
establish a relationship between perineal tear with maternal age, interpregnancy period,
delivery time and weight of the newborn. In conclusion, there are maternal, neonatal and
obstetric factors that are associated with perineal tears; Establishing normal weight and
having obstetric psychoprophylaxis as protective factors, while the presence of anemia,
multiparity, and a head circumference in the newborn greater than 35 cm represent risk

factors for perineal tears.

Keywords: Perineum, wounds and injuries, postpartum period



INTRODUCCION

La atencién materno-infantil se posiciona como una prioridad en la salud publica,
y entre los momentos cruciales del parto, la prevencion de desgarros perineales en las
puérperas emerge como un aspecto critico. En este sentido, esta investigacion adquiere
una relevancia crucial en virtud de su potencial impacto directo en la salud materno-
infantil y su contribucion al perfeccionamiento de las practicas obstétricas en esta region.

Los desgarros perineales, incidentes durante el parto, han emergido como un
tema de interés clinico y social debido a las repercusiones significativas que pueden
conllevar para la salud de la mujer en el periodo postparto. Comprender los factores
subyacentes a estas lesiones se erige como un componente fundamental para mejorar
la calidad de la atencién obstétrica y minimizar las complicaciones asociadas.

En este contexto, la importancia de esta investigacion radica en su capacidad
para proporcionar informacion sobre los elementos que predisponen a los desgarros
perineales. Los resultados no solo informaran sobre la naturaleza y la magnitud del
problema, sino que también permitiran disefiar estrategias preventivas y protocolos de
atencion mas eficaces y adaptados a las necesidades especificas de las puérperas en
esta region.

Por ello, esta conformada de la siguiente forma: en el primer apartado se
delimito, planted y formuld la problematica, se delinearon los objetivos, se fundamento
la investigacion y se expusieron las restricciones del estudio.

En el segundo apartado, se aborddé el marco tedrico, constituido por los
antecedentes a nivel nacional e internacional, la base tedrica con relacién al desgarro
perineal, la definicion de términos basicos consignados, se planted la hipétesis, e
identifico las variables mediante la operacionalizacion.

En el tercer apartado, se brinda informacion de las bases metodoldgicas que
fueron desarrolladas, a través del método, tipologia, nivel y disefo, ademas, se

especifica la poblacion y muestra de las cuales se recolectaron los datos, las técnicas y



los instrumentos utilizados, el analisis de procesamiento de datos y los aspectos éticos
que se respetaron durante la elaboracion del trabajo.

En el cuarto apartado, se describen en detalle tanto los resultados descriptivos
como inferenciales obtenidos después de recopilar los datos; ademas, se realizé la
discusion de estos, mediante el contraste con las hipétesis y antecedentes revisados.

Por ultimo, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

correspondieron al resto del informe de tesis.

Vi
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1.1.

CAPIiTULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y planteamiento del problema

Los desgarros perineales constituyen una de las complicaciones
obstétricas mas significativas asociadas con la atencién del parto vaginal. A nivel
mundial, alrededor del 85% de los partos vaginales experimentan alguna forma
de lesion en la zona perineal, y aproximadamente tres cuartas partes de estas
mujeres requieren sutura para reparar dicha lesion. La incidencia respecto del
traumatismo que afecta al esfinter anal varia entre el 0.5% y el 7.0%,
constituyendo el 0.5% al 2.5% de todos los partos vaginales realizados de
manera espontanea (1).

Asimismo, se reconocen como las complicaciones principales vinculadas
a la morbilidad materna en relacion con el parto, y se estima que
aproximadamente el 91% de las mujeres experimentan al menos un sintoma
persistente hasta las ocho semanas posteriores a parto. Inclusive el 15% de
estas mujeres experimentan molestias a largo plazo, calificando asi este
fendmeno como un problema en la salud materna (2).

Conforme al informe del "Ministerio de Salud" (MINSA), los desgarros se

identifican como la segunda razén principal de hemorragia postparto,



especificamente en casos de partos traumaticos. El desgarro perineal se erige
como una de las complicaciones mas comunes en el curso del parto y que se
pueden prevenir, pero con repercusiones a largo plazo que impactan el ano, la
mucosa rectal y el esfinter (3).

Igualmente, las mujeres que sufren de algun desgarro perineal pueden
verse afectadas de corto a largo plazo por complicaciones como dolor crénico
en la zona perineal, infeccion, dispareunia, incontinencia fecal o urinaria e
inclusive por problemas psicolégicos; ademas, en futuros partos tienen mayor
riesgo a ser afectados de nuevo (4).

A nivel internacional, Estados Unidos reporto que casi 1000 pacientes
por dia sufren de desgarro perineal; en Ecuador, en el estudio de Cantos (5)
13.3% de mujeres atendidas en un hospital tuvieron esta complicacién durante
el parto; por otra parte, la frecuencia de desgarro perineal grave y por ende con
mayores consecuencias negativas al momento de la recuperacion, varia de
0.6% a 2.9% en Finlandia, 6.1% en Reino Unido y 16% en Estados Unidos.(6)

Asimismo, a nivel nacional esta complicacion tiene una alta incidencia
oscilando entre 0.9 a 2.1 por cada 10 mujeres (7), segun informes del MINSA y
ESSALUD la incidencia de desgarro perineal grave es de 2.1% y 1.7%
respectivamente (6). En este sentido, en Ucayali 44% de los partos mostraron
algun grado de esta complicacion, y en Huancavelica fueron 34.8% las que
mostraron desgarro perineal (8).

Mediante diversas investigaciones, se ha validado que las rupturas que
comprometen el esfinter anal estan correlacionadas de manera significativa con
una mayor prevalencia de incontinencia fecal, una disminucion en la calidad de
vida se asocia con un incremento en la gravedad de las lesiones perineales.
Ademas, los factores de riesgo identificados incluyen la macrosomia, la
nuliparidad, el parto instrumentado, etc. (3), por ende, resulta imperativo explorar
minuciosamente los elementos que se asocian a la manifestacion de desgarros

2



1.2.

1.3.

perineales, ello con la finalidad de optimizar de manera 6ptima las
intervenciones orientadas a prevenir complicaciones de mayor gravedad (9).

Lo anterior expuesto, toma relevancia a nivel regional en Junin, donde
estudios como el de De la Cruz y Munoz reporta que 13.5% de los partos
realizados en un hospital presentan algun grado desgarro perineal, y segun
Echevarria (10) los factores de riesgo los cuales predispone al desgarro son la
induccion al parto, presion uterina, nacionalidad, edad materna y nuliparidad.

En este sentido, el Centro de Salud Paucartambo se presenta como el
escenario principal de interés, ya que es un punto de atencion primaria para las
puérperas en la region. La identificacion y evaluacion de los factores de riesgo
asociados a los desgarros perineales en esta poblacion especifica son
esenciales para disefiar estrategias preventivas y protocolos de atencion que
aborden las necesidades de las mujeres atendidas en este centro de salud.
Delimitacién de investigacion
1.2.1. Delimitacién temporal

Este estudio se establecié en el periodo comprendido entre enero de
2021 y diciembre de 2022.
1.2.2. Delimitacion espacial

La presente investigacion se delimité a trabajar en el “Centro de Salud
Paucartambo” ubicado en el distrito de Paucartambo, en el departamento de
Pasco.
1.2.3. Delimitacion de la poblacién

La poblacion objeto de estudio en esta investigacion estuvo constituida
por las puérperas que se han dado a luz en el “Centro de Salud Paucartambo”.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cuales son los factores asociados a desgarros perineales en puérperas
atendidas en el Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco 2021-20227?

3



1.3.2.

Problemas especificos

¢, Cual es la asociacion de la edad materna con el desgarro perineal
en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco
2021-2022?

¢, Cual es la asociacion de la anemia materna con el desgarro perineal
en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco
2021-2022?

¢, Cual es la asociacion del indice de masa corporal con el desgarro
perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-20227?

¢, Cual es la asociacion de la psicoprofilaxis obstétrica con el desgarro
perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-20227

¢, Cual es la asociacién de la paridad con el desgarro perineal en
puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco 2021-
20227

¢ Cudl es la asociacion del periodo intergenésico con el desgarro
perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-20227

¢, Cual es la asociacion del tiempo de expulsivo con el desgarro
perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-20227

¢, Cual es la asociacion del peso del recién nacido con el desgarro
perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de

Pasco 2021-20227



1.4.

¢, Cual es la asociacion del perimetro cefalico del recién nacido con el
desgarro perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo,

Cerro de Pasco 2021-20227?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a desgarros perineales en puérperas

atendidas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco 2021-2022

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer la asociacion de la edad materna con el desgarro perineal
en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco
2021-2022

Establecer la asociacion de la anemia materna con el desgarro
perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

Establecer la asociacion del indice de masa corporal con el desgarro
perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

Establecer la asociacién de la psicoprofilaxis obstétrica con el
desgarro perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo,
Cerro de Pasco 2021-2022

Establecer la asociacion de la paridad con el desgarro perineal en
puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco 2021-
2022

Establecer la asociacion del periodo intergenésico con el desgarro
perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de

Pasco 2021-2022



1.5.

o Establecer la asociacion del tiempo de expulsivo con el desgarro
perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022
o Establecer la asociacion del peso del recién nacido con el desgarro
perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022
e Establecer la asociacion del perimetro cefalico del recién nacido con
el desgarro perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo,
Cerro de Pasco 2021-2022
Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion Teérica

A nivel tedrico, este trabajo se justifica puesto que va a permitir expandir
las propuestas tedricas que existen sobre los factores que inciden o que estan
relacionados el desagarro perineal, por medio de nuevas mediciones; esto
permitira actualizar y/o mejorar las propuestas conceptuales al respecto.

1.5.2. Justificacion Metodolégica

El trabajo se justifica metodolégicamente en su alcance correlacional, ya
que presentara evidencia estadistica de la relacion entre los factores asociados
al desgarro perineal; ademas, al utilizar un instrumento validado en la poblacion,
permitira afianzar su uso para préoximos estudios.

Asimismo, analizar un periodo de dos afios permite identificar posibles
cambios o tendencias a lo largo del tiempo. Esto es esencial para comprender
si ha habido variaciones en la incidencia de desgarros perineales y si ciertos
factores de riesgo han experimentado cambios, lo cual puede guiar

intervenciones futuras.



1.6.

1.5.3. Justificacion Practica

Esta investigacién se realiza porque este tema se encuentra como parte
de la lista de prioridades nacionales que se requieren investigar en el area de
salud, de acuerdo con el MINSA 2019-2023, ya que incluso se le considera como
problema sanitario: “Salud materna, perinatal y neonatal”.

Adicionalmente, esta investigacion va a permitir el inicio de una fuente
elemental de informacion para que se realicen estudios a futuro ya sea a nivel
distrital, a nivel regional o nacional.

1.5.4. Justificacion Social

Los resultados orientardn al establecimiento de salud en la
implementacion de un plan de intervencién oportuna en las gestantes que estan
por dar a luz de su jurisdiccion, basado en los factores que guardan relacion con
el desgarro perineal a fin pueda evitar complicaciones que puedan llevar a un
periodo de recuperacion mayor.

Limitaciones de la investigacion

Este trabajo investigativo requirié informacion de las historias clinicas,
por ello presenta la siguiente limitacion:

Se limitd a los datos encontrados en la historia clinica de las puérperas,
por tanto, se vio afectado en los casos donde no se realizo el llenado de manera

adecuada (Sesgo de informacién).



21.

CAPIiTULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Garcia y Pulgarin (11) en 2022, presentaron en Ecuador con objetivo
“determinar los factores asociados a los desgarros perineales en pacientes
adolescentes nuliparas atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil durante el periodo septiembre 2021 a junio del 2022”,
una investigacion de corte transversal, descriptiva y no experimental, con
muestra de 121 pacientes, de quienes se obtuvo datos mediante revision
documental y entrevista a los profesionales sanitarios. Se concluyo que el nivel
educativo secundaria, edad entre 17 a 19 anos, mas de 5 controles, la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, residencia urbana, parto conducido
son factores que predisponen a desgarro perineal.

Jhuarez et al. (12) en 2021, publicaron en México con propdsito
“Identificar las caracteristicas demograficas, obstétricas y neonatales que se
relacionan con desgarros perineales e identificar los factores de riesgo
asociados a la lesion del esfinter anal”’, un estudio transversal, retrospectivo,

descriptivo y observacional, con muestra de 43 madres a de quienes se recabo



datos mediante revision documental. Se concluyo tras evaluar la asociacion
atributos maternos, circunstancias obstétricas y particularidades neonatales
vinculadas a la incidencia de desgarramientos, que no se encontroé factores de
riesgo asociados.

Rivera (13) en 2019, publicaron en México con objetivo de “determinar
los factores asociados a complicaciones obstétricas en la atencién del parto con
y sin episiotomia en primigestas atendidas en el HENM de septiembre 2018 a
noviembre 2018, una investigacion transversal, retrospectiva, descriptiva y
observacional, con muestra de 160 primigestas, de las cuales se recolecté datos
mediante revision documental de historias clinicas. Se encontrd que con relacién
a la episiotomia 75% sin desgarro, 21.3% leve y 3.8% grave o de esfinter anal;
y respecto a sin episiotomia 18.8% sin desgarro, 81.5% leve y 0% grave. Dentro
de sus conclusiones el centro hospitalario tiene una tasa de desgarros del
53.1%, distribuidos en un 51.3% de naturaleza leve y un 1.8% de caracter grave.

Herrera y Pillajo (14) en 2018, presentaron en Ecuador con objetivo
“Determinar los factores asociados a desgarros perineales en mujeres atendidas
por parto cefalovaginal en el periodo de enero - julio del 2018 en el Servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital Carlos Andrade Marin”, un estudio
retrospectivo, transversal con muestra de 658 partos vaginales en presentacion
cefalica, recabando datos mediante revision documental. La deduccion obtenida
indica que si existe un nexo entre los desgarros perineales y la etapa de
adolescencia, el peso elevado del neonato, un perimetro cefalico amplio y la
ausencia de experiencia referente a la atencion del parto por parte del
profesional encargado.

Sanchez et al. (15) en 2018, presentaron en México con objetivo
“Conocer la prevalencia de desgarros perineales de tercer y cuarto grado en
adolescentes durante el parto y evaluar factores de riesgo en comparacién con
partos con laceracién de mujeres adultas”, un estudio retrospectivo, transversal
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con muestra de 179 madres entre adultas y adolescentes, de quienes se recabo
datos mediante revision documental. La conclusién obtenida es que la
adolescencia se presenta como un factor de riesgo para sufrir desgarro perineal.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mufioz et al. (16) en 2022, publicaron en Ayacucho con objetivo
“determinar el grado de asociacion entre el desgarro perineal posparto y
variables obstétricas y sociodemograficas en mujeres peruanas altoandinas”, un
estudio descriptivo de disefio no experimental de controles y casos, con una
muestra de 371 madres de quienes se recabo datos su historia clinica mediante
ficha de registro. Se concluyé que un periodo intergenésico corto, parto
precipitado e infecciones vaginales se encuentran asociadas al desgarro
perineal posparto.

Barreno (17) en 2022, presentd en Piura con objetivo “determinar
factores de riesgos o0 asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas
en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana en el 2021”7, un estudio de controles y casos,
analitico, transversal y retrospectivo, con muestra de 144 puérperas
pertenecientes al grupo control y 144 al experimental, de quienes se recabo
datos después de aplicar una ficha de recojo de datos en su historia clinica. Se
concluyo que un perimetro cefalico > 35 cm y la fase activa de dilatacion y el
parto precipitado se identificaron como factores de riesgo para el desgarro
perineal, mientras que la episiotomia y la intervencion de un profesional de
obstetricia durante el parto demostraron ser elementos protectores.

Casquino y Huayta (18) en 2021, presentdé en Lima con objetivo
“Determinar los factores asociados a desgarros perineales en puérperas
atendidas en un Hospital nivel Il -1 de Lima Este durante el periodo de enero —
diciembre 2020”, un trabajo no experimental, correlacional y con corte
transversal, con muestra de 385 puérperas, de quienes se recolecté datos
mediante revision documental en su historia clinica. Se concluy6 que la edad de
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la madre aumenta el riesgo de desgarro perineal, mientras que la paridad no lo
afecta. El peso y el sexo del bebé influyen en el desgarro perineal. Ademas, el
seguimiento prenatal, el tiempo de expulsion y el operador obstétrico se
relacionan con la probabilidad de presentar un desgarro perineal.

Sallo (19) en 2019, presentd en Cusco con objetivo “ldentificar los
factores de riesgo asociados a trauma perineal en madres con parto vaginal”, un
estudio caso-control, retrospectivo, observacional, empleando una muestra de
410 pacientes entre casos y controles, realizando la recoleccién de datos
mediante analisis documentario de historias clinicas. Se encontré6 mediante chi
cuadrado un p<0.05 entre trauma perineal con la anemia, periodo intergenésico
largo, parto precipitado, mas de 5 tactos vaginales, no hacer episiotomia,
perimetro cefalico >33cm, y el parto atendido por interno. Ello llevé a concluir
que los factores de riesgo a traumatismo perineal son la anemia, periodo
intergenésico largo, parto precipitado, el realizar mas de 5 tactos vaginales, el
no hacer episiotomia, el perimetro cefalico del neonato mas de 33 cm y el parto
atendido por el interno.

Loarte (20) en 2019, publicé en Cusco con objetivo “Determinar los
factores asociados a desgarro perineal post parto vaginal en madres atendidas
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2018”, una
investigacion casos y controles, retrospectiva, observacional, empleando una
muestra de 460 pacientes entre casos y controles, realizando la recoleccion de
datos mediante analisis documentario de historias clinicas. En su mayoria de los
pacientes con desgarro perineal 49% fueron de primer grado, 68.1% tuvo entre
20 y 34 anos, 72.2% fueron mujeres multiparas, 63.5% no tuvieron
psicoprofilaxis, 36.2% fueron sometidas a episiotomia, 73.4% el tiempo
expulsivo fue menor igual a 10 minutos y 66.1% se atendieron con una obstetra.

Se concluy6 que la episiotomia, ser primipara son factores de riesgo.
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2.2,

Olguin (1) en 2018, presentd en Trujillo con objetivo “Determinar si la
edad materna, paridad, macrosomia fetal son factores de riesgo a desgarro
perineal severo”, un estudio de controles y casos, retrospectivo, contdé con una
muestra constituida por 87 pacientes de quienes se recabo informacion
mediante la historia clinica haciendo uso de revision documental. Por ultimo,
llegd a la conclusién de que la macrosomia fetal y la nuliparidad son
considerados como factores de riesgo del desgarro perineal grave.

Quispe (9) en 2018, publicé en Juliaca con objetivo “Determinar la
asociacion entre factores de riesgo y desgarro perineal en pacientes atendidas
en el Centro de Salud José Antonio Encinas Puno 2018”, un estudio cuantitativo,
transversal, no experimental y relacional, en muestra de 51 pacientes con
desgarro perineal, de quienes se recabo datos de la historia clinica mediante
ficha de recogida de datos. Se determind que hay una relacién entre la anemia
en la madre y el tamafo del perimetro cefélico con la ocurrencia de desgarro
perineal.

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Desgarro perineal

2.2.1.1. Bases anatémicas del periné

El periné, desde la perspectiva obstétrica, abarca el espacio
comprendido entre el ano y la horquilla vulvar. Anatémicamente, esta
conformado por el agrupamiento de tejidos blandos ubicados bajo el
diafragma pélvico. Presenta una figura romboidal, con un eje mayor
orientado en direccion anteroposterior (18).

Respecto de las estructuras del suelo pélvico, estas se
distribuyen en tres planos. El plano mas profundo, también conocido
como craneal, esta compuesto por el musculo elevador del ano. El plano
medio, ubicado de manera mas caudal con respecto al anterior, se
encuentran el esfinter externo de la uretra y el musculo transverso
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profundo; este Ultimo presenta una estructura muscular propia,
independiente, con fibras estriadas y lisas. EI musculo transverso
profundo, de forma aplanada, delgado y triangular, se inserta desde el
isquion y la rama isquio-pubica, discurre hacia el interior encima del
musculo transverso superficial, separado por la fascia urogenital, y
finaliza posterior al esfinter uretral, en el centro del tendén del cuerpo
perineal o perineo (18).

El plano superficial, situado en una posicion mas caudal, se
compone del bulbo esponjoso, el musculo cavernoso isquiatico y el
musculo transverso superficial. Al mismo tiempo, recibe fibras de la
porcién mas externa del esfinter anal externo (18).
2.2.1.2. Definicion

Los desgarros se refieren a la interrupcion de la continuidad en
las estructuras blandas del canal de parto, teniendo un impacto en el
periné, que abarca el rafe medio, la musculatura perineal y la vagina.
Estos desgarros pueden ser laterales o centrales. La morbilidad
vinculada a los desgarros perineales representa una preocupacion para
la salud, ya que mas del 91% de las mujeres informan de la persistencia
de sintomas durante al menos ocho semanas posteriores al parto (21).

La mayor parte de las mujeres suelen atravesar el proceso del
parto sin experimentar dafios sustanciales en su perineo. No obstante,
las lesiones perineales graves, que afectan los musculos o tejidos en la
region del recto, se observan en un intervalo que oscila entre el 1% y el
8% de las mujeres que dan a luz, siendo mas comunes en casos en los
que se emplean férceps. Si una mujer sufre de un desgarro perineal
severo, se considera que hay un alto riesgo de infeccion, y con frecuencia
se receta el uso de antibidticos. Aquellas mujeres que contraen una
infeccion tras un desgarro perineal grave también pueden enfrentar
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riesgos adicionales, como hematomas, dispareunia, incontinencia y
fistulas rectovaginales. No obstante, es esencial tener presente que la
administracion de antibidticos conlleva riesgos potenciales, como
reacciones alérgicas a los medicamentos, la promocion de infecciones
oportunistas y el desarrollo de bacterias que resistan a los antibiéticos
(21).

2.2.1.3. Diagnostico

Para detectar un desgarro perineal, es necesario contar con una
posicion de litotomia, una iluminacion adecuada y una analgesia efectiva
(22).

La presencia de grasa entre las fibras indica una ruptura en la
musculatura anal; por tanto, la lesion se observa al desplazar el dedo
indice hacia el cuerpo perineal. Es importante tener en cuenta que el
esfinter externo presenta un tono de color rojizo, mientras que el esfinter
interno se caracteriza por un tono blanquecino (22).
2.2.1.4. Clasificacion

Es posible categorizar los desgarros perineales segun la region
anatémica que se vea afectada por el dafio (18):

e Anterior: cara anterior de la vagina o clitoris, labios. Por lo general,
se encuentra asociada a la poca morbilidad.

e Posterior: cara posterior de la vagina, musculos perineales o esfinter
anal y piel.

Igualmente, segun la clasificacion de Sultan puede ser (23):
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1er grado Lesion de piel perineal

2do grado Lesion de musculos del periné sin afectar esfinter anal

3a | Lesion del esfinter externo <560% grosor

3er grado 3b | Lesion del esfinter externo >50% grosor

3c | Lesion de esfinter externo e interno

4to grado Lesion del esfinter anal y la mucosa rectal

2.2.1.5. Consecuencias
Algunas complicaciones posibles de un desgarro perineal
incluyen:

e Infeccidn: Cualquier herida abierta puede ser susceptible a infeccion.
Si no se trata adecuadamente, un desgarro perineal podria
infectarse. Los sintomas de una infeccién pueden comprender
enrojecimiento, hinchazén, dolor, secrecion de pus y fiebre.

e Dolor: El dolor es una complicacion comun después de un desgarro
perineal. Puede persistir durante semanas o incluso meses,
especialmente si el desgarro fue mas grave y requirié suturas.

o Dispareunia: La dispareunia es el dolor durante la actividad sexual.
Después de un desgarro perineal, las mujeres probablemente
experimenten dolor cuando tienen relaciones sexuales debido a la
cicatrizacion y la sensibilidad en la zona.

¢ Incontinencia fecal o urinaria: En casos raros y graves de desgarro
perineal, puede producirse dafo a los musculos en el suelo pélvico
que controlan la funcion del esfinter anal o de la vejiga. Esto podria

dar lugar a la incontinencia fecal o urinaria.
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e Cicatrizacion anormal: La cicatrizacion del desgarro perineal puede
ser irregular o excesiva en algunos casos, lo que puede causar
molestias o dolor crénico.

e Problemas psicolégicos: Experimentar un desgarro perineal grave
durante el proceso de parto puede resultar traumatico para algunas
mujeres, lo que puede llevar a problemas emocionales o
psicologicos, como ansiedad o trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) (9).

2.2.1.6. Prevencion

La prevencioén del desgarro perineal durante el proceso de parto
constituye un elemento fundamental de la atencién obstétrica que puede
mejorar significativamente la vivencia de parto de las mujeres y su salud

posparto (24):

o Masaje perineal: El masaje perineal regular, especialmente en las
ultimas semanas de embarazo, puede ayudar a que los tejidos se
vuelvan mas flexibles y adaptables al estiramiento durante el parto.
Tu profesional de la salud puede ensefiarte cémo hacerlo
correctamente.

e Posiciones de parto: Explora diferentes posiciones de parto, como
estar de pie, de cuclillas o utilizar una pelota de parto. Estas
posiciones pueden permitir un parto mas gradual y controlado,
reduciendo la presion sobre el perineo.

e Control de la respiracion: Aprender técnicas de respiracion
adecuadas durante el parto puede ayudar a controlar la fuerza de

los pujos y prevenir desgarros.
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2.2.2,

o Episiotomia selectiva: La episiotomia es un corte quirdrgico
deliberado en el perineo. Hoy en dia, se tiende a realizar de manera
mas selectiva en lugar de rutinaria.

e Apoyo y comunicacion: Comunica tus preferencias y necesidades
durante el parto con tu equipo médico. Un buen apoyo y una
comunicacion pueden facilitar la toma de decisiones informadas
sobre la estrategia mas efectiva para disminuir el riesgo de
experimentar un desgarro perineal.

e Perineo caliente y compresion durante el parto: Aplicar compresas
calientes en el perineo durante el parto y utilizar compresion suave
puede ayudar a reducir la probabilidad de desgarro.

o Tiempo para el estiramiento: Permitir que los tejidos perineales se
estiren gradualmente durante el parto puede ser beneficioso. Evita
forzar el proceso y permite que se desarrolle naturalmente.

e Ejercicios de Kegel: Realizar ejercicios de Kegel antes y después del
parto puede fortalecer los musculos del suelo pélvico, contribuyendo
asi a la prevencién de desgarros.

Factores asociados a desgarro perineal

2.2.2.1. Factores maternos

Edad materna: La edad gestacional se define como la cantidad
de afos de vida de una mujer durante el embarazo. En el ambito
obstétrico, se clasifica principalmente en tres grupos: adolescentes, que
abarcan a aquellos menores de 19 afos, marcando la adquisicién de la
capacidad reproductiva y la transicion de patrones psicolégicos desde la
nifez hasta adultez, con cambios predominantes en los aspectos
psicolégicos, sociales y fisicos. Una joven embarazada se clasifica como

una situacion de riesgo, ya que aun no ha completado su desarrollo fisico
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ni psicoldgico, lo que la predispone a diversas complicaciones
obstétricas, como la toxemia del embarazo y la desproporcién
céfalopélvica. Esta ultima se refiere a la situacién en la cual los huesos
de la pelvis no han alcanzado su desarrollo completo, aumentando las
probabilidades de dar a luz a un bebé con peso bajo (25).

La mayor incidencia de desgarros cervicales durante el parto en
adolescentes se ha vinculado directamente con la edad, y se han notado
otras lesiones mas frecuentes en el canal del parto en este grupo etario.
La desproporcion céfalo-pélvica es una de estas complicaciones, por lo
que las adolescentes gestantes enfrentan un alto riesgo de sufrir
laceraciones en el cuello uterino, la vagina, la vulva y el periné al finalizar
el parto. Esta complicacion se atribuye principalmente a la condicion de
inmadurez de estas adolescentes, lo cual se refleja en una reduccion del
canal bando (25).

Anemia materna: La anemia materna se caracteriza por niveles
bajos de hemoglobina, con criterios de diagnostico que incluyen valores
inferiores a 11 g/dl durante el primer trimestre, por debajo de 10.5 g/dl
durante el segundo trimestre, y menores a 11 g/dl durante el tercer
trimestre. La hemoglobina desempefa un papel crucial al transportar
oxigeno a los tejidos de todas partes del cuerpo a través de los hematies
o glébulos rojos, siendo esencial para la adecuada respiracion y
oxigenacion de los tejidos. Las deficiencias en el periné pueden resultar
en la fragilidad de los tejidos perineales (26). Segun el nivel de

hemoglobina la anemia puede ser:

e Leve: 10 - 10.9¢/dl
e Moderada: 7 -9.9g/dl
e Grave: < 7g/dl (26)
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En este campo, la altitud sobre el nivel del mar (s. n. m.) puede
afectar los valores de hemoglobina en la sangre debido a la respuesta
fisiologica del cuerpo a la disminucion de la presidon de oxigeno a
mayores altitudes. A medida que ascendemos a altitudes mas elevadas,
la cantidad de oxigeno en el aire se reduce, lo que puede llevar a una

elevacion en los niveles de hemoglobina en el cuerpo (26):

Altitud (msnm) Factor de ajuste
Desde Hasta por altitud
2774 2853 1.6
2854 2932 1.7
2933 3007 1.8
3008 3081 1.9
3082 3153 2.0
3154 3224 2.1
3225 3292 2.2
3293 3360 2.3
3361 3425 24
3426 3490 25
3491 3553 2.6
3554 3615 2.7
3616 3676 2.8
3677 3736 2.9
3737 3795 3.0
3796 3853 3.1
3854 3910 3.2
3911 3966 3.3
3967 4021 34
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4022 4076 3.5

4077 4129 3.6

4130 4182 3.7

La rectificacion de los niveles de hemoglobina se hace cuando
nifos, adolescentes, mujeres embarazadas o en periodo posparto
residen en regiones ubicadas a altitudes superiores a los 1,000 m.s. n.
m. El nivel de hemoglobina ajustado se calcula al implementar la
correccion al nivel hemoglobina mediante el factor de ajuste observado.
En este marco, Paucartambo al estar ubicado en 2906msnm se le debe
restar a su hemoglobina observada un 1.7g/dl (26).

indice de masa corporal: En el transcurso del embarazo, cobra
una relevancia significativa, ya que las mujeres embarazadas con un
indice de masa corporal (IMC) extremadamente elevado o reducido
tienen una mayor probabilidad de experimentar complicaciones
obstétricas si es que se las comparas con las gestantes que mantienen
un IMC dentro de los rangos normales y experimentan un aumento de
peso apropiado, segun se evalua durante sus controles prenatales. Este
grupo de mujeres tiende a presentar una evoluciéon gestacional y un
proceso de parto mas favorable. Segun el puntaje obtenido puede ser
(27):

e Bajo peso: IMC inferior a 19.8 kg/m2
e Peso normal: IMC = a 19.8 e inferior a 26kg/m2
e Sobrepeso: IMC 26kg/m2 a 29kg/m2

e Obesidad: IMC mayor a 29kg/m2
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2.2.2.2. Factores obstétricos

Psicoprofilaxis obstétrica: La psicoprofilaxis se define como
un curso destinado a las mujeres embarazadas con el propdsito de
prepararlas para el momento del parto. Este enfoque tiene como objetivo
guiarlas en la toma de decisiones conscientes y responsables
relacionadas con el embarazo, el parto, el posparto y la eleccién del tipo
de alimentacién para su bebé (28).

El respaldo emocional proporcionado contribuye a disipar la
ansiedad que comunmente se experimenta en esta fase tan crucial de la
vida de la mujer. Las mujeres que han vivido un parto natural
generalmente desarrollan una conexién estrecha con su bebé, lo cual
facilita la iniciacion del proceso de lactancia, dado que esta experiencia
de participacion activa las predispone a un estado favorable
emocionalmente (28).

Segun estudios previos, se observd una disminucion en la
frecuencia de desgarros perineales en mujeres que se sometieron a la
psicoprofilaxis. Este resultado se atribuye a la atencion centrada en el
triangulo de dolor, temor y tension, lo cual influye en la gestion del
periodo expulsivo mediante técnicas de respiracion. Estas estrategias
aseguran una mayor participacién de las mujeres embarazadas en el
control de la sensacién de pujo, evitando partos demasiado rapidos o
prolongados. Durante las sesiones de psicoprofilaxis, a menudo se llevan
a cabo ejercicios de Kegel, disefiados para fortalecer los musculos
pélvicos, contribuyendo asi a la preparacién del periné. (28).

Paridad: La paridad se considera un factor de riesgo para el
desarrollo de lesiones en el periné, afectando tanto a pacientes

primiparas como a multiparas. Esto se debe a que la elasticidad del
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periné y el numero de partos difieren entre una mujer que experimenta
su primer parto y las que han tenido ya mas de dos partos (9).

Con base en investigaciones realizadas, se observan mayores
riesgos y una prevalencia elevada de trauma perineal en pacientes
primiparas, posiblemente atribuible a una estrechez del canal blando. No
obstante, en mujeres que han tenido varios partos (multiparas), también
existen riesgos asociados a la cantidad de veces que el periné ha
experimentado distension, lo que podria resultar en un proceso expulsivo
acelerado, potencialmente causando lesiones en todo el canal del parto
(9).

Periodo intergenésico: Este periodo hace referencia al
intervalo temporal entre el final de una gestacion y el inicio de otra.
Acorde con investigaciones, se sugiere que dicho intervalo sea de al
menos dos anos. La recomendacion optima se situa entre dos y cinco
afnos, ya que un periodo inferior a dos afios entre embarazos se ha
asociado con un aumento en las complicaciones (29).

Un periodo intergenésico corto, es decir, menos de dos afios, se
considera como no recomendable debido a que este tiempo es necesario
para que el organismo de la mujer pueda recuperarse y volver a su
estado normal, atravesando el puerperio y ajustdndose a los cambios
anatomo fisiolégicos asociados al embarazo y el parto (29).

Tiempo de expulsivo: La duracion del periodo expulsivo se
percibe como un elemento que aumenta la probabilidad de riesgo, ya que
los procesos de dar a luz que son demasiado rapidos o prolongados
pueden dar lugar a diversas complicaciones. En los partos precipitados,
la rapida exposicion puede generar tensiones adicionales en el periné.

Por otro lado, en los partos prolongados, la presién sostenida de la
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cabeza fetal sobre el periné durante un tiempo prolongado puede estar
asociada a la presencia de desgarros.

La evolucion del periodo expulsivo adquiere mayor importancia
que la duracion precisa del parto no siempre es predecible, las maniobras
que implican presion externa en el Utero, como la maniobra de Kristeller,
que aplica fuerza en la parte superior del Utero, han mostrado aumentar
la probabilidad de que ocurran traumatismos perineales.

2.2.2.3. Factores neonatales

Peso del recién nacido: La medicién inicial del peso del recién
nacido, desde el instante de su nacimiento hasta mas tarde, representa
un indicador esencial de supervivencia o un factor de riesgo. Esta
diferencia en el peso puede atribuirse al grado de estiramiento que
experimenta un feto con mayor peso en comparacion con aquel que tiene
un peso menor (22).

Se clasifica en:

e Alto peso: Peso igual a 4000 gramos 0 mas.
e Peso adecuado: Peso igual a 2500 hasta 3999 gramos.
e Bajo peso: Peso inferior a 2500 gramos.

Con base en investigaciones previas, a medida que aumenta el
peso del feto, también se incrementa el riesgo de desencadenar
desgarros perineales. Este fendmeno ocurre debido a que el periné se
ve sometido a un trauma al enfrentarse a fetos macrosémicos. Esta
condicion se percibe como un elemento que aumenta el riesgo de
distocia de hombros, hemorragias inmediatas postparto y desgarros mas
extensos en el periné, como el desgarro de cuarto grado, debido al mayor

nivel de estiramiento inducido (22).
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Perimetro cefalico: La valoracion del tamafo de la cabeza se
realiza midiendo el perimetro cefalico, que consiste en medir la
circunferencia alrededor de la parte mas ancha de la cabeza del nifo,
desde la region superior de las cejas y las orejas hasta la parte posterior
de la cabeza. No hay una definicién precisa de lo que se considera
normal en esta medida. Para determinar si el tamafio y crecimiento de la
cabeza son apropiados, es fundamental comparar las mediciones
obtenidas en un paciente especifico con las de una poblacién del mismo
geénero y periodo gestacional (EG) (30).

En el momento del parto, la evaluacion del perimetro cefalico
puede alterarse debido a diversas circunstancias. Puede observarse
disminuido a causa de la presion ejercida durante el transito por el canal
de parto, resultando en el solapamiento de las suturas. En contraste,
también puede presentar un aumento debido a la presencia de
cefalohematomas y/o caput sucedaneum (30).

Es fundamental poder reconocer las variaciones significativas
en la dimension cefélica del feto, y esto puede lograrse de manera
temprana durante la gestacion mediante la realizacién de ecografias,
donde se mide la circunferencia cefalica y se interpreta utilizando
percentiles para determinar los valores normales (P5: 310, P50: 328,
P95: 346) durante los ultimos meses del embarazo (30).

Definiciéon de términos basicos

Desgarro perineal: “Es la pérdida de continuidad de los tejidos perineales
ocurridos después del nacimiento de la placenta” (21).

Factores asociados: “Son aquellos rasgos, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién” (21).
Factores maternos: “Estan constituidos por las caracteristicas fisicas,
ambientales, culturales, sociales, econdmicas, e incluso politicas en la que se
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encuentra inmerso la gestante, y la repercusién que puede tener durante la
gestacioén, parto o puerperio” (9).

Factores obstétricos: “Son aquellas caracteristicas propias de la gestacién y
circunstancias detectables durante este periodo, que influye en el incremento de
probabilidad que ocurra un dafio a la salud tanto en la madre como en su hijo,
durante la gestacién, parto y/o puerperio” (9).

Factores neonatales: “Son todas las caracteristicas relacionadas con el recién
nacido que puedan tener la probabilidad de asociarse a diferentes dafos a la
salud” (9).

Puerperio: El periodo que abarca desde el término del parto hasta la llegada de
la primera menstruacién se conoce como puerperio. Durante este lapso, la mujer
experimenta una variedad de cambios fisiolégicos destinados a retornar
gradualmente al estado pregravidico y a facilitar el establecimiento de la
lactancia (31).

Puérperas: Mujer que acaba de dar a luz y se encuentra en la etapa de
puerperio (31).

Edad materna: Edad de una mujer en el momento de dar a luz (9).

Anemia materna: Condicion en la que gestante tiene niveles bajos de
hemoglobina en su sangre, puede tener implicaciones para la salud de la madre
y el feto (9).

IMC: Se emplea para categorizar a las personas en grupos como bajo peso,
peso normal, sobrepeso u obesidad (9).

Psicoprofilaxis obstétrica: Enfoque de preparacién para el parto que incluye
técnicas de educacion y entrenamiento para ayudar a las mujeres a afrontar el
parto de manera mas informada y con menos ansiedad. Se centra en ensefiar

técnicas de relajacion, respiracion y manejo del dolor durante el parto (9).
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24.

Paridad: Numero de embarazos que ha tenido una mujer que llegaron a término
de manera exitosa, es decir, el niumero de partos después de los cuales nacio
un bebé vivo (9).
Periodo intergenésico: Intervalo de tiempo entre el nacimiento de un hijo y el
inicio del siguiente embarazo (9).
Tiempo de expulsivo: Fase del parto en la que el bebé se desplaza desde el
utero a través del canal de parto y nace (9).
Peso del recién nacido: Es el peso del bebé tomado justo después de nacer
9).
Perimetro cefalico: Medida de la circunferencia de la cabeza de un recién
nacido, utilizado para evaluar el crecimiento y desarrollo del cerebro y craneo
9).
Formulacion de hipoétesis
2.4.1. Hipétesis general
o Hi: Existen factores asociados a desgarro perineal en puérperas del
Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco 2021-2022
o HO: No existen factores asociados a desgarro perineal en puérperas
del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco 2021-2022
2.4.2. Hipoétesis especifica
o Existe asociacion entre las edades maternas menores a 19 y
mayores a 35 anos y el desgarro perineal en puérperas atendidas en
el Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco 2021-2022
o Existe asociacion entre pacientes con anemia materna y desgarro
perineal en el Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco 2021-

2022
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2.5.

Existe asociacion entre las gestantes que presentan sobrepeso u
obesidad y desgarro perineal en el Centro de Salud Paucartambo,
Cerro de Pasco 2021-2022

Existe asociacion entre la psicoprofilaxis obstétrica no realizada y
desgarro perineal en el Centro de Salud Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

Existe asociacion entre las mujeres primiparas y desgarro perineal
en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco
2021-2022

Existe asociacion entre el periodo intergenésico corto y desgarro
perineal en el Centro de Salud Paucartambo, Cerro de Pasco 2021-
2022

Existe asociacion entre la duracién del periodo expulsivo y desgarro
perineal en puérperas del Centro de Salud Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

Existe asociacion entre el peso del recién nacido mayor a 4000gr y
desgarro perineal en el Centro de Salud Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

Existe asociacion entre el perimetro cefalico del recién nacido mayor
a 35cm y desgarro perineal en el Centro de Salud Paucartambo,

Cerro de Pasco 2021-2022

Identificacion de variables
Variable dependiente: Desgarros perineales

Variable independiente: Factores asociados a desgarro perineal

Factores Maternos
Factores Obstétricos

Factores Neonatales
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

Variable Definicién _ Valores posibles Tipos de Escala de
Conceptual Operacional variables | medicion
Es la pérdida de 9 [P);ai;g;r;oraddeo
continuidad de los b) Desgarro de
Dependiente: tejidos perineales Segundo grado e .
Desgarro perineal ocurridos después Reportado en la HC ¢) Desgarro de Cualitativa Nominal
del nacimiento de Tercer grado
la placenta d) Desgarro de
Cuarto grado
» Edad en numero
'(‘E Edad cronoldgica cu(:‘?pﬁggg al 1) <19 afios
% 3 Edad materna de la madre momento del 32)))200;3345&1anﬁooss Cuantitativa | Discreta
@.c registro de la
82 informacion
g o | Factores 1) Sin Anemia >0 =11
w5 materos Condicién en la g/dl
g 2 que una mujer Nivel de 2) Anemia leve 10 -
o 3 . embarazada tiene hemoglobina menor 10.9 g/di o )
T © Anemia materna niveles bajos de a 11g/dl en 3) Anemia Moderada 7 Cuantitativa | Continua
3 hemoglobina en su gestantes - 9.9 g/di
3 sangre 4) Anemia grave
= < 7g/dl
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Medida numérica
que se utiliza para

Se calcula
dividiendo el peso
en kilogramos por

2) Peso Normal
>=19,8-26 kg/m?
3) Sobrepeso >26-29

IMC estimar su nivel de kg/m? Cuantitativa | Continua
obesidad o delgadez | el cuadrado de la 4) Obesidad >29
altura en metros kg/m?
Enfoque de
preparacion para el
PS|copr,of_||aX|s partf) que incluye Registrado en la HC 1) Cc_)n ps_lcoproﬂlax_ls 2) Cualitativa Nominal
obstétrica técnicas de Sin psicoprofilaxis
educacion y
entrenamiento
Ndamero de
embarazos que ha ) 1) Primipara
Paridad tenido una mujer | Numero de hijos 2) Multipara Cualitativa | Ordinal
que llegaron a registrado en la HC 3) Gran Multipara
termino de manera
Factores exitosa
obstétricos 1) Periodo
Intergenésico Corto (<
2 afos)
Intervalo de tiempo I f) Periodo
- entre el nacimiento niergenesico
Periodo de un hijo y el Reportado por la Adecuado (2a 5 Cuantitativa | Discreta

intergenésico

Historia clinica

inicio del siguiente anos)
embarazo 3) Periodo
Intergenésico Largo
(> 5 anos)
4) No aplica
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Fase del parto en la
que el bebé se

Minutos que dura

. ; 1) Menos de 60 minutos.
Tiempo de desplaza desde el el expulsivo \ o _
expulsivo Utero a través del registrado en 2)Mayoroiguala60 | Cuantitativa | Continua
minutos.
canal de parto y partograma
nace
P 1) Menor a 2500
esoen ramos
L Es el peso del . g
Peso de.I FeCIen | pehe tomado justo k.llogramos 2) 2500 gr a 3999 Cuantitativa | Continua
nacido desoués de nacer | regdistradoen la gramos
P HC 3) Mayor o igual a
4000 gramos
Factores Medida de la
neonatales . .
circunferencia de
] la cabeza de un
Perimetro recién nacido, Medid istrad 1) Menor o igual a 35
cefalico del utilizado para edidaregistrada cm Cuantitativa | Continua
encmenla HC

recién nacido

evaluar el
crecimiento y
desarrollo del
cerebro y craneo

2) Mayor a 35 cm
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Tipo basico, puesto que se orientd a incrementar los conocimientos
respecto a desgarro perineal sin utilizarlos en la presente investigacion de forma
practica (32).

El enfoque que se empled fue el cuantitativo; ambas variables fueron
sujetas a medicion numérica y se utilizé la estadistica para realizar el analisis de
los datos (33).

Nivel de Investigacién

El nivel de investigacion es relacional, debido a que llega a establecer
el grado de relacion entre dos variables.
Métodos de investigacion

Se empleé el método hipotético-deductivo; puesto que, se partié de un
supuesto o planteamiento, en busqueda de evidenciar la veracidad o falsedad
mediante los datos recolectados del instrumento seleccionado. Haciendo uso de

procedimientos l6gicos deductivos en el analisis (32).
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3.4.

3.5.

Diseno de investigacion

No experimental (observacional), retrospectivo, analitico de casos y
controles; dado que no hubo manipulacién de las variables por parte de la
investigadora, los datos se recolectaron en un solo determinado periodo de
tiempo y se describieron las variables y dimensiones (34). Se realizé un analisis
comparativo de controles y casos, abordando a las puérperas con desgarro
perineal atendidas en el Centro de Salud Paucartambo, fueron seleccionadas
para el grupo de casos, mientras que; las puérperas que no han sufrido de
desgarro perineal, para el grupo de control.

Esquema del disefio de caso control:

CLASIFICACION Y

COMPARACION
Factor de INICIO
riesgo +
Factor de

riesgo -

Factor de
riesgo +
( Factor de

riesgo -

UL L

PASADO PRESENTE

Poblacion y muestra

La poblacién consistié en las 230 puérperas que han dado a luz en el
centro de salud durante el lapso que abarca desde enero de 2021 hasta
diciembre de 2022. Asimismo, debido a los objetivos del estudio se dividio en 2
grupos de trabajo, los casos, quienes son los que han tenido algun grado de
desgarro perineal post parto; y los controles, quienes son los que no han tenido
desgarro perineal post parto.
Casos

Criterios de inclusion:
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3.6.

e Puérperas con algun grado de desgarro perineal
e Historia clinica completa

Criterios de exclusion

e Presencia de patologia fetal

e Uso de episiotomia

Control

Criterios de inclusion:

e Puérperas sin desgarro perineal

e Historia clinica completa

Criterios de exclusion
e Presencia de patologia fetal

e Uso de episiotomia

La eleccion de la muestra se realizd empleando la formula de
poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% y un error esperado del
5%, resultando en una muestra final de 166 mujeres en periodo posparto. De
estas, 91 pertenecieron al grupo de casos, mientras que 75 formaron parte del
grupo de control. Se operé con muestreo probabilistico aleatorio simple,
empleando sorteo mediante generacion de numeros aleatorios, a fin de asignar
a cada puérpera la misma oportunidad de ser incluida en la muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método utilizado fue el analisis documentario, que implica el registro
valido, sistematico y confiable del comportamiento o conducta manifiesta del
observado. Esta técnica se aplico en la revision de historias clinicas (35).

El instrumento fue una ficha de recopilacion de datos, elaborado por
Quispe (9) con el propdsito de identificar los elementos que proporcionan el
desgarro perineal, consta de 10 items y aborda las dimensiones factores

maternos, obstétricos y neonatales.
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Seleccion, validacién y confiabilidad de instrumentos de investigacién

La ficha de recopilacion de datos seleccionada ha sido validada mediante
validez de criterio y constructo en torno a la valoracion de 3 jueces expertos, en
cuanto a su confiabilidad fue determinada mediante prueba piloto a una muestra
de 10 puérperas, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.716; por tanto, el
instrumento evidencio ser valido y confiable para ser aplicado en el presente
estudio (9).
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacion se procesé mediante una matriz de datos en "Excel 365".
Se empled la estadistica descriptiva para generar las tablas y graficos
presentados en los resultados (36).
Tratamiento estadistico

Se trasladaron los datos de la matriz construida al programa “SPSS v.25”,
para realizar la prueba de hipoétesis “Chi cuadrado”, que permitié determinar la
asociacion entre las variables en estudio, al ser variables cualitativas, y de esta
forma determinar con un nivel de confianza del 95% la correlacion existente
entre ellas; asimismo, se utilizé Odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC)
al 95% para analizar la fuerza de asociacion (37).
Orientacion ética filoséfica y epistémica

Se obtuvo primero el permiso del establecimiento de salud para revisar
las historias clinicas de las puérperas y permitieron recabar datos mediante el
instrumento.
En base a los principios bioéticos (38):
o A futuro esta investigacién beneficiara a sus participantes al orientar a las

autoridades sanitarias mediante sus datos al establecimiento de estrategias
en pro de identificar oportunamente a gestante con mayor riesgo a desgarro

perineal.
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Asimismo, al utilizarse como instrumentos fichas de recoleccion de datos se
evito infligir dafio a los participantes
Igualmente, no se requirié de un consentimiento informado debido al disefo

de esta investigacion

35



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
Se solicitd mediante los permisos correspondientes al establecimiento de
salud, las historias clinicas pertenecientes a la poblacién en estudio, que
cumplia con los criterios de inclusion y exclusién sefalados en la metodologia
de la presente investigacion; los datos se ordenaron y procesaron en los
siguientes resultados descriptivos e inferenciales.
4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1 Desgarro perineal en puérperas atendidas entre 2021 - 2022

Desgarro perineal fi %
Sin desgarro 75 45.2
Primer grado 71 42.8

Segundo grado 11 6.6
Tercer grado 8 4.8
Cuarto grado 1 0.6

Total 166 100

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.25
En la tabla 1, se observa que, respecto a la distribucidon de la muestra de

puérperas del presente estudio, que 45.2% (75) no han sufrido de desgarro
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perineal y 54.8% (91) han presentado algun grado de desgarro, representando
al grupo control y casos respectivamente. Asimismo, el 42.8% (71) tuvo desgarro
perineal de primer grado, 6.6% (11) de segundo grado, 4.8% (8) de tercer grado
y 0.6% (1) de cuarto grado.

Tabla 2 Factores maternos de las puérperas atendidas entre 2021-2022

Grupos desgarro perineal

Factores maternos Casos Control Total

fi % fi % fi %
Edad < 19 afos 8 48 15 9.0 23 13.9
20 a 34 afios 60 36.1 44 265 104 627
materna > 35 afios 23 139 16 96 39 235
Sin anemia 27 16.3 50 301 77 46.4
Anemia Anemia leve 47 283 22 133 69 416
materna Anemia moderada 16 9.6 3 1.8 19 11.4
Anemia grave 1 0.6 0 0.0 1 0.6

Bajo peso 0 0.0 1 0.6 1 0.6
IMC Peso normal 20 12.0 27 16.3 47 28.3
Sobrepeso 29 175 27 16.3 56 33.7
Obesidad 42 253 20 120 62 37.3

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.25

En la tabla 2, se observa respecto al grupo casos; que las puérperas en
su mayoria 36.1% (60) tienen una edad materna entre 20 a 34 afos, 28.3% (47)
tiene una anemia leve y 25.3% (42) un IMC de obesidad. Por otra parte, con
relacién al grupo control, las puérperas en su mayoria 26.5% (44) tienen una
edad materna entre 20 a 34 anos, 30.1% (50) no tienen anemia, y en el mismo

porcentaje 16.3% (27) tienen peso normal y sobrepeso.
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Tabla 3. Factores obstétricos de las puérperas atendidas entre 2021-2022

Grupos Desgarro

. perineal Total
Factores obstétricos
Casos Control
fi % fi % fi %
Psicoprofilaxis Se realizo 33 199 40 241 73 44.0
obstétrica No se realizé 58 349 35 211 93 56.0
Primipara 11 66 25 151 36 21.7
Paridad Multipara 77 46.4 45 271 122 735
Gran multipara 3 1.8 5 3.0 8 4.8
Corto 13 7.8 2 1.2 15 9.0
Periodo Adecuado 32 193 24 145 56 33.7
intergenésico Largo 35 211 24 145 59 35.5
No aplica 11 6.6 25 151 36 21.7
Tiempo de < 60 minutos 88 53.0 72 434 160 96.4
expulsivo >= 60 minutos 3 1.8 3 1.8 6 3.6

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.25

En la tabla 3, se evidenci6 respecto al grupo casos; que las puérperas
en su mayoria 34.9% (58) no contaron con psicoprofilaxis obstétrica, 46.4% (77)
son multiparas, 21.1% (35) tuvo un periodo intergenésico largo y 53.0% (88)
tuvo una duracién de expulsivo inferior a 60 minutos. Por otra parte, con relacién
al grupo control, las puérperas en su mayoria 24.1% (40) contaron con
psicoprofilaxis, 27.1% (45) fueron multiparas, en el mismo porcentaje 14.5% (24)
tuvieron un periodo intergenésico adecuado y largo, y 43.4% (72) tuvo una

duracién de expulsién inferior a 60 minutos.
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4.3.

Tabla 4. Factores neonatales de las puérperas atendidas entre 2021-2022

Grupos Desgarro perineal

Factores neonatales Casos Control Total
fi % fi % fi %
< 25009 5 3.0 3 1.8 8 4.8
Peso del RN 2500 a 3999 g 82 494 72 434 154 928
>= 4000 g 4 2.4 0 0.0 4 2.4
<=35cm 70 422 74 446 144 86.7
PC del RN >35cm 21 127 1 06 22 133

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.25

En la tabla 4, se muestra respecto al grupo casos; que las puérperas en
su mayoria 49.4% (82) tuvieron a su neonato con un peso de entre 2500 a
3999q, y 42.2% (70) con un perimetro cefalico menor igual a 35cm. De igual
manera, en el grupo de control, el 43.4% (72) present6 un recién nacido con un
peso entre 2500 y 3999 g, mientras que el 44.6% (74) mostré un perimetro
cefélico igual o menor a 35 cm.
Prueba de hipoétesis

La prueba de hipodtesis utilizada para determinar si los factores estan
asociados estadisticamente al 95% de confianza fue la chi-cuadrado, bajo las
siguientes hipotesis estadisticas:
HO: No existe asociacién estadistica al desgarro perineal
H1: Existe asociacion estadistica al desgarro perineal

En este sentido, se tomé como decision estadistica aceptar la hipotesis
nula se mantiene en caso de que el valor de la significancia (p-valor) fuera mayor

al error esperado 0.05, y rechazarla en caso contrario.
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Tabla 5. Factores maternos asociados a desgarros perineal en puérperas

atendidas entre 2021-2022

Fuerza de asociacion X?
Factores maternos
p-valor OR IC Valor p-valor
<19 afios
(Ref) 1.000 -
E _ _
dad 20 a 34 afios 0.510 2.557 [0.997 4.347 0.114
materna 6.559]
- [0.925 —
>
2 35 anos 0.069 2.695 7.852]
Sin anemia
(Ref) - 1.000 -
. 1.985 -
Anemia i . : [
Anemia leve 0.000 3.956 7.884] 24508  0.000
materna Anemia 0001  og77 12641
moderada ' ' 36.934]
Anemia grave 1.000 Inc* -
Bajo peso 1.000 0.000 0.000
[0.161 —
Peso normal 0.009 0.353 0.774]
IMC [0.242 — 8.457 0.037
Sobrepeso 0.079 0.511 1.080]
Obesidad
(Ref) 1.000 -

Ref*: Categoria de referencia

Inc*: Incertidumbre

En la tabla 5, se evidencia que, respecto a los factores maternos, la

anemia materna (p:0.000) y el IMC (p:0.037), cumplen con la decision

estadistica p-valor<0.05; por lo tanto, se infiere que la anemia maternay el indice

de masa corporal (IMC) estan estadisticamente asociados al desgarro perineal.

En cuanto a la fuerza de asociacion, en aquellas categorias con p-valor

<0.05 y Odds ratio cuyo IC no incluye 1; se observa que, en anemia materna, la

probabilidad de experimentar "Desgarro perineal" es aproximadamente 3.956

[1.985 — 7.884] veces mayor para mujeres con "Anemia leve" en comparacion

con aquellas sin anemia. Por otra parte, la probabilidad de experimentar
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"Desgarro perineal" es aproximadamente 9.877 [2.641 — 36.934] veces mayor
para mujeres con "Anemia moderada" en comparacion con aquellas sin anemia.

Respecto al IMC, en comparaciéon con la categoria de referencia
"Obesidad", la probabilidad de experimentar "Desgarro perineal" son
aproximadamente 0.353 [0.161 — 0.774] veces mas bajas para las mujeres con
"Peso normal”.

Tabla 6. Factores obstétricos asociados a desgarros perineal en

puérperas atendidas entre 2021-2022

. Fuerza de asociacion X?
Factores obstétricos
p-valor OR IC Valor p-valor
. 176
Psicoprof Se(éi?*')zo . 1.000 .
ilaxis (1.077 4.862 0.027
obstétrica  No se realizd 0.280 2.009 3.746]
Primipara
(Ref) - 1.000 -
. . [1.749 —
Paridad Multipara 0.001 3.889 8.645] 12.916 0.001
. [0.276 —
Gran multipara  0.704 1.364 6.737]
Corto (Ref*) - 1.000 -
Periodo [0.420 —
intergeng  /\decuado 0049 0205 “59961 4581 0.01
sico [0.460 —
Largo 0.063 0.224 1.086]
< :
Tiempo GC(’R”;';;”OS . 1.000 .
de 0.580 0.809
expulsivo - i [0.160 -
>= 60 minutos 0.809 0.818 4.177]

Ref*: Categoria de referencia

En la tabla 6, se evidencia que, respecto a los factores obstétricos, la
psicoprofilaxis obstétrica (p:0.027) y la paridad (p:0.001), cumplen con la
decision estadistica p-valor<0.05; por tanto, se concluye que la psicoprofilaxis
obstétrica y la paridad son factores asociados estadisticamente al desgarro

perineal.
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En cuanto a la fuerza de asociacién, en aquellas categorias con p-valor
<0.05 y Odds ratio cuyo IC no incluye 1; se observa que, en psicoprofilaxis
obstétrica, las mujeres sin psicoprofilaxis tienen aproximadamente el doble de
probabilidades 2.009 [1.077 — 3.746] de experimentar "Desgarro perineal" en
comparacion con aquellas que si han tenido.

Respecto a paridad, en comparacién con las mujeres primiparas, las
mujeres multiparas tienen aproximadamente 3.889 [1.749 — 8.645] veces
mayores probabilidades de experimentar "Desgarro perineal".

Tabla 7. Factores neonatales asociados a desgarros perineal en

puérperas atendidas entre 2021-2022

Fuerza de asociacion X?
Factores neonatales
p-valor OR IC Valor p-valor
< 2500 - 1.000 -
Peso del g [0.158 —
recién 2500 a3999¢ 0.611 0.683 2' 960] 3.641 0.162
acido '
nact >= 4000 g 0999  Inc* ;
PC del <=35cm - 1.000 -
recién [2.908 — 16.908 0.000
nacido >35cm 0.003 22.200 169.461]

Ref*: Categoria de referencia
Inc*: Incertidumbre

En la tabla 7, se evidencia que, respecto a los factores neonatales, el
perimetro cefdlico del recién nacido (p:0.000), cumplen con la decisidon
estadistica p-valor<0.05; por tanto, se concluye que el perimetro cefalico del
recién nacido es un factor asociado estadisticamente al desgarro perineal.

En cuanto a la fuerza de asociacién, en aquellas categorias con p-valor
<0.05 y Odds ratio cuyo IC no incluye 1; se observa que, en perimetro cefalico
del recién nacido, en comparacién con los recién nacidos con un perimetro
cefalico menor o igual a 35, los recién nacidos con un perimetro cefalico mayor
a 35 tienen aproximadamente 22.200 [2.908 — 169.461] veces mayores

probabilidades de estar asociados con "Desgarro perineal”.
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4.4.

Discusion de resultados

Con relacion a finalidad general, se evidencid la presencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre el desgarro perineal y los factores
de anemia materna, IMC, psicoprofilaxis obstétrica, paridad y perimetro cefalico.
En el contexto internacional, estudios como el de Garcia y Pulgarin (11) en
Ecuador y Sanchez et al. (15) en México han explorado factores de riesgo para
desgarros perineales en poblaciones de adolescentes y han identificado la
educacion, la psicoprofilaxis obstétrica y la adolescencia como factores de
riesgo. Estos resultados destacan la importancia de incorporar la educacion y la
preparacion prenatal con medidas preventivas contra los desgarros.

En el contexto nacional, investigaciones como la de Casquino y Huayta
(18) en Lima han examinado factores de riesgo en puérperas y han destacado
el impacto de la edad materna, el peso y el sexo del bebé, el tiempo de expulsidn
y el operador obstétrico en la probabilidad de desgarro perineal.

Es crucial que los profesionales de la salud estén atentos a variables
como la anemia materna, el indice de masa corporal (IMC), la paridad y el
tamano del recién nacido al analizar el riesgo de desgarros perineales. La
educacidon prenatal y una preparacion apropiada también juegan un papel
esencial en la prevencion de desgarros perineales.

Con relacion al primer objetivo especifico, se determiné que no hay una
relacion estadisticamente significativa entre la edad materna y el desgarro
perineal. Esta falta de asociacion contradice los hallazgos previos de algunos
estudios, como el de Garcia y Pulgarin (11) en Ecuador, que encontraron una
relaciéon entre la edad materna y los desgarros perineales en pacientes

adolescentes.

Este hallazgo podria indicar que otros factores obstétricos, como el
tamafo del feto, las practicas obstétricas durante el parto y la atencién prenatal,
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son mas influyentes en la incidencia de desgarros perineales que la edad
materna en esta poblacion especifica. En consecuencia, se subraya la
relevancia de evaluar la influencia de diversos factores en la aparicion de
desgarros perineales, resaltando la necesidad de brindar atencion obstétrica
personalizada que tome en cuenta la diversidad de factores de riesgo presentes
en cada paciente.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se confirm6 una conexion
estadisticamente significativa entre la anemia materna y la incidencia de
desgarros perineales, especificamente, las mujeres con anemia leve
presentaron un aumento de casi cuatro veces en la probabilidad de experimentar
desgarros perineales en comparacién con aquellas sin anemia. Ademas, la
anemia moderada se asocié con un riesgo aun mayor, con una probabilidad casi
diez veces mayor de desgarros perineales.

Estos resultados estan alineados con estudios anteriores, como el de
Garcia y Pulgarin (11) en Ecuador, que identifico la anemia como un factor de
riesgo para desgarros perineales en adolescentes nuliparas. La anemia puede
debilitar los tejidos perineales al reducir la capacidad del cuerpo para
proporcionar oxigeno y nutrientes adecuados a estos tejidos. Esto puede hacer
que los tejidos sean mas fragiles y, por lo tanto, mas propensos a sufrir
desgarros durante el parto.

Esto subraya la importancia de abordar y tratar la anemia materna
durante el embarazo para reducir el riesgo de desgarros perineales. La
deteccién temprana de la anemia y la administracion de suplementos de hierro
u otros tratamientos recomendados pueden ser estrategias efectivas para
prevenir o mitigar el riesgo de desgarros perineales en mujeres embarazadas

con anemia.
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Con relacion al tercer objetivo especifico, se encontré que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre IMC y desgarro perineal. En este
contexto, en comparacién con la categoria de referencia "Obesidad", las mujeres
con "Peso normal" mostraron una probabilidad significativamente menor de
experimentar desgarros perineales, con una reduccion de alrededor del 65%.

En este marco, Garcia y Pulgarin (11) en Ecuador y Herrera y Pillajo (14)
en Ecuador, también encontraron que el IMC esta asociado con un mayor riesgo
de desgarros perineales. Esto respalda la idea de que el exceso de peso puede
aumentar la probabilidad de desgarros perineales durante el parto. Se puede
argumentar que las mujeres con un IMC mas alto pueden tener una mayor
cantidad de tejido graso en la regidn perineal, lo que podria hacer que los tejidos
sean menos flexibles y mas propensos a desgarrarse durante el parto. Ademas,
el exceso de peso puede estar relacionado con una mayor presidn
intraabdominal, lo que puede aumentar la tensién sobre los tejidos perineales.
La atencion prenatal puede incluir estrategias especificas para las mujeres con
un IMC mas alto, como el asesoramiento sobre la importancia del control de
peso durante el embarazo y la promocion de la actividad fisica adecuada.

Con relacion al cuarto objetivo especifico, se hallé una conexion
estadisticamente significativa entre la aplicacién de psicoprofilaxis obstétrica y
la presencia de desgarro perineal. Las mujeres que no recibieron psicoprofilaxis
obstétrica presentaron aproximadamente el doble de probabilidades de
experimentar desgarros perineales en comparacion con aquellas que si la
recibieron.

Ello contrasta con algunas investigaciones previas, como la de Garcia y
Pulgarin (11) en Ecuador, que encontr6 que la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia era un factor de riesgo para los desgarros perineales en
adolescentes. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los programas
de psicoprofilaxis obstétrica pueden variar en contenido y enfoque, y estos
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factores podrian influir en los resultados. En algunos casos, la tension emocional
o la falta de flexibilidad en la posicion durante el parto podrian ser consecuencias
no deseadas de la psicoprofilaxis obstétrica, lo que podria aumentar el riesgo de
desgarros.

Es crucial que los programas de psicoprofilaxis obstétrica se centren en
proporcionar a las mujeres las herramientas necesarias para enfrentar el parto
de manera relajada y controlada, sin comprometer la flexibilidad y la
adaptabilidad necesarias durante el proceso del parto.

Con relacién al quinto objetivo especifico, se constaté una relacién
estadisticamente significativa entre la paridad y la incidencia de desgarro
perineal. Las mujeres multiparas presentaron casi 4 veces mayores
probabilidades de experimentar desgarros perineales en comparacion con las
mujeres primiparas. Ello es consistente con el estudio de Garcia y Pulgarin (11)
en Ecuador, que encontré que la paridad es un factor de riesgo para los
desgarros perineales en adolescentes.

El numero de partos previos puede afectar la elasticidad de los tejidos
perineales. Con cada parto, los tejidos pueden estirarse y debilitarse, lo que
podria hacer que sean mas propensos a sufrir desgarros durante partos
posteriores. Ademas, en mujeres multiparas, los tejidos perineales pueden no
recuperar completamente su elasticidad entre los partos, lo que aumentaria el
riesgo de desgarros perineales. La identificacion temprana de mujeres
multiparas y la consideracion de su historia obstétrica son esenciales para
proporcionar una atencion segura y personalizada durante el parto.

Con relacién al sexto objetivo especifico, se determiné que no hay una
relacion estadisticamente significativa entre el periodo intergenésico y la
presencia de desgarro perineal. Contrario al estudio de Mufioz et al. (16) en

Peru, quienes encontraron que un periodo intergenésico corto se asociaba con
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un mayor riesgo de desgarros perineales posparto. Por tanto, se aprecia que
esta asociacién puede variar en diferentes poblaciones y contextos.

Asimismo, un periodo intergenésico corto puede no permitir una
recuperacion completa de los tejidos perineales entre embarazos, lo que podria
aumentar el riesgo de desgarros durante partos posteriores. Ademas, las
mujeres con un periodo intergenésico corto pueden estar experimentando estrés
fisico y emocional continuo debido a embarazos cercanos, lo que podria influir
en la salud perineal. En este sentido, los profesionales de la salud deben
continuar recomendando un intervalo razonable entre embarazos para
garantizar la salud materna y perineal, independientemente de los resultados
especificos de este estudio.

Con relacion al séptimo objetivo especifico, se encontré que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre tiempo de expulsivo y
desgarro perineal. Este resultado puede contrastarse con investigaciones
previas. Por ejemplo, el estudio de Casquino y Huayta (18) en Lima encontrd
que el tiempo de expulsivo se relacionaba con la probabilidad de desgarro
perineal. Estas diferencias pueden deberse a la variabilidad en las poblaciones
estudiadas y en las practicas obstétricas.

Es importante considerar que el manejo adecuado del tiempo de
expulsivo sigue siendo un factor importante en la atencién obstétrica. La
duracién excesiva del tiempo de expulsivo puede tener implicaciones en el
bienestar tanto de la madre como del feto, sin considerar su conexiéon con los
desgarros perineales. Los profesionales de la salud deben continuar evaluando
y manejando el tiempo de expulsivo de manera adecuada, considerando los
requisitos especificos de cada paciente y asegurando una atencién segura y

efectiva durante el parto.

47



En cuanto al octavo objetivo especifico, se determind que no hay una
conexién estadisticamente significativa entre el peso del recién nacido y la
presencia de desgarro perineal. En este marco, Olguin (1) en Truijillo encontré
que la macrosomia fetal se asociaba con un mayor riesgo de desgarros
perineales graves. Nuevamente, estas diferencias pueden deberse a las
variaciones en las poblaciones estudiadas y en las practicas obstétricas.

A pesar de no encontrar una asociacion estadisticamente significativa,
los especialistas en salud deben seguir considerando el manejo apropiado de
los partos con bebés de mayor peso. La macrosomia fetal puede plantear
desafios en la atencion obstétrica, y los profesionales deben estar preparados
para manejar estos casos de manera segura. Es importante garantizar que las
practicas de manejo del parto, como la proteccién y el apoyo a los tejidos
perineales, se realicen de forma apropiada con el fin de reducir al minimo el
riesgo de desgarros perineales en casos de bebés de mayor peso.

En relacién con el noveno objetivo especifico, se determiné que hay una
conexion estadisticamente significativa entre el tamafo del PC del recién nacido
y la presencia de desgarro perineal. Asimismo, Los recién nacidos con un
perimetro cefalico mayor a 35 cm presentaron aproximadamente 22 veces
mayores probabilidades de estar asociados con desgarros perineales. Por tanto,
se respalda en el estudio de Barreno (17) en Piura, quien encontré que un
perimetro cefalico del recién nacido superior a 35 cm se asociaba con un mayor
riesgo de desgarros perineales. Estos hallazgos concuerdan con la nocion de
que la presion ejercida por la cabeza del bebé durante el parto puede tener un
impacto en la salud del perineo materno.

El tamafio de la cabeza del recién nacido es un factor que puede afectar
la distensibilidad de los tejidos perineales durante el parto. Cuando la cabeza
del bebé atraviesa el canal de parto, la presion ejercida sobre los tejidos
perineales puede ser mayor en casos de cabezas mas grandes, lo que aumenta
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el riesgo de desgarros. La identificacion temprana de recién nacidos con
cabezas mas grandes y la consideracion de esta informacion en la atencion
obstétrica son esenciales para proporcionar una atencién segura vy

personalizada durante el parto.
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CONCLUSIONES
Se identifican factores maternos, obstétricos y neonatales vinculados a desgarros
perineales; entre ellos, estan la anemia materna, IMC, psicoprofilaxis obstétrica,
paridad y perimetro cefalico. De ello, mientras un peso normal y tener
psicoprofilaxis obstétrica representan factores protectores, la presencia de anemia,
la multiparidad, y un perimetro cefalico en el recién nacido mayor a 35 cm
representan factores de riesgo a desgarros perineales.
No se evidencia una conexion significativa entre la edad materna y la presencia de
desgarro perineal.
Se confirma una asociacion significativa entre la anemia materna y la presencia de
desgarro perineal. Asimismo, las mujeres con anemia leve presentaron un aumento
de casi cuatro veces en la probabilidad de experimentar desgarros perineales en
comparacion con aquellas sin anemia. Ademas, la anemia moderada se asoci6 con
un riesgo aun mayor, con una probabilidad de casi diez veces mayor de desgarros
perineales. La presencia de anemia se establece como un factor de riesgo.
Se establece una asociacion significativa entre el indice de Masa Corporal (IMC) y
la ocurrencia de desgarro perineal. Las mujeres con "Peso normal" mostraron una
probabilidad menor a desgarros perineales de alrededor un 65% con relacién a la
“Obesidad”. En este sentido, el peso normal se establece como un factor protector.
Existe una asociacion significativa entre psicoprofilaxis obstétrica y desgarro
perineal. Las mujeres que no recibieron psicoprofilaxis obstétrica presentaron
aproximadamente el doble de probabilidades de experimentar desgarros
perineales en comparacion con aquellas que si la recibieron. De este modo, recibir
psicoprofilaxis se establece como un factor protector.
Existe una asociacion significativa entre paridad y desgarro perineal. Las mujeres
que multiparas presentaron aproximadamente cuatro veces la probabilidad de

experimentar desgarros perineales en comparacion con las primiparas. En este



sentido, la multiparidad se posiciona como factor de riesgo de los desgarros
perineales.

No existe una asociacion significativa entre periodo intergenésico y desgarro
perineal.

No existe una asociacion significativa entre tiempo de expulsivo y desgarro
perineal.

No existe una correlacion significativa entre peso del neonato y la ocurrencia de
desgarro perineal.

Existe una asociacién estadisticamente significativa entre el tamafo del perimetro
cefalico del recién nacido y la frecuencia de desgarro perineal. Ademas, Los recién
nacidos con un perimetro cefalico mayor a 35 cm presentaron aproximadamente
22 veces mayores probabilidades de estar asociados con desgarros perineales.
Ello implica que un perimetro cefalico en el recién nacido mayor a 35 cm es un

factor de riesgo a desgarros perineales.



RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a cabo investigaciones que evaluen la eficacia de
estrategias especificas de prevencion de desgarros perineales, como técnicas de
masaje perineal, ejercicios del suelo pélvico o intervenciones durante el parto. Esto
proporcionaria evidencia adicional sobre qué enfoques son mas efectivos en la
prevencion de desgarros.

Realizar una evaluacién exhaustiva de todos los posibles factores de riesgo para
los desgarros perineales. Esto debe incluir aspectos como el estado de los tejidos
perineales, el tamano del feto, las practicas obstétricas, la psicoprofilaxis obstétrica y
otros factores relevantes

Las mujeres embarazadas con anemia materna deben recibir un seguimiento
cuidadoso y atencion especializada por parte de profesionales de la salud, como
obstetras, hematoélogos y nutricionistas. Este enfoque integral garantizara un manejo
adecuado de la anemia y la prevencién de complicaciones durante el parto, incluyendo
la reduccion de desgarros perineales.

Para las mujeres con un IMC elevado, se debe proporcionar asesoramiento
sobre la importancia del control de peso durante el embarazo. Las estrategias de control
de peso adecuadas y seguras deben ser discutidas con las pacientes, y se debe
promover un enfoque equilibrado que incorpore tanto la actividad fisica como una dieta
equilibrada y saludable.

Los profesionales de la salud deben llevar a cabo una evaluacion individualizada
de cada mujer embarazada para determinar su idoneidad para la psicoprofilaxis
obstétrica. Esto implica considerar su estado de salud, su historial médico, sus
preferencias personales y su nivel de comodidad con las técnicas de psicoprofilaxis
obstétrica.

Se recomienda proporcionar informacion especifica sobre los factores de riesgo

asociados con la paridad y los desgarros perineales. Las mujeres multiparas deben ser



informadas sobre la importancia de seguir las recomendaciones de los profesionales de
la salud para reducir el riesgo de desgarros durante el parto.

Durante la atencién prenatal, los profesionales de la salud deben discutir con las
mujeres la importancia de un intervalo adecuado entre embarazos y brindar orientacion
sobre la planificacion familiar. Esto puede incluir la promocion de métodos
anticonceptivos seguros y eficaces para evitar embarazos no deseados en caso de un
periodo intergenésico corto.

Es importante que los profesionales de la salud continden brindando una
atencion personalizada y centrada en las necesidades de cada paciente durante el
parto. Esto incluye la evaluacion y el manejo adecuado del tiempo de expulsivo,
independientemente de su relacion con los desgarros perineales.

Los profesionales de la salud deben evaluar cuidadosamente la situacion de
cada paciente, teniendo en cuenta factores como el peso del recién nacido, la
distensibilidad de los tejidos perineales y otros factores de riesgo para tomar decisiones
informadas sobre el manejo del parto.

En casos de recién nacidos con un perimetro cefalico superior a 35 cm u otros
indicadores de un tamafio de cabeza significativamente grande, se recomienda un
enfoque de manejo del parto mas cuidadoso. Esto puede incluir un monitoreo continuo,
un apoyo adecuado a los tejidos perineales y la consideracién de técnicas para reducir

la presion sobre los tejidos durante el parto.
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ANEXOS



Instrumentos de Recolecciéon de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE HISTORIA CLINICA:
GRUPO: CONTROL( ) CASO ()
FECHA:

1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESGARRO PERINEAL
1.1. FACTORES MATERNOS

1.1.1. EDAD MATERNA
a) <19 afos
b) 20 a 34 afos
c) <o=35anfos

1.1.2. ANEMIA MATERNA
a) Sin anemia > o =11 g/dl
b) Anemia leve 10 — 10.9g/dl
c) Anemia moderada 7 — 9.9 g/dI
d) Anemia grave <7g/dl

1.1.3. INDICE DE MASA CORPORAL
a) Bajo peso <19.8 kg/m?
b) Peso normal >=19.8 - 26 kg/m?
c) Sobrepeso >26-29 kg/m?
d) Obesidad >29 kg/m?

1.2. FACTORES OBSTETRICOS

1.2.1. PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
a) Con psicoprofilaxis
b) Sin psicoprofilaxis

1.2.2. PARIDAD
a) Primipara
b) Multipara
c) Gran Multipara

1.2.3. PERIODO INTERGENESICO
a) Corto (< 2 afios)
b) Adecuado (2 a 5 afios)

c) Largo (> 5 anos)



d) No aplica
1.2.4. TIEMPO DE EXPULSIVO
a) Menos de 60 minutos
b) Mayor o igual a 60 minutos
1.3. FACTORES NEONATALES
1.3.1. PESO DEL RECIEN NACIDO
a) Menor a 2500 gramos
b) 2500 gr a 3999 gramos
c) Mayor o igual a 4000 gramos
1.3.2. PERIMETRO CEFALICO DEL RECIEN NACIDO
a) Menor oigual a 35 cm
b) Mayor a 35 cm
2. DESGARRO PERINEAL
Si presenta, marcar el grado:
a) Desgarro de Primer grado
b) Desgarro de Segundo grado
c) Desgarro de Tercer grado

d) Desgarro de Cuarto grado



Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo de investigacion
¢, Cuales son los factores | Determinar los factores | Hi: Existen factores | Desgarro Perineal Basico
asociados a desgarros | asociados a desgarros | asociados a desgarro Dimensiones Enfoque cuantitativo
perineales en puérperas | perineales en puérperas | perineal en puérperas del | Desgarro perineal Nivel
atendidas en el Centro de | atendidas en el Centro de | Centro de Salud grado | Relacional
Salud Paucartambo, | Salud Paucartambo, Cerro | Paucartambo, Cerro de | Desgarro perineal Método
Cerro de Pasco 2021- | de Pasco 2021-2022 Pasco 2021-2022 grado Il Hipotético — Deductivo
20227 Objetivos especificos HO: No existen factores | Desgarro perineal Diseno de la
Problemas especificos | * Establecer la | asociados a desgarro grado I investigacion
. ¢Cudl es la|asociacion de la edad | perineal en puérperas del | Desgarro perineal | Disefio no experimental,
asociacion de la edad | materna con el desgarro | Centro de Salud grado IV retrospectivo.
materna con el desgarro | perineal en puérperas del | Paucartambo, Cerro de Variable Estudio tipo analitico de

perineal en puérperas del
Centro de Salud
Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-20227?

. ¢Cudl  es la
asociacion de la anemia
materna con el desgarro
perineal en puérperas del
Centro de Salud
Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-20227?

. ¢Cudl  es la
asociacion del indice de
masa corporal con el
desgarro perineal en
puérperas del Centro de

Centro de Salud
Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

. Establecer la

asociacion de la anemia
materna con el desgarro
perineal en puérperas del
Centro de Salud
Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

. Establecer la
asociacion del indice de
masa corporal con el
desgarro  perineal en
puérperas del Centro de

Pasco 2021-2022
Hipotesis Especificas

* Existe asociacion entre las
edades maternas menores a
19 y mayores a 35 afos y el
desgarro perineal en
puérperas atendidas en el
Centro de Salud
Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

+ Existe asociacion entre
pacientes con  anemia
materna y desgarro perineal
en el Centro de Salud
Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

Factores asociados
a desgarro perineal
Dimensiones
-Factores maternos

-Factores
obstétricos
-Factores
neonatales

casos y controles.
Poblacion y muestra
Comprendida por 230
puérperas que han dado a
luz en el centro de Salud

Paucartambo entre el
2021y 2022.

La muestra estara
comprendida por 145

puérperas y dividido en
grupo casos y controles,
determinada mediante
formula de poblaciones
finitas




Salud Paucartambo,
Cerro de Pasco 2021-
20227

. ¢Cudl  es la
asociacion de la
psicoprofilaxis obstétrica
con el desgarro perineal
en puérperas del Centro
de Salud Paucartambo,
Cerro de Pasco 2021-
20227

. ¢Cudl  es la
asociacion de la paridad
con el desgarro perineal
en puérperas del Centro
de Salud Paucartambo,
Cerro de Pasco 2021-
20227

. ¢Cudl  es la
asociacion del periodo
intergenésico con el
desgarro perineal en
puérperas del Centro de
Salud Paucartambo,
Cerro de Pasco 2021-
20227

. ¢Cual  es la
asociacion del tiempo de
expulsivo con el desgarro
perineal en puérperas del

Salud Paucartambo, Cerro
de Pasco 2021-2022

. Establecer la
asociacion de la
psicoprofilaxis  obstétrica
con el desgarro perineal en
puérperas del Centro de
Salud Paucartambo, Cerro
de Pasco 2021-2022

. Establecer la
asociacion de la paridad
con el desgarro perineal en
puérperas del Centro de
Salud Paucartambo, Cerro
de Pasco 2021-2022

. Establecer la
asociacion del periodo
intergenésico  con el
desgarro  perineal en
puérperas del Centro de
Salud Paucartambo, Cerro
de Pasco 2021-2022

. Establecer la
asociacion del tiempo de
expulsivo con el desgarro
perineal en puérperas del
Centro de Salud
Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

* Existe asociacién entre las
gestantes que presentan
sobrepeso (IMC >26-29
kg/m) u obesidad (IMC >29
kg/m)y desgarro perineal en
el Centro de  Salud
Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

» Existe asociacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica no
realizada y desgarro
perineal en el Centro de
Salud Paucartambo, Cerro
de Pasco 2021-2022

* Existe asociacion entre las
mujeres primiparas y
desgarro perineal en
puérperas del Centro de
Salud Paucartambo, Cerro
de Pasco 2021-2022

. Existe  asociacion
entre el periodo
intergenésico corto (<2
afos) y desgarro perineal en
el Centro de Salud
Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

» Existe asociacion entre la
duracién del periodo
expulsivo y desgarro

El muestreo sera
probabilistico aleatorio
simple.

Técnica e instrumento
La técnica que se
empleara sera la revision
documental realizada en
historias clinicas.

El instrumento que se
utilizara sera una ficha de
recoleccion de datos.




Centro de Salud
Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-20227?

. ¢Cudl  es la
asociacion del peso del
recién nacido con el
desgarro perineal en
puérperas del Centro de
Salud Paucartambo,
Cerro de Pasco 2021-
20227

. ¢Cudl  es la
asociacion del perimetro
cefalico del recién nacido
con el desgarro perineal
en puérperas del Centro
de Salud Paucartambo,
Cerro de Pasco 2021-
20227

. Establecer la
asociacion del peso del
reciéen nacido con el
desgarro  perineal en
puérperas del Centro de
Salud Paucartambo, Cerro
de Pasco 2021-2022

. Establecer la
asociacion del perimetro
cefalico del recién nacido
con el desgarro perineal en
puérperas del Centro de
Salud Paucartambo, Cerro
de Pasco 2021-2022

perineal en puérperas del
Centro de Salud
Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022

» Existe asociacion entre el
peso del recién nacido
mayor a 4000gr y desgarro
perineal en el Centro de
Salud Paucartambo, Cerro
de Pasco 2021-2022

» Existe asociacion entre el
perimetro cefalico del recién
nacido mayor a 35cm vy
desgarro perineal en el
Centro de Salud
Paucartambo, Cerro de
Pasco 2021-2022




