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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar los factores que
intervienen en el desgarro perineal en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui en el afio 2017. Material y método, el presente estudio fue de tipo
observacional retrospectivo de corte transversal y de disefio casos y controles.
La muestra estuvo conformada por 50 historias clinicas de las gestantes con
desagarro perineal (casos) y 50 historia clinica de las gestantes sin desagarro
perineal. Encontrando los siguientes resultados, la edad promedio fue de 27
afnos (casos) y para el grupo control, 25 afos, el 56% tuvieron anemia leve, el
24% tuvieron anemia moderada (casos) y el grupo control 46% no presentaron
anemia y el 34% tuvieron anemia leve, el 64% estuvieron controladas (casos) y
en el grupo control el 72% tuvieron control prenatal adecuado, el 84% tuvieron
preparacion en psicoprofilaxis (casos) y el 70% de gestantes tuvieron
preparacion en psicoprofilaxis (control), el 94% tuvieron episiotomia (casos) y el
54% tuvieron episiotomia (control), el peso promedio fue de 3800 g. (casos) y
3500 g. (control). Donde se concluye que los factores maternos, obstétricos y
neonatales intervienen en el desgarro perineal en pacientes atendidas en el

Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.

Palabras Clave: Factor de Riesgo Materno, Obstétrico, Neonatal, Desgarro

Perineal.



ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the factors
that intervene in the perineal environment at the José Carlos Mariategui Maternal
and Infant Center in 2017. Material and method, the present study was a cross-
sectional retrospective observational and design cases and controls. The sample
consisted of 50 clinical histories of pregnant women with perineal tear (cases)
and 50 clinical history of pregnant women without perineal tear. Finding the
following results, the average age was 27 years (cases) and for the control
group, 25 years, 56% had mild anemia, 24% had moderate anemia (cases) and
the control group 46% did not have anemia and 34% had mild anemia, 64%
uncontrolled (cases) and in the control group 72% had adequate prenatal control,
84% did not concentrate on psycho-prophylaxis (cases) and 70% of pregnant
women on psycho-prophylaxis (control ), 94% had episiotomy (cases) and 46%
had episiotomy (control), the average weight was 3800 g. (cases) and 3500 g.
(control). Where itis concluded that the maternal, obstetric and neonatal factors

are the perineal factors in the Maternal and Child Center José Carlos Mariategui.

Keywords: Maternal Risk Factor, Obstetric, Neonatal, Perineal Tear.



INTRODUCCION

Hoy en dia en el &rea de obstetricia, y en especial el tema a investigar del
desgarro perineal es considerado como una preocupacion para la mujer,
su temor a ello y a sus probables consecuencias que ponen en riesgo la

salud de las mismas alterando su calidad de vida.

El desgarro perineal tiene una incidencia de un 65% de los partos
vaginales y por lo general es resultado de un desgarro espontaneo o
secundario a la episiotomia. Ante ello se considera que mas del 85% de
las pacientes con parto vaginal padecen algun tipo de trauma perineal,
entre 1 a 8% tendran un desgarro perineal severo siendo laceracion del
esfinter anal con o sin mucosa rectal y 60% a 70% de los desgarros van

a requerir de sutura.

La morbilidad asociada a los desgarros perineales es un problema de
salud ya que mas de 91% de las mujeres reportan al menos un sintoma

persistente hasta ocho semanas después del parto.

Por otro lado, Existen muchos factores de riesgo de desgarro perineal
entre ellos tenemos: factores neonatales, maternos y obstétricos, por
ende si no son atendidos a tiempo conllevan a complicaciones muy
severas tanto para la madre como para el producto, para ello se debe
llevar a cabo un seguimiento teniendo en cuenta: el peso del recién
nacido, la edad materna, la paridad, la anemia, el tiempo que dura el

segundo periodo del parto, la inasistencia a psicoprofilaxis entre otros.
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CAPITULO |
PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Al hablar del desgarro perineal decimos que son lesiones mas frecuentes
gue se ven en el campo de obstetricia. El perineo constituye un area muy
delicada durante el parto. La expulsion del feto algunas veces ocasiona
lesiones que pueden delimitarse a la mucosa, tejido celular sub cutdneo o
extenderse a musculo que comprometen muchas veces mucosa o esfinter

rectal.l

Los desgarros perineales son mucho mas frecuentes en madres
primerizas se estima que se presentan en un 85%. Los desgarros mas
leves los constituyen los de primer y segundo grado; los de primer grado
son desgarros superficiales que comprometen la piel del perineo y el tejido
alrededor de la abertura de la vagina, o la capa més exterior de la propia
vagina. Los de segundo grado son mas profundos y necesitan suturarse
capa a capa, estos causan mayores molestias. La incidencia de trauma
perineal severo reportado internacionalmente varia, 2.9% a 10.2% en

Estados Unidos, 2.0% en Australia y 1.58% en el Reino Unido.2

Un estudio realizado en Colombia, en el Hospital Universitario de Bogota
determinaron que los factores maternos estan asociados a desgarros
perineales de tercer y cuarto grado, tales como la edad materna, la raza

(mayor riesgo para las mujeres asiaticas y de la India), la nuliparidad, el
9



uso de episiotomia, el parto vaginal instrumentado (férceps y/o vacuum),
el peso al nacer del recién nacido, el expulsivo prolongado y la induccion

del trabajo de parto. 3

La afectacién psicolégica que esta morbilidad puede acarrear en la
mujeres es muy alta a ello se suma la recuperacion, dificultando el retorno
a su actividad cotidiana, limitando el movimiento, incapacitando a la madre
a mantenerse sentada por consiguiente limitando la lactancia materna
debido a las incomodidades presentadas, como eventos inmediatos, sin
embargo existen ciertas morbilidades que se van a presentar mucho
tiempo después al parto como puede ser la dispareunia, el dolor asociado
a la penetracion durante las relaciones sexuales se constituye en uno de
los problemas mas frecuentes a causa de los desgarros perineales
limitando la actividad sexual, sumando frustracibn y graves

inconvenientes en la relaciéon de pareja.*

Un estudio realizado en el Hospital San José de Callao (2014) menciona
gue la frecuencia de lesiones (0,4-5%) difiere segun el tipo de parto, peso
fetal, paridad, necesidad de episiotomia, edad materna, etc. El 15-30% de
las mujeres que tienen un parto vaginal presentan una lesion significativa
del componente puborrectal del masculo elevador del ano. El desgarro del
musculo elevador del ano esté relacionado con la edad materna en el
primer parto. Para el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé en nuestro pais la incidencia anual promedio de desgarro

perineal posterior es 0.58%°.

En el Hospital Santa Rosa en Lima (2014), se determiné que dentro de los
factores maternos, respecto a la edad, las adolescentes o mayores de 35
afios, aumenta el riesgo para la presencia de desgarro perineal, la
presencia de anemia también influye en la presentacion del desgarro,
aguellas con un periodo intergenésico corto tienen mas riesgo de

presentar desgarro perineal en aquellas con un periodo intergenésico

10



1.2

13

adecuado, con respecto a los factores neonatales, a mayor peso mas

riesgo de hacer desgarro perineal®.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Delimitacion Espacial

El desarrollo del presente estudio tuvo lugar el Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui, 2017; ubicado en el Departamento
de Lima, provincia de Lima y Distrito de Villa Maria del Triunfo.

Delimitacion Social

El Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, esta ubicado en
el distrito de Villa Maria del Triunfo es uno de los 43 distritos de
la provincia de Lima, ubicada en el Departamento de Lima, en
el Perd. Limita al norte con La Molina, al este con Pachacamac, al
sur con Lurin, al oeste con San Juan de Miraflores y al sur-oeste

con el Villa El Salvador.

Delimitacion Temporal
El desarrollo del estudio se dio durante el periodo de setiembre a
noviembre del 2017.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal

¢, Cuales son los factores que intervienen en el desgarro perineal en

el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en el afio 20177
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https://es.wikipedia.org/wiki/Distritos_del_Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Lima
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Lima
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_La_Molina
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Pachac%C3%A1mac
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Lur%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_San_Juan_de_Miraflores
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Villa_El_Salvador

1.3.2 Problemas Secundarios

1. ¢Cuales son los factores maternos que intervienen en el

desgarro perineal?

2. ¢Cuales son los factores obstétricos que intervienen en el

desgarro perineal?

3. ¢Cudles son los factores neonatales que intervienen en el

desgarro perineal?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores que intervienen en el desgarro perineal en

el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en el afio 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar los factores maternos que intervienen al desgarro

perineal.

2. Conocer los factores obstétricos que intervienen al desgarro

perineal.

3. ldentificar los factores neonatales que intervienen al desgarro

perineal.

12
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

H1: Los factores maternos, obstétricos y neonatales influyen en la
presencia de desgarros perineales durante el parto en gestantes
atendidas en el centro materno Infantil José Carlos Mariategui.

HO: Los factores maternos, obstétricos y neonatales no influyen en la
presencia de desgarros perineales durante el parto en gestantes
atendidas en el centro materno Infantil José Carlos Mariategui.

1.5.1 Identificacién y Clasificacién de Variables e Indicadores
Variable Dependiente: Desgarro perineal

Variable Independiente: Factores

Factores maternos: edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion

y anemia.

Factores obstétricos: paridad periodo intergenésico, tiempo del periodo

expulsivo, psicoprofilaxis y episiotomia.

Factores neonatales: edad gestacional y peso.

13



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ASPECTOS O
VARIABLE INDICADORES
DIMENSIONES
1. Igrado
Variable Clasificacién del 2. Il grado
Dependiente Desgarro Perineal 3. lll grado
Desgarro 4. IV grado
Perineal
1. Edad
2. Civil
Maternos 3. Grado de
instruccion
Variable 4. Ocupacion
Independiente 5. Anemia
1. Paridad
Factores
2. Periodo
intergenésico
Obstétl’iCOS 3. Tiempo del
expulsivo
4. Psicoprofilaxis
Episiotomia
1. Edad
Neonatales gestacional
2. Peso

14



1.6

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de Investigacion

El estudio fue de tipo explicativo correlacional retrospectivo de corte

transversal y de disefio casos y controles.

Explicativo Buscan encontrar las razones o causas que ocasionan ciertos
fendmenos. Su objetivo Ultimo es explicar por qué ocurre un fenémeno y

en qué condiciones se da.

Retrospectivo porque los datos se recogen de la Historia Clinica de las

pacientes que tuvieron desgarro perineal en el afio 2017.

Corte Transversal se recogen los datos en un tiempo determinado.

Casos y controles son estudio en el cual los sujetos se seleccionan en
funcién a una caracteristica de interés y se compara la proporciéon de

expuestos con en el grupo de casos frente a la del grupo de controles.

1.6.2 Nivel de Investigacion
Aplicativa porque se realiza sobre hechos concretos y también

especificos, orientados a la solucion de problemas especificos.
1.6.3 Meétodo

Cuantitativo porque se vale de los numeros para examinar datos e

informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de confianza.

15



1.7

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por un total de 1685 gestantes
atendidas durante el trabajo de parto en el centro materno Infantil José
Carlos Mariategui. Siendo un total de 140 partos atendidos en el mes de

diciembre del 2017.

1.7.2 Muestra
Para el célculo del tamafio de muestra se utilizé la formula para la

estimacion de la muestra.
Para el célculo de la muestra se utilizé el siguiente algoritmo:
NxZ2xpxq
dx (N-=1)+Z2xpxq
Doénde:
n: Tamano de muestra Calculada
N: Poblacién
Z: 1,96 (Nivel de confianza)
p: (0.5) (Variabilidad negativa)
g: (1-p) (Variabilidad positiva)
d: (0.05) Maximo error, precision deseada
140 x 1.962 x 0.5 x 0.5

0.05% x (140- 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n =100

16



Luego se realizé la siguiente férmula para obtener la muestra de los casos

y controles:

La relacion en el presente estudio fue 1/1. El tamafio de muestra para
casos y controles se realiz6 teniendo en cuenta un nivel de confianza del

95% y una potencia estadistica del 80%.

Donde:

pl: es la frecuencia de la exposicion entre los casos

p2: es la frecuencia de la exposicion entre los controles y
p=pl+p22

Z1-a 2/ Nivel de confianza

Z 1-p 2/ Potencia estadistica

n: es el numero de casos

m: es el nimero de controles

¢ =mn/: es el numero de controles por cada caso

n= (Z1-a 2/V(c +1)pq +Z1-B 2/\Ncplql +p2q2) 2
(r1-p2)2

Remplazando los datos

n=(1.96v2(0.19)(0.81)+0.842v(0.19)(0.81)+(0.45)(0.55))2
(0.19-0.45)2

n =50

Se tom6 una muestra de 50 por cada grupo. Teniendo como casos a las
historia clinica de las gestantes con desagarro perineal (50) y control a la

historia clinica se las gestantes sin desgarro perineal (50).

17



1.8

Criterios de inclusion:

- Historia clinica de gestante que se atendio su parto vaginal en el Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui 2017.

- Historia clinica de gestante con o sin desgarro perineal en el Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui.

- Historia clinica de gestante con parto de presentacion cefalica.

- Historia clinica de gestante con edad gestacional mayor a 37 semanas.

Criterios de exclusion:

- Historia clinica de gestante que se atendié su parto por cesarea en el
en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en el afio 2017.
- Historia clinica de gestante con presentacion distocica.

- Historia clinica de gestante con edad gestacional menor a 37 semanas.

Unidad de analisis: Una historia clinica de paciente con o sin desagarro

perineal atendida en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE
DATOS

1.8.1Técnicas

La técnica que se utiliz6 en el presente estudio fue la recoleccion de datos
en una ficha que permitira obtener informacion de la revision de las
Historias clinicas de las gestantes atendidas que presentaron desgarro

perineal durante el parto.

En la siguiente investigacion se tuvo los siguientes criterios:
1. Se solicitdé la autorizacion al director del Centro Materno Infantil José

Carlos Mariategui para realizar la investigacion, a través de una carta

18



de la Direccidén de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Alas

Peruanas.

2. Se procedi6 con la recoleccion de los datos a través de las historias

clinicas.

3. La recoleccion de la informacion se realizé de acuerdo a los horarios

de atencion de lunes a sabado de 8:00 am — 5:00 pm.

1.8.2 Instrumentos

El instrumento que se utilizé para la siguiente investigacion fue una ficha
de recoleccién de datos que fue sometida a tres juicios de experto quienes
dieron su conformidad. La ficha de recoleccidon de datos tiene la siguiente

estructura:

I: Factores Maternos se considero los siguientes items (edad, estado

civil, grado de instruccion, ocupacion y anemia).
Il: Factores Obstétricos se considerd los siguientes items (paridad,
periodo intergenésico, tiempo de expulsivo, psicoprofilaxis, episiotomia y

desgarro perineal).

lll: Factores Neonatales se considerd los siguientes items (edad

gestacional y peso del recién nacido)

19



1.9

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Por estudios podemos afirmar que el desgarro vaginal genera una serie
de complicaciones para la madre, que va tener multiples efectos a corto o

largo plazo por ello:

Es fundamental estudiar los factores de riesgo maternos y obstétricos que
presentan las parturientas en el momento del parto el cual estan
relacionado con el desagarro perineal. (Peso del recién nacido, la edad
materna, la paridad, el tiempo que dura el segundo periodo del parto y

otros).

Por lo tanto, el presente estudio de investigacion tiene como importancia
reconocer los factores de mayor riesgo que condicionan los desgarros
perineales disminuyendo asi su incidencia y evitar futuras complicaciones

en la madre.

Por lo tanto, la presente investigacion es importante para que a través de
los resultados encontrados en este trabajo se pueda concientizar al
personal de salud para que puedan detectar a tiempo los posibles factores
de riesgo para desgarro perineal que conlleven a complicaciones futuras.

20



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

Estudios Internacionales:

Mosquera Pato, Maria, en el aino 2017 en su estudio titulado “El desgarro
intraparto del esfinter anal” tuvo como objetivo, determinar los factores de
riesgo asociados con el desgarro intraparto del esfinter anal. Encontrando
como resultado, 48 casos de desgarro del esfinter anal y 49 controles sin
éste. La incidencia de desgarros fue de 1.6% (1.3% en primiparas y 0.3%
en multiparas). En el analisis bivariante se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en primiparidad (p=0.003), parto inducido
(p<0.001), parto instrumentado (p=0.006), duracién de la dilatacion
(p=0.023), tiempo de expulsion (p=0.007), episiotomia (p<0.001), peso del
recién nacido (p=0.006) e incontinencia urinaria (p=0.002). Donde concluye
gue el desgarro del esfinter es multifactorial y dificil de predecir. Para
intentar reducir la incidencia debe intervenirse en los factores de riesgo

modificables.®.

Pliego Villanueva, Lorenzo, en el afio 2013 en su estudio titulado
“Factores relacionados con el trauma perineal grave de origen obstétrico.

El impacto de las préacticas rutinarias — México” tuvo como objetivo,

21



identificar los factores que incrementan el riesgo de desgarros perineales
de tercer y cuarto grado en mujeres con atencion de parto en el Hospital de
la Mujer. Donde se encontro los siguientes resultados, De los 173 casos,
69.9% presentaron desgarro perineal de tercer grado y 30.05% desgarro
de cuarto grado. El uso de oxitocina, la duracién del periodo expulsivo de
mas de 60 minutos, la episiotomia y el parto instrumentado con férceps
fueron significativamente mas frecuentes en los casos que en los controles,
sin diferencias en la antropometria de los neonatos o en el tipo de personal
gue atendié el parto. Donde concluye que, debido a la naturaleza
multifactorial de los desgarros perineales completos, se requiere limitar la
exposicion a diferentes condiciones que actian en forma sinérgica. Lo que
nos permite inferir que las estrategias para la reduccion de estas
complicaciones o para su identificacién temprana pueden ser semejantes a

lo referido en otras publicaciones®.

Guaman Gusqui, Marcia, en el 2013 en su articulo titulado “Trauma
obstétrico en la atencion del trabajo de parto en pacientes atendidas en el
Hospital Gineco — Obstétrico Enrique C. Sotomayor de septiembre del 2012
a febrero del 2013 — Ecuador” tuvo como objetivo, determinar los traumas
obstétricos en la atencion del trabajo de parto en pacientes atendidas en el
hospital Gineco - obstétrico Enrigue C Sotomayor de septiembre del 2012
a febrero del 2013. Donde encontrd los siguientes resultados, el 30% tienen
complicaciones o traumas en el parto, la frecuencia mas alta del trauma
obstétrico se dio en el desgarro perineal con el 52%; teniendo como riesgo
asociado el peso del recién nacido el 56% se encuentran entre 2.501 a
3.500 g que fue el porcentaje mas alto. Donde concluye que los casos
estudiados, al determina las principales causas del trauma obstétrico, en la
madre y neonato, encontramos que el 30% tienen complicaciones en el
parto, la frecuencia mas alta del trauma obstétrico se dio en el desgarro
perineal con el 52% los factores de riesgos con lesiones durante el

nacimiento se dieron en el peso del recién nacido con el 56% segun el
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analisis, este peso se encuentra entre 2.501 a 3.500 gr, considerandose el

porcentaje mas alto©.

Antecedentes Nacionales

Rios Linares, Grecia, en el 2015 en su tesis “Factores de riesgos que
contribuyen al desgarro perineal en gestantes durante el parto en el
Hospital Regional de Loreto, enero a diciembre 2015” tuvo como objetivo,
Determinar los factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal en
gestantes durante el parto en el Hospital Regional de Loreto, enero a
diciembre 2015. Donde obtuvo los siguientes resultados, las caracteristicas
maternas de las gestantes se encontro que el 74.6% tuvieron entre 20 a 34
anos, el 97.5% eran procedentes de zonas, el 72.1% tuvieron estudios
secundarios, el 50.8% tuvieron anemia leve. Las principales caracteristicas
obstétricas de las gestantes fueron; el 73.8% multiparas, el 37.7% tuvieron
intervalos de 3 a 5 afios, el 71.3% tuvieron > 6 APN, el 82.8% realizaron
psicoprofilaxis, el 96.7% no le realizaron episiotomia y el 78,7% tuvieron
desgarro de primer grado En relacién al peso del recién nacido, el 95.9%
de las gestantes con desgarro perineal tuvieron recién nacidos con peso
adecuado (2500 gr a 3999 gr). Donde concluye que Se encontré relacion
entre la edad materna (p=0.041), grado de anemia (p=0.000) y paridad
(p=0.049) con el desgarro perineal durante el parto en gestantes. No se
encontro relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica (p=0.726), episiotomia
durante el parto (p=0.909) y peso del recién nacido (p=0.336) con el
desgarro perineal durante el parto en gestantes?'?.

Medrano Salinas, Yoselin, en el afio 2014 en su tesis titulado, “Factores
de riesgo que contribuyen al desgarro perineal durante el parto en
pacientes atendidas en el Hospital de Chancay de julio — septiembre del
2012 tuvo como objetivo, Determinar los factores de riesgo que
contribuyen al desgarro perineal durante el parto en pacientes atendidas en

el Hospital de Chancay, en los meses de julio-septiembre del 2012.
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Encontrando los siguientes resultados, Se encontré que de 48 pacientes
gue acudieron para atenciéon de parto durante el periodo de Julio —
Septiembre del 2012, presentaron que del total de pacientes; las multigesta
presentaron desgarros de ler grado se presenta en el grupo etareo de 20
a 35 afios con un 66.7%, se hall6 que el 81.3% sufrié6 desgarro de primer
grado en recién nacido con peso entre 2500g a 4000g y 2.1% de tercer
grado, y en los macrosémico se encontré un 4.2% en desgarro del primer
y segundo grado. Se encontr6 que el 79.2% con desgarro de primer grado;
se puede decir que del grupo que presentaron desgarro perineal de primer
grado en un 54.2% tuvieron ausencia de las clases de Psicoprofilaxis.
Donde concluye que en general de los tres factores mencionados, obtuvo
qgue los factores obstétricos sean considerados de mayor riesgo para la
presencia de desgarro perineal en comparacion con los factores maternos

y neonatales??.

Oviedo Maravi, Giuliana, en el ano 2014 en su tesis titulado “Factores
asociados a desgarros perineales en gestantes adolescentes atendidas en
el centro obstétrico del Hospital San José del Callao durante el ano 2014”
tuvo como objetivo, determinar los factores asociados a desgarros
perineales en gestantes adolescentes atendidas en centro obstétrico del
Hospital San José del Callao, durante el afio 2014. Donde se encontré los
siguientes resultados, del total de casos de pacientes con desgarro el
79.2% presentd desgarro de primer grado. En el grupo que presento
desgarro: el 70.86% son menores 15 afos edad y el 29.2% mayor o igual
a 15 afos de edad; el 56,9% presentaron anemia y el 43,1% no; el 73.8%
no tuvo clases de psicoprofilaxis y el 26.2% si; el 63,1% son primiparas y
el 36,9% multiparas; el 78,5% presento un tiempo de expulsivo menor a 10
minutos y el 21.5% fue de 11 a 30 minutos; el 69,2% presento un PIG largo,
el 21.5% con un PIG adecuado y el 9,2% un PIG corto; el 61,5% presento
un recién nacido con un peso adecuado, el 37,7% con un recién nacido
macrosémico y el 0,8% con uno de bajo peso.. Donde concluye, el grado

mas frecuente de desgarro perineal de fue el de primer grado con

24



un 79.23%. Estadisticamente los resultados en este estudio fueron
significativos, se encontro relacion entre la edad, anemia, paridad, periodo
intergenésico y peso del recién nacido y el desarrollo del desgarro

perineal®.

Santos Maldsquez, Katherine en el afio 2014 en su articulo titulado
“Factores de riesgo para el desarrollo de desgarro perineal en puérperas
atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Vitarte en el
2014” tuvo como objetivo, Determinar los factores de riesgo del desgarro
perineal que se presentan con mayor frecuencia en puérperas de parto
vaginal en el Hospital Vitarte en el afio 2014. Se encontré los siguientes
resultados, Los grados de lesién con mayor frecuencia fueron los desgarros
de primer grado (83,7%) siguiendo los de segundo grado (15,8%) y por
ultimo el de tercer grado (0,5%). La edad en la que se observé mayor
frecuencia de desgarros fue entre los 20 y 34 afios (73,5%) siguiendo las
mayores de 34 afos (18,6%) y las adolescentes (7,9%). El 25,1% de
desgarros se encontraron en el grupo de gestantes con anemia leve, el
6,0% con anemia moderada y el 2,3% con anemia severa. El peso del
recién nacido en el que se observé la mayor frecuencia de desgarro
perineal es entre 2500-4000g (86,0%), el valor de significancia fue 0,129.
Se concluye que la mayor frecuencia de desgarro perineal fue el de primer
grado y el de menor frecuencia el de tercer grado en el Hospital Vitarte en

el afio 201413,

2.1.2 BASES TEORICAS

2.1.2.1 Anatomia del piso pélvico:

El periné o perineo, es un musculo que se sitla sobre la pared inferior
de la pelvis. Externamente vista la paciente en posicion ginecolégica,
contiene las siguientes estructuras: la vulva, el periné, el ano y el surco

interglateo. Hacia dentro sus limites son: sinfisis del pubis, las ramas
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isquiopubianas, las tuberosidades isquiaticas, los ligamentos
sacrociaticos mayores, el sacro y el coxis; el misculo elevador del ano
seria su techo y la piel y los tegumentos, el suelo. El area limitada por
esta estructura forma un rombo cuyos dos triangulos en su base
estarian unidos por una linea imaginaria que, uniendo las dos
tuberosidades isquiaticas, la dividiria en un triangulo anterior o

urogenital y otro posterior o anococcigeo!4.

El contenido muscular pelviano con forma de embudo se estratifica en
un triple plano, que queda supeditado desde el punto de vista de su

inervacion al plexo pudendo®4.

El plano muscular superior se encuentra constituido por el masculo
elevador del ano y el musculo isquiocoxigeo. Este diafragma pelviano
gue se encuentra cubierto internamente por la aponeurosis o fascia
pélvica profunda tiene como funcién la contencion de las visceras
pelvianas y ejercer sobre el recto una accion elevadora y dilatadora
gue ayuda a controlar la defecacion. Por debajo del plano muscular
diafragmético se sitla un segundo plano muscular de tipo esfinter que
constituyen al cierre voluntario de los orificios anal y urogenital. Entre
ellos se encuentran los musculos esfinter externo del ano, esfinter
estriado de la uretra, constrictor de la vulva, y el musculo trasverso
profundo del periné. Todas las musculaturas nombradas tienen un
punto central de confluencia que es el llamado centro tendinoso del
periné, cuya importancia radica en que el desgarro del mismo en el
parto priva de su apoyo a las formaciones urogenitales, en especial la

vagina, pudiéndose provocar un prolapso genital'®.

2.1.2.2. Desgarro Perineal

Los desgarros son pérdida de continuidad que se producen en las
partes blandas del canal del parto, afectando al periné (rafe medio y

musculatura del periné, asi como vagina). El desgarro puede ser
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central o lateral. La morbilidad asociada a los desgarros perineales es
un problema de salud, ya que mas del 91% de las mujeres reportan
un sintoma persistente al menos por ocho semanas después del

parto’®.

La mayoria de las mujeres pueden dar a luz sin dafio serio a su
perineo. Sin embargo, el trauma perineal grave, que afecta el masculo
o el tejido en el recto, ocurre en un 1% a 8% de las mujeres que dan
a luz y es mas comun cuando se utilizan férceps. Cuando una mujer
sufre un desgarro perineal grave durante el parto vaginal, se cree que
existe mayor riesgo de infeccién y a menudo se recetan antibiéticos.
Una mujer que contrae una infeccion después de un desgarro perineal
grave también puede estar en riesgo de otras morbilidades como
hematoma, dispareunia, incontinencia y fistula recto-vaginal. Sin
embargo, los dafios potenciales de la administracion de antibiéticos
incluyen alergia a los farmacos, desarrollo de bacterias resistentes a
los antibidticos y la promocion de infecciones oportunistas. Los
objetivos de la revision fueron establecer los beneficios de la profilaxis
antibidtica para la infeccién después de desgarros perineales severos
y evaluar si existen eventos adversos para la madre o el recién

nacido®®.
Pacientes en riesgo para presentar desgarro perineal:

De todas las usuarias gestantes el riesgo de presentar desgarro
perineal, son principalmente las primiparas, en ellas ocurren con
mayor frecuencia especialmente cuando no se realiza la episiotomia,
0 ésta es insuficiente para facilitar la salida del feto, cicatrices
operatorias previas, deficiente atencion del parto, parto precipitado,
macrosomia fetal (se describe a un feto con un peso mayor de 4000g9).
Rigidez de los tejidos especialmente en las primiparas afosas, a 20
veces existen algunas condiciones desfavorables en la constitucion

del perineo (malnutricion materna, infecciones) que facilitan los
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desgarros a pesar de la experiencia de la persona que atiende el

parto, también se presentan en pelvis estrechas?®.
Clasificacion del desgarro perineal:

Los desgarros vulvoperineales se clasifican en 4 grados!’:
Primer Grado: Lesion de piel perineal.

Segundo Grado: Lesion de muasculos del periné sin afectar esfinter

anal.

Tercer Grado: Lesion del esfinter anal (esfinter externo e interno).
Cuarto Grado: Lesion del esfinter anal y mucosa rectal.
Consecuencias de los desgarros perineales:

Se sabe que una episiotomia o desgarro mal suturado tienen
consecuencias que ocasionan un efecto negativo en el area
psicolégica de la mujer, estas consecuencias pueden ser a corto,
mediano y largo plazo, tales como, la dehiscencia, infeccion, fistulas,

incontinencia fecal, prolapso, etct’.

2.1.2.3 Factores de Riesgo para el Desgarro Perineal:

Factores de riesgo maternos:

Edad materna:

La edad materna viene hacer el numero en afios de vida de la mujer
gestante, en obstetricia se puede clasificar en tres rubros
principalmente, adolescentes, aquellas menores de 19 afios, y en la
cual se adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicologicos de la nifiez a la adultez y los cambios fisicos, psicolégicos
y sociales predominan. Una adolescente embarazada es considerada

de riesgo ya que aun no se ha terminado el desarrollo fisico ni
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psicoldgico, predispone a ciertas patologias obstétricas, entre ellas la
toxemia de embarazo y desproporcion céfalo pélvica cuando los
huesos de la pelvis no se han desarrollado completamente y tiene mas

probabilidades de tener un bebé con bajo peso de nacimiento®®.

El predominio de desgarros cervicales durante el parto adolescente
ha sido encontrado como consecuencia propia de la edad, ademas se
reportan otras lesiones del canal del parto mas frecuentes en este
grupo de edad. La desproporcién céfalo pélvica, es uno de ellos, en
estos casos las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo de
culminar su parto con laceraciones del cuello uterino, vagina, vulva y
periné. Esta complicacion esta dada principalmente por la condicion
de inmadurez de estas jovenes, manifestandose en una estrechez de

canal blando1s.

Las aflosas, consideradas aquellas embarazadas con mas de 35
afios, también son consideradas como alto riesgo obstétrico porque la
mayoria de patologias se encuentran dentro de este grupo como la
diabetes, hipertension, malformaciones congénitas, problemas de la
placenta, etc. Si la paciente es primigesta tienden a desarrollar un
parto dificil con complicaciones como desgarros, rotura de utero,
atonia, entre otras. La diabetes hace que los productos de la
concepcidon sean grandes obstruyendo el canal del parto y

predisponiendo a un posible desgarro perineal®®.

Anemia materna:

La anemia en la gestacion se define como un nivel bajo de
hemoglobina, en el primer trimestre menor a 11g/dl, en el segundo
trimestre menor a 10,5 g/dl, en el tercer trimestre menor a 11 g/dl. La
hemoglobina trasporta el oxigeno a los tejidos de todo el cuerpo
dentro de los glébulos rojos o hematies, por lo que es imprescindible
para la buena respiracion u oxigenacion de los tejidos. Su deficiencia
a nivel del periné, puede ocasionar que los tejidos vulvo perineales

sean friables?®.
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Clasificaciéon de la anemia.

- Anemia leve: Presencia de hemoglobina entre: 9 - 11 g/dL

- Anemia moderada: La hemoglobina se encuentra entre: 7-9 g/dL.

- Anemia severa: La hemoglobina se encuentra por debajo de < 7
g/dL

2.1.2.4 Factores Obstétricas

Paridad

La paridad es otro factor de riesgo para desarrollar desgarro perineal,
aqui se incluyen las primiparas y multiparas, esto dependiendo si es
el primer parto o mas de dos partos correspondientemente. La
elasticidad del periné por las frecuencias de parto es diferente en una
primipara que en una que tuvo mas de dos partos por lo tanto, podria
incluirse como factor de riesgo para desarrollar desgarro perineal. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que el expulsivo precipitado es mas
frecuente en multiparas por el nimero de veces que ha sido
distendido el periné. 18 sin embargo segun conceptos manejados
existe mayor riesgo en las primiparas. A diferencia de esto en estudios
revisados son las multiparas quienes presentan mas desgarros que

las primiparas?.

Tiempo del expulsivo

Es considerado también como factor de riesgo la duracion del
segundo periodo del parto, es decir el tiempo de duracion del periodo
expulsivo, pues como se entiende, un parto precipitado y uno
prolongado traeran consigo muchas complicaciones, entre ellas el
desgarro perineal, la exposicion muy rapida o por mucho tiempo de la

cabeza fetal sobre el periné segun sea el caso, influye en la presencia

30



de desgarro. Segun la ACOG Su duracién promedio es de 50 minutos
para las nuliparas y de 20 minutos para las multiparas. En la Clinica
Maternidad Rafael Calvo ubicado en el pais de Colombia, como en
otras maternidades del mundo, se ha tomado como limite de tiempo
de 1 hora para considerar el expulsivo como prolongado

independientemente de la paridad de la paciente?°.

Periodo intergenésico:

El periodo intergenésico se define como el lapso al final de un
embarazo y el inicio del siguiente embarazo y otro. Se recomienda
segun estudios que el minimo es de dos afios. Lo recomendable seria
entre dos y cinco afnos, ya que si el tiempo entre un embarazo vy el
siguiente, es menor a los dos afios, aumentan las complicaciones. El
periodo intergenésico corto menor a dos afios es considerado no
recomendable porque, es el tiempo que se debe dar para que el
crecimiento de la mujer vuelva a su estado normal, a través del

puerperio y sus cambios anatomo — fisiolégicos?2.

Episiotomia:

La episiotomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comun
realizado a nivel mundial. Fue propuesta por Ould en 1742 para
facilitar las dificultades presentes durante el parto sin tener fuerte
evidencia cientifica de sus beneficios, pero no se popularizé sino
hasta la década de 1920, por DelLee y Pomeroy, formando parte de la
practica rutinaria de la obstetricia en Estados Unidos para la década
de 1940%,

Su uso se justifica con la prevencion de desgarros perineales graves,
mejor funcidn sexual futura, y reduccion de la incontinencia fecal y
urinaria, asi como también para prevenir complicaciones en el feto
tales como hipoxia fetal y distocia de hombros. Los principales

factores determinantes para realizar una episiotomia en un parto
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vaginal espontaneo son nuliparidad, peso y perimetro cefélico fetal.
Su uso no se ha asociado con la edad materna ni con la talla fetal. La
principal justificacion para el uso de rutina de la episiotomia es la
prevencion de desgarros perineales graves de tercer grado (lesién en
esfinter anal) y cuarto grado (lesiébn que abarca la mucosa rectal),
debido a que estas lesiones pueden contribuir a la aparicion de
incontinencia anal. Sin embargo, la episiotomia por si sola implica un
desgarro de segundo grado porque se produce un corte superficial de

los musculos del periné?3.

Atencion Prenatal

La atencién prenatal constituye uno de los pilares de la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. El Ministerio de Salud
(MINSA) la define como” La vigilancia y evaluacion integral de la
gestante y el feto que realiza el profesional de salud con el objetivo de
lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud

de la madre”?4.

Se entiende por control prenatal, a la serie de entrevistas o visitas
programadas de la embarazada con los integrantes del equipo de
salud, con el objetivo de vigilar la evoluciéon del embarazo y obtener
una adecuada preparacién para el parto y la crianza. Un control

prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos?*:

Precoz:

La primera visita debe efectuarse tempranamente, en lo posible
durante el primer trimestre de la gestacion. Esto permite la ejecuciéon
oportuna de las acciones de promocion, proteccidon y recuperacion de
la salud que constituyen la razon fundamental del control. Ademas,
torna factible la identificacién temprana de los embarazos de alto

riesgo, aumentando por lo tanto la posibilidad de planificar
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eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las caracteristicas

de la atencién obstétrica que debe recibir?®.

Periddico:
La frecuencia de los controles prenatales varia segun el grado de

riesgo que presenta la embarazada.

Completo:
Los contenidos minimos del control deberdn garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de promocion, proteccién,

recuperacion y rehabilitacion de la salud?®.

Amplia cobertura:

En la medida que el porcentaje de la poblacion controlada es mas alto

(lo ideal es que abarque a todas las embarazadas) mayor sera el

impacto positivo sobre la morbimortalidad materna y perinatal?®.

- El Control Prenatal tiene los siguientes objetivos:

- Brindar contenidos educativos para la salud de la madre, la familia
y la crianza.

- Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

- Vigilar el crecimiento y vitalidad del feto.

- Detectar y tratar enfermedades maternas clinicas y subclinicas.

El control prenatal adecuado en cantidad, calidad, contenidos,

oportunidad y diferenciado acorde al riesgo contribuye positivamente

a la salud familiar y es un claro ejemplo de medicina preventiva.
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2.1.2.5 Factores Neonatales:

Peso del Recién Nacido

El peso del recién nacido como factor de riesgo, puede deberse al
nivel de estiramiento que produce un feto con mayor peso que uno
con menos peso, asi se define como peso del recién nacido al peso

en gramos con el que nace un individuo?®.

- 2500-4000 gr: peso adecuado

- <2500 gr: recién nacido de bajo peso

- >4000 gr: recién nacido macrosémico

Esta clasificacion es importante conocerla, segun estudios
presentados, mientras mas peso tenga un recién nacido, mayor es el
riesgo de desarrollar desgarro perineal, el trauma obstétrico que
recibe el periné al exponerse a fetos macrosomico es sin duda un

factor de riesgo?®.

2.1.2.6 Psicoprofilaxis Materna Neonatal

Preparacion psicofisica del embarazo, parto y puerperio cuyas
ventajas consisten en conseguir mayor flexibilidad de los muasculos
gue intervendra en el momento del parto, logrando romper a su vez
con el circulo vicioso de temor, tension y dolor?”’.

Ejercicio de Kegel

Estos ejercicios sirven para fortalecer los musculo perineales,
obteniendo un tono adecuado a su vez ayudar a prevenir los
desgarros durante el parto. El ejercicio consiste en identificar los
musculo que participan en este acontecimiento y mantenerlo
contraidos durante cinco segundos y luego relajarlos. Se deben hacer

doscientas repeticiones por dia, pero no todas a la vez?’.

34



La manera mas sencilla de reconocer el musculo perineal es
deteniendo a la miccién a intervalos. Se siente con las piernas
confortablemente abiertas, se intenta detener la orina y vuelve a dejar
fluir sin mover las piernas. Se puede hacer sin esfuerzo, si es que se

tiene muasculos pélvicos fuertes.

2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a. Desgarro perineal: perdida de la continuidad de los tejidos de la
zona perineal. Se produce durante el segundo periodo del parto.
Se clasifica en cuatro grados de acuerdo con los tejidos que

compromete. Su reparacion se denomina sutura*®.

b. Parto Vaginal: es cuando el bebé nace cruzando por la vagina de
la madre, con la asistencia de poca o0 ninguna tecnologia y sin la

ayuda de farmacos?®.

c. Puérpera: mujer que se encuentra en el periodo posterior al
alumbramiento, durante el cual sus 6rganos y sistemas retornan
al estado previo a la gestacion, la cual tiene una duracion de 45

dias a seis semanas, posterior al evento obstétrico?°.

d. Factores de Riesgo: es toda circunstancia o situacion que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una

enfermedad o cualquier otro problema de salud?*.

e. Factor deriesgo Neonatal: esta presente desde el embarazo, el
trabajo de alumbramiento en los dias que siguen y pueden
acompanar una enfermedad o un traumatismo?6.

f. Factor de Riesgo Materno: es aquel embarazo que tiene o que
probablemente tenga estados concomitantes con la gestacion,

nacimiento o puerperio complicado por problemas, médicos,
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quirdrgicos, obstétricos, sociales y/o psicolégico que pueda elevar
el peligro para la conservacion de la salud de la madre, del feto o

de ambos?°.

Parto precipitado: es aquel que dura menos de tres horas, desde
la primera contraccion del parto verdadero hasta el nacimiento del

nifio?t,

Parto Prolongado: es el que se ha determinado que las
contracciones uterinas no son suficientemente fuertes o que no
estan bien coordinadas como para dilatar el cérvix. Es todo parto

que tiene duracién > 12 horas?..
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1. Presentacién de resultados

Tabla N°01: Edad en gestantes con o sin desgarro perineal en

el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, 2017

. CASOS | CONTROLES Chi?
Estadisticos
Edad

Promedio 27 25
Mediana 27 25 0.584
Moda 19 22
Minimo 15 19
Méaximo 44 35

Fuente: Propio del investigador

Interpretacién

En el cuadro sobre los factores maternos en gestantes con o sin desgarro
perineal, se encontré en el grupo de los casos la edad promedio fue de 27 afios,
encontrando una edad minima de 15 afios y maximo de 44 afios. Para el grupo
de los controles la edad promedio fue de 25 afios encontrando un rango de edad
entre 19 a 35 afos. Encontrando un valor p=>0.05 siendo no significativo para el

estudio.
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Tabla N°02 Estado Civil

Estado civil CASOS CONTROLES Chi?
n=50 % n=50 %
Casada 10 20.0 13 26.0
Conviviente 10 20.0 17 34.0 0.072
Soltera 30 60.0 20 40.0

Fuente: Propio del investigador

Grafico N°02 Estado civil en gestantes con o sin
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desgarro perineal
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B CASOS m CONTROLES

En el cuadro se encontr6 en el grupo de los casos el 60% fueron de estado civil

soltera, el 20% fueron casadas y el 20% fueron convivientes. Para el grupo

control se encontro que el 40% fueron de situacion sentimental soltera, el 34%

fueron de situacidon sentimental conviviente y el 26% fueron de situacion

sentimental casada. Encontrando un valor p=>0.05 siendo no significativo para

el estudio.
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Tabla N°03 Valoracion del Grado de Instruccidon en gestantes con o sin desgarro

perineal.
Grado de CASOS CONTROLES Chi?
Instruccién n=50 % n=50 %
lletrada 0 0.0 0 0.0
Primaria Com. 9 18.0 18 36.0
Primaria Incomp. 0 0.0 0 0.0
Secund. Comp 30 60.0 17 34.0 0.062
Secund. Incomp. 0 0.0 0 0.0
Superior Técnico 11 22.0 15 30.0
Superior Univ. 0 0.0 0 0.0

Fuente: Propio del investigador

Grafico N°03 Nivel de Grado de Instruccion en
gestantes con o sin desgarro perineal
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Interpretacion

En el cuadro sobre los factores maternos en gestantes con o sin desgarro
perineal, se encontr6 en el grupo de casos el 60% tuvieron estudios de
secundaria completa, el 22% tuvieron estudios de superior técnico y el 18%
tuvieron primaria completa. Para el grupo control se encontro que el 36% tuvieron
estudio de primaria completa, el 34% tuvieron estudios de secundaria completa
y el 30% tuvieron estudios de superior técnico. Encontrando un valor p=>0.05

siendo no significativo para el estudio.
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Tabla N°04 Valoracion de la Ocupacion en gestantes con o sin desgarro perineal.

» CASOS CONTROLES Chi?
Ocupacion n=50 % n=50 %
Ama de casa 31 62.0 43 86.0 0.045
Estudiante 5 10.0 0 0.0 '
T. Dependiente 0 0.0 0 0.0
T. Independiente 14 28.9 7 14.0

Fuente: Propio del investigador

Grafico N°04 Ocupacién en gestantes con o sin
desgarro perineal
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Interpretacion

T. Independiente

En el cuadro sobre los factores maternos en gestantes con o sin desgarro

perineal, se encontrd en el grupo de los casos el 62% se dedican a su casa, el

28% son trabajadores independientes y el 10% se dedican a estudiar. En el

grupo control, el 86% se dedica a su casa y el 14% son trabajadores

independientes. Encontrando un valor p=<0.05 siendo significativo para el

estudio.
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Tabla N°05 Valoracion de la Anemia en gestantes con o sin desgarro perineal.

Anemia CASOS CONTROLES Chi?
n=50 % n=50 %

Leve 28 56.0 17 34.0

Moderada 12 24.0 10 20.0 0.025

Severa 0 0.0 0 0.0

No presentaron 10 20.0 23 46.0

Fuente: Propio del investigador

Grafico N°05 Anemia en gestantes con o sin
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Interpretacion

En el cuadro sobre los factores maternos en gestantes con o sin desgarro
perineal, se encontrd en el grupo de los casos el 56% tuvieron anemia leve, el
24% tuvieron anemia moderada y el 20 no presentaron anemia. Para el grupo de
controles se encontré que el 46% no presentaron anemia, el 34% tuvieron
anemia leve y el 20% tuvieron anemia moderada. Encontrando un valor p=<0.05
siendo significativo para el estudio.
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Tabla N°06 Valoracion del Control Pre Natal en gestantes con o sin desgarro

perineal.
Control CASOS CONTROLES Chi?
Prenatal n=50 % n=50 %
Controlada 32 64.0 36 72.0 0.032
No Controlada 18 36.0 14 28.0

Fuente: Propio del investigador

Grafico N°06 Control Pre Natal en gestantes con o
sin desgarro perineal
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Interpretacién

En el cuadro se encontré en el grupo de los casos el 64% tuvieron control
prenatal adecuado y el 36% tuvieron control prenatal inadecuado. En el grupo
control el 72% tuvieron control prenatal adecuado y el 28% tuvieron control
prenatal inadecuado. Encontrando un valor p=<0.05 siendo significativo para el

estudio.
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Tabla N°07 Valoracion de la Paridad en gestantes con o sin desgarro perineal.

Paridad CASOS CONTROLES Chi?
n=50 % n=50 %
Primipara 34 68.0 27 54.0 0.002
Segundipara 11 22.0 13 26.0
Multipara 5 10.0 10 20.0

Fuente: Propio del investigador

Grafico N°07 Paridad en gestantes con o sin
desgarro perineal
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En el cuadro sobre los factores obstétricos en gestantes con o sin desgarro

perineal, se encontré en el grupo de los casos el 68% fueron primiparas, el 22%

fueron segundiparas y un 10% fueron multiparas y para el grupo de los controles

el 54% fueron primiparas, el 26% fueron segundiparay el 20% fueron multiparas.

Encontrando un valor p=<0.05 siendo significativo para el estudio.

Tabla N°08 Valoracion del Periodo Intergenésico en gestantes con o sin

desgarro perineal.

Periodo Intergenésico CASOS CONTROLES Chi
n=50 % n=50 %
Sin periodo (primer embarazo) 34 68.0 27 54.0 0.055
Corto <24 meses 15 30.0 18 36.0
Largo>24 meses 1 2.0 5 10.0

Fuente: Propio del investigador
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Grafico N°08 Periodo Intergenésico en gestantes
con o sin desgarro perineal
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En el cuadro sobre los factores obstétricos en gestantes con o sin desgarro

perineal, se encontro en el grupo de las gestantes con desgarro perineal (casos)

el 68% fue su primer embarazo, el 30% tuvieron periodo intergenésico corto <24

meses y el 2% tuvieron periodo intergenésico largo>24 meses. Para el grupo

control el 54% no tuvieron periodo intergenésico, el 36% tuvieron periodo

intergenésico corto <24 meses y el 10% tuvieron periodo intergenésico largo>24

meses. Encontrando un valor p=>0.05 siendo no significativo para el estudio.

Tabla N°09 Valoracion de la Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes con o sin

desgarro perineal.

Psicoprofilaxis CASOS CONTROLES Chi?
n=50 % n=50 %

Preparada 42 84.0 35 70.0 0.002

No preparada 8 16.0 15 30.0

Fuente: Propio del investigador
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En el cuadro sobre los factores obstétricos en gestantes con o sin desgarro

perineal, se encontro en el grupo de las gestantes con desgarro perineal (casos)

el 84% tuvieron preparacion en psicoprofilaxis y el 8% no tuvieron preparacion

en psicoprofilaxis. Para el grupo de controles el 70% de gestantes tuvieron

preparacion en psicoprofilaxis y el 30% de gestantes no tuvieron preparacion en

psicoprofilaxis. Encontrando un valor p=<0.05 siendo significativo para el

estudio.

Tabla N°10 Valoracion de la Episiotomia en gestantes con o sin desgarro

perineal.
Episiotomia CASOS CONTROLES Chi?
P n=50 % n=50 %
Si 47 94.0 27 54.0 0.000
No 3 6.0 23 46.0

Fuente: Propio del investigador
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Grafico N°10 Episiotomia en gestantes con o sin
desgarro perineal
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Interpretacién

En el cuadro sobre los factores obstétricos en gestantes con o sin desgarro
perineal, se encontro en el grupo de las gestantes con desgarro perineal (casos)
el 94% tuvieron episiotomia y el 6% de gestantes no tuvieron episiotomia. Para
el grupo de gestantes sin desgarro perineal (controles) el 54% de gestantes se
realiz6 episiotomia y al 46% de gestantes no se le realiz6 episiotomia.

Encontrando un valor p=<0.05 siendo significativo para el estudio.

Tabla N°11 Valoraciéon del Tiempo del Expulsivo en gestantes con o sin desgarro

perineal.
L CASOS |  CONTROLES Chi?
Estadisticos . .
Tiempo del Expulsivo
Promedio 11 15
Mediana 10 10 0.035
Moda 10’ 10’
Minimo 2 8’
Maximo 30’ 30’

Fuente: Propio del investigador

Interpretacion
En el cuadro sobre los factores obstétricos en gestantes con o sin desgarro
perineal, se encontrd en el grupo de gestantes con desgarro perineal (casos) el
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tiempo promedio del expulsivo fue de 11 minutos. Para el grupo de gestantes sin
desgarro perineal (control) el tiempo promedio del expulsivo fue de 15 minutos.

Encontrando un valor p=<0.05 siendo significativo para el estudio.

Tabla N°12 Valoracion de la Edad Gestacional en gestantes con o sin desgarro

perineal.
Estadisticos CASOS | CONTROLES Chi2
Edad Gestacional
Promedio 38 39
Mediana 39,00 40,00 0.096
Moda 39s 39s
Minimo 37 37
Maximo 41 41

Fuente: Propio del investigador

Interpretacion

En el cuadro sobre los factores neonatales en gestantes con o sin desgarro
perineal, se encontrd en el grupo de gestantes con desgarro perineal (casos) la
edad gestacional promedio fue de 38 semanas, encontrando un intervalo de 37
a 41 semanas. Para el grupo de las gestantes sin desgarro perineal (control) la
edad gestacional promedio fue de 39 semanas. Encontrando un valor p=>0.05

siendo no significativo para el estudio.

Tabla N°13 Valoracion del Peso del Recién Nacido en gestantes con o sin
desgarro perineal.

Estadisticos CASOS | CONTROLES Chi?
Peso del Recién Nacido
Promedio 3800 g. 3500 g.
Mediana 3500 g. 3300 g. 0.001
Moda 2800 g. 3000 g.
Minimo 2400 g. 2500 g.
Maximo 4000 g. 3800 g.

Fuente: Propio del investigador
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Interpretacion

En el cuadro sobre los factores neonatales en gestantes con o sin desgarro
perineal, se encontro en el grupo de las gestantes con desgarro perineal (casos)
el peso promedio de sus recién nacidos fue de 3800 gramos encontrando un
intervalo entre 2400 a 4000 gramos. Para las gestantes sin desgarro perineal el
peso promedio de sus recién nacidos fue de 3500 gramos con un intervalo de
2500 a 3800 gramos. Encontrando un valor p=<0.05 siendo significativo para el

estudio.

3.2 Discusioén de los resultados.

El desarrollo del estudio fue en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui con el objetivo de determinar los factores que intervienen en el

desgarro perineal en gestantes en trabajo de parto atendidas en el afio 2017.

El desgarro perineal es considerado como una complicacibn mas comun
reportada durante el parto, puede resultar de un desagarro espontaneo o por
consecuencia a una episiotomia. Por ello, es importante conocer los factores

de riesgo para desgarro perineal.

En relacion a los factores maternos en gestantes con o sin desgarro perineal
se encontrd, en el grupo de los casos la edad promedio fue de 27 afos,
encontrando una edad minima de 15 afios y maximo de 44 afos. Para el
grupo de los controles la edad promedio fue de 25 afios encontrando un
rango de edad entre 19 a 35 afios. En comparacion con el estudio de Rios
G, se encontré6 que el 74.6% tuvieron entre 20 a 34 afios resultados
semejantes con nuestro estudio. En otro estudio realizado por Medrano Y,
la edad de las pacientes que presentaron desgarro perineal fue de 20 a 35
afnos resultado semejante a nuestro estudio. En el estudio de Oviedo G, el
70.86% son menores 15 afos edad y el 29.2% mayor o igual a 15 afos de
edad. Para el grupo de los casos el 60% fueron de estado civil soltera, el

20% fueron casadas y el 20% fueron convivientes. En comparacién con el
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estudio de Santos K, la edad en la que se observé mayor frecuencia de
desgarros fue entre los 20 y 34 afos resultado semejante a nuestro estudio.
Para el grupo de casos el 60% tuvieron estudios de secundaria completa, el
22% tuvieron estudios de superior técnico y el 18% tuvieron primaria
completa en comparacién con el estudio de Rios G, el 72.1% tuvieron
estudios secundarios, cifra por encima del resultado encontrado en nuestro
estudio. Para el grupo de los casos el 62% e dedican a su casa, el 28% son
trabajadores independientes y el 10% se dedican a estudiar. Para el grupo
de los casos el 56% tuvieron anemia leve, el 24% tuvieron anemia moderada
y el 20 no presentaron anemia en comparaciéon con el estudio de Rios G, el
50.8% de las gestantes tuvieron anemia leve resultado semejante a nuestro
estudio. En otro estudio realizo por Oviedo G, el 56,9% presentaron anemia
y el 43,1% no resultado semejante a nuestro estudio. En el estudio de
Santos K, el 33,4% de gestantes con desgarros tuvieron anemia.

En relacion a los factores obstétricos en gestantes con o sin desgarro
perineal se encontré que en el grupo de los casos el 64% tuvieron control
prenatal adecuado y el 36% tuvieron control prenatal inadecuado en
comparacion con el estudio de Rios G, el 71.3% de gestantes con desgarro
perineal tuvieron >6 controles prenatales. El grupo de gestantes con
desgarro perineal el 68% fueron primiparas, el 22% fueron Segundipara y un
10% fueron multiparas en el estudio de Rios G, el 73.8% multiparas en otro
estudio realizado por Oviedo G, el 63,1% son primiparas y el 36,9%
multiparas. El grupo de las gestantes con desgarro perineal (casos) el 68%
fue su primer embrazo, el 30% tuvieron periodo intergenésico corto <24
meses y el 2% tuvieron periodo intergenésico largo>24 meses en
comparacion con el estudio de Rios G, el 37.7% tuvieron intervalos de 3 a 5
afos (periodo intergenésico corto). El grupo de las gestantes con desgarro
perineal (casos) el 84% tuvieron preparacion en psicoprofilaxis y el 8% no
tuvieron preparacion en psicoprofilaxis en comparacion con el estudio de
Rios G, el 82.8% realizaron psicoprofilaxis en otro estudio realizado por
Oviedo G, el 73.8% de gestantes con desgarro no tuvo clases de

49



psicoprofilaxis. El grupo de las gestantes con desgarro perineal (casos) el
94% tuvieron episiotomia y el 6% de gestantes no tuvieron episiotomia en
comparacion con el estudio de Pliego L, la episiotomia es utilizada mas
frecuente en pacientes con desgarro perineal en otro estudio realizado por
Rios G, el 96.7% de las pacientes con desgarro perineal le realizaron
episiotomia. El grupo de gestantes con desgarro perineal (casos) el tiempo
promedio del expulsivo fue de 11 minutos. En comparacion con el estudio de
Mosquera M, encontr6 que la primiparidad, duracion de la dilatacion, tiempo
de expulsion y episiotomia son mayor frecuentes en las pacientes con
desgarro perineal. En otro estudio realizado por Oviedo G, el 78,5%
presento un tiempo de expulsivo menor a 10 minutos y el 21.5% fue de 11 a

30 minutos.

En relaciébn a los factores neonatales en gestantes con o sin desgarro
perineal el grupo de gestantes con desgarro perineal (casos) la edad
gestacional promedio fue de 38 semanas, encontrando un intervalo de 37 a
41 semanas. El grupo de las gestantes con desgarro perineal (casos) el peso
promedio de sus recién nacidos fue de 3800 gramos encontrando un
intervalo entre 2400 a 4000 gramos. En comparacion con el estudio de
Mosquera M, el peso del recién nacido es mas frecuente en las pacientes
con desgarro perineal, en otro estudio realizado por Guzman M, el 56% de
las pacientes con desgarro perineal tuvieron recién nacido con peso entre
2.501 a 3.500 g. En el estudio de Rios G, el 95.9% de las gestantes con
desgarro perineal tuvieron recién nacidos con peso adecuado (25009 a 3999
g). En otro estudio realizado por Medrano Y, el 81.3% sufrié desgarro de
primer grado en recién nacido con peso entre 2500g a 4000g y 2.1% de
tercer grado, y en los macrosémico se encontré un 4.2% en desgarro del
primer y segundo grado. En otro estudio realizado por Santos K, el 86% de

las pacientes tuvieron recién nacido con peso entre 2500-4000g.
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CONCLUSIONES

1. Luego de finalizado el estudio se concluye que son los factores maternos,
obstétricos y neonatales los que intervienen en el desgarro perineal en el

Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.

2. Con relacion a los factores maternos de las pacientes con desgarro
perineal podemos concluir que la edad promedio fue de 27 afios, soltera
en un 60%, con estudio de secundaria completa en un 69%, con

ocupacion su casa en un 62% y el 80% tuvieron anemia.

3. Dentro de los factores obstétricos las pacientes con desgarro perineal
estuvieron controladas en un 64%, fueron primiparas en un 68%, tuvieron
preparacion en psicoprofilaxis en un 84%, tuvieron episiotomia en un 94%
y el tiempo del expulsivo fue aproximadamente once minutos en el Centro

Materno Infantil José Carlos Mariategui.
4. En cuanto a los factores neonatales de las pacientes con desgarro

perineal se identificd que tuvieron recién nacido con peso de 38009 en el

Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al profesional de salud realizar actividades de
promocién y prevencion de la anemia en el embarazo ya que en el
presente estudio mas de la mitad de gestantes presentaron anemia
durante el embarazo el cual puede condicionar a futuras patologias

incluida el desgarro perineal.

El profesional responsable de la atencion prenatal en el Centro
Materno Infantil José Carlos Maridtegui es responsable de la
identificacién de los factores de riesgo materno y obstétrico en la
gestante con la finalidad de disminuir las complicaciones maternas

dentro de ellas la frecuencia de desgarro perineal.

Es recomendable promover el Programa educativo de Psicoprofilaxis
obstétrica en las gestantes con la finalidad del empoderamiento de la
gestante con su embarazo de tal manera que pueda ser beneficiosa

durante el parto.

Se recomienda a todo el profesional encargado de la atencion del
parto rellenar correctamente la historia clinica de la madre como del
recién nacido puesto que la informacion podria dar inicio a futuras 31,
33
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL DESGARRO PERINEAL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS
MARIATEGUI EN EL ANO 2017

Operacionalizacion

Problema Objetivo Hipotesis Método
Variable Indicadores

¢ Cuales son los | Objetivo General Los Variable 1. 1grado El estudio sera
factores que factores Independiente 2. 1l grado de tipo
intervienen en el | Determinar los factores que | maternos, 3. Il grado descriptivo
desgarro contribuiran a la presencia | obstétricos Desagarro 4. IV grado correlacional
perineal en | del desgarro perineal en el |y perineal retrospectivo de
pacientes Centro Materno Infantil José | neonatales corte transversal
atendidas en el | Carlos Mariategui, 2017 influyen en Variable 1. E‘_ja_‘d y de disefio
Centro Materno la Dependiente 2. Civil _ g casos y
Infantil José | Objetivos Especificos presencia 3. Grado de instruccion controles.
Carlos de Factores 4. Ocupacion
Mariategui, - Identificar los factores | desgarros Maternos 5. Anemia Muestra
2017? maternos que contribuyen al | perineales

desgarro perineal. durante el 1. control Prenatal Segun una la

parto 2. Paridad formula para

-Conocer los factores 3. Periodo Intergenesico estudios casos y

obstétricos que contribuyen 4. Psicoprofilaxis controles se

al desgarro perineal. Obstétricos 5. Tiempo de Expulsivo determiné que

6. Episiotomia se tendra 50

- Identificar los factores casos y 50

neonatales que contribuyen _ controles.

al desgarro perineal. 1. Edad gestacional

Neonatales 2. Peso




/%g UNIVERSIDAD
{ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL DESGARRO PERINEAL EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI EN EL ANO 2017

I: FACTORES MATERNOS
1. Edad ___ en afios cumplidos
2. Estado Civil:
1. Soltera
2. Casada

3. Conviviente

3. Grado de instruccién
lletrada

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta

Superior Técnico no universitario

N o g M wDdPRF

Superior Universitario
4. Ocupacioén:
1. Amade casa
2. Estudiante
3. Trabajadora dependiente
4. Trabajadora independiente
5. Anemia
1. Leve
2. Moderada

3. Severa



ll: FACTORES OBSTETRICOS

6. Control prenatal
1. Controlada
2. No Controlada
7. Paridad
1. Primipara
2. Segundipara
3. Multipara
8. Periodo intergenésico afnos

1= Sin periodo (primer embarazo)
2= Corto <24 meses
3= Optimo >24 meses
9. Psicoprofilaxis
1. Preparada
2. No Preparada
10.Tiempo de expulsivo minutos

11. Desgarro perineal
1. I grado
2. 1l grado
3. Il grado
4. IV grado
12. Episiotomia
1. Si
2. No
FACTORES NEONATALES

13. Edad gestacional semanas

14.Peso del Recién nacido ar.




JUICIO DE EXPERTOS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Horminia. O LHoreor
Estimado juez experto (a): LLEX. Minuaa, | ramméaa o)

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinion

Marque con una (X) en St o NO, en cada criterio segin su opinion

CRITERIOS Si (1) NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de

investigacion /{
2. La estructura del Instrumento es
adecuado /l
3. Los (tems del instrumento responde a la
Operacionallzacion de la variable /1
4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento 7
5. Los (tems son claros y entendibles - Reuns ey \e ‘My»«'\*.
i
6. Elndmero de items es adecuado para su
aplicacién 4
SUGERENCIAS:

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

TR R R R e e e R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R Ry

Hcrmi Ny Mcn‘ Gtrunzm A‘O*bo:v

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DFEL JUEZ EXPERTO

OBRTETEA
COP Yaray re -
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): MOTUCC(, @ﬁﬁﬂ()da \/QMTUI’CL

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

Tenlendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinion

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

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

weRg.Canies. MactzTeqel. e, &L 20 BTt

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segutin su opinién

CRITERIOS S1{1) NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de
investigaciéon 1

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los(tems del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

_\\f\,_;

5. Lositems son claros y entendibles

6. Elndmero de items es adecuado para su
aplicacién

NEY E=N

SUGERENCIAS:

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

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

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

Honico £ gra (agiameda vevitiver.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
INIRTERIS, BR S0kR
.'.‘.6.“&. sysesne . .me
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¢ ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): :SC.S\,).R 4H\3CWW““ YQ""" C\JV‘O

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn

sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacién Titulada:. [3CACES .. B2bas fotenviemen e el des%"“'m

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

\ Ao ‘1.0)\4

reesane .-......................---....-.n .........................................................

[crRITERIOS si{1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion "

2. Laestructura del instrumento es

adecuado /\
3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable 4
4, Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento /)
5. Lositems son claros y entendibles O
6. El numero de items es adecuado para su
aplicacion »1
SUGERENCIAS —c
....... Ke.-”?“(é.#ﬁ& e W 2 P o S

M b e 4 b b e e R b bt e b e e R R e e R e bR e R AR R ARl e R AN bee b e bl hede

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

INPPASES « SAN 5
MWS SAC,
-“"_“h {" ——

Lic. Jesis R. Huamin -Y.'.ﬂngan.
T COS; PP0GT - Q3STETRA




AUAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Valoracién de evaluacién de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

CRITERIOS

JUECES

VALOR P

J1

J2

J3

El instrumento recoge
informacion que permite
dar respuesta al
problema de
investigacion.

La estructura del

instrumento es
adecuado /] 7 /] 3
Los items del

instrumento responde a
la Operacionalizacion de
la variable

La secuencia
presentada facilita el
desarrollo del
instrumento

Los items son claros y
entendibles

El nimero de items es
adecuado para su
aplicacion

4

Aol |

K ey | =

3

TOTAL

©

B

O

VA%

1: de acuerdo 0: desacuerdo

gSTET

/Mw“@/

hisioa . Huamdn A9

ESPECIALISTA
‘37‘ RNE 1517-E.09




PROCESAMIENTO:

b: Grado de concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de “desacuerdo’ de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

Ta

- ¥ 100

Ta+'Td

Ejem:
= 16 X 100
16 +4

0.80 Excelente validez

Segin Herrera
T

Conclusion de jueces expertos:
— ¢ /
t)(c'é"/éwk Z/a//o(ea

" fetva . Hua dn Asw

TETRIZ ESPECIALISTA
r')?‘p 11511 RNE 1517-E.09
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