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PRESENTACION

SENOR RECTOR DE LA TRICENTENARIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO Y SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD.

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, con la
finalidad de optar al titulo profesional de obstetra, pongo a su consideracion la
presente tesis titulada “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESGARROS
PERINEALES EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE

TAMBOBAMBA, 2023".

El contenido y los resultados obtenidos de esta investigacion estan orientados a
contribuir al conocimiento tedrico y cientifico, asimismo estan dirigidos a quienes se

interesan en el campo de la investigacion.

Ademas, este estudio servira como una referencia para investigaciones futuras que
se basen en antecedentes locales, nacionales e internacionales relacionados con

el tema.
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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital de
Tambobamba, 2023. Cuya metodologia: fue de tipo basica, con disefio analitico
de casos y controles, retrospectivo y observacional. Se utilizd una técnica no
probabilistica y como instrumento una ficha de recoleccion de datos. La poblacion
estuvo conformada por 90 puérperas, 45 puérperas con desgarro perineal (casos)
y 45 puérperas sin desgarro perineal (controles), se determind la asociacion entre
los factores de riesgo materno, neonatales, obstétricos y el desgarro perineal,
mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, para comparar proporciones, se
realizd el andlisis bivariado, mediante la estimacion de Odds Ratio (OR) y sus
respectivos intervalos de confianza al 95%. El valor de p se consider6
estadisticamente significativa si es <0,05. Los resultados: del analisis multivariado
solo los factores obstétricos se asociaron a los desgarros perineales como la
atencion del parto realizada por interno de obstetricia (ORC=8,3: p=0,001) mostro
una mayor asociacion significativa con la produccion de desgarros perineales. Por
lo contrario, la episiotomia (OR= 0,0: p=0,000) se identificé como factor protector
en la prevencion de desgarros perineales. Por otro lado, Los factores maternos y
neonatales no mostraron asociacion significativa con los desgarros perineales.
Conclusién: Los factores de riesgo que se encuentran asociados a los desgarros
perineales son los factores de riesgos obstétricos. los factores de riesgo maternos

y neonatales no mostraron asociacion con los desgarros perineales.

Palabras clave: Desgarro perineal, episiotomia, factores maternos, factores

neonatales, factores obstétricos.



ABSTRAC
The objective of this study was to: Determine the risk factors associated with
perineal tears in postpartum women treated at the Tambobamba Hospital, 2023.
Whose methodology: was basic, with an analytical design of cases and controls,
retrospective and observational. A non-probabilistic technique was used and a data
collection form was used as an instrument. The population was made up of 90
puerperal women, 45 puerperal women with perineal tear (cases) and 45 puerperal
women without perineal tear (controls), the association between maternal, neonatal,
obstetric risk factors and perineal tear was determined, using the chi test. Pearson
square, to compare proportions, bivariate analysis was performed by estimating
Odds Ratio (OR) and their respective 95% confidence intervals. The p value was
considered statistically significant if it is <0.05. The results: from the multivariate
analysis, only obstetric factors were associated with perineal tears, as the delivery
care performed by an obstetrics intern (ORC=8.3: p=0.001) showed a greater
significant association with the production of perineal tears. On the contrary,
episiotomy (OR= 0.0: p=0.000) was identified as a protective factor in preventing
perineal tears. On the other hand, maternal and neonatal factors did not show a
significant association with perineal tears. Conclusion: The risk factors that are
associated with perineal tears are obstetric risk factors. Maternal and neonatal risk

factors showed no association with perineal tears.

Key words: Perineal tear, episiotomy, maternal factors, neonatal factors, obstetric

factors.



INTRODUCCION
La presente investigacion se enfoca en el tema factores de riesgo asociados a

desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023.

La importancia de esta investigacion radica en la mejora de la atencion médica, ya
que, al determinar los factores de riesgo asociados a esta complicacion, se pueden
adoptar estrategias que minimicen estos riesgos. Asimismo, se buscara reducir las
complicaciones que pueden derivarse de los desgarros perineales, como las
infecciones postparto, dispareunia, disfuncion sexual, dolor crénico, incontinencia
urinaria y fecal. Ademas, se podra disefiar planes de parto personalizados,
considerando los factores de riesgo que pertenece a cada mujer y brindando
informacion sobre posibles intervenciones médicas en caso de complicaciones.
Desde otro punto de vista, este estudio proporcionara datos veridicos y evidencia
que se pueden utilizar para la capacitacion del personal de salud, ampliando sus
conocimientos en el area de la obstetricia y permitiendo el avance cientifico, asi

como la implementacién de mejores practicas clinicas.

En la actualidad el desgarro perineal se define como una lesion del tejido blando
del canal del parto. En algunos casos, puede afectar la piel, mucosa e incluso en
casos graves, compromete la mucosa rectal (1). Ademas, se sabe que los
desgarros perineales mal reparados pueden tener consecuencias negativas para la
puérpera, tales como infecciones, dispareunia, dolor perineal cronico, disfuncion
sexual, y problemas de incontinencia urinaria y fecal. No obstante, aun se
desconoce en gran medida la relacion entre el desgarro perineal y factores
genéticos, el impacto de la atencién prenatal, los procesos de recuperacion y
rehabilitacion, asi como la dimension psicolégica y emocional que acompana esta
condicion (7).

Xl



A nivel mundial, los reportes indican que los desgarros perineales son considerados
como una complicacion frecuente del parto vaginal, ocurriendo hasta en el 80% de
los casos. Ademas, el 70% de estos casos requiere cirugia especializada,
convirtiéndose en una de las principales causas de hemorragia postparto (2). En
América latina, los estudios senalan que el 85% de las mujeres que tuvieron un
parto vaginal experimentaron algun grado de lesion en el periné (3). Asimismo, se
reporta que aproximadamente entre el 1 al 3% de los partos vaginales sufren
desgarros de tercera a cuarto grado (4). En el Perq, la incidencia de desgarros
perineales es del 46% de todos los partos. Ademas, se observo una frecuencia de

desgarros perineales entre el 30% y el 50% de todos los partos vaginales (1).

El Hospital de Tambobamba es una institucién de categoria lI-1 que ofrece servicios
de salud a todas las gestantes y puérperas del distrito, tanto en areas rurales como
urbanas. Esta investigacion se llevd a cabo con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a desgarros perineales en puérperas, con la finalidad
de proporcionar informaciéon que ayude a mejorar y apoyar la prevencion de estos

desgarros.

El presente estudio, titulado “factores de riesgo asociados a desgarros perineales
en puérperas atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023”, utilizé6 un enfoque
metodoldgico cuantitativo. El estudio se desarroll6 tedéricamente con el propdsito de
ampliar tanto el conocimiento tedrico como practico, con el objetivo de determinar
la existencia de estos factores de riesgo asociados a desgarros perineales. Dado
que el estudio es de tipo analitico de casos y controles, la muestra incluyd a 90
puérperas, 45 con desgarros perineales (casos) y 45 sin desgarros perineales
(controles). A estas participantes se les aplicod un instrumento denominado ficha de

recoleccién de datos.

Xl



Para una mejor compresién de la investigacion, se dividio los siguientes capitulos:

Capitulo I: En este capitulo se desarrollé el planteamiento del problema,

formulacion del problema, justificacion y los objetivos de la investigacion.

Capitulo II: La segunda parte detalla el marco teorico, que incluye antecedentes
internacionales, nacionales y locales relacionados con el tema de investigacion.
Ademas, se aborda las bases teodricas, el marco conceptual y la definicion de

términos basicos.

Capitulo lll: La tercera parte abordd la hipotesis, en la que se formulé tanto la
hipbtesis general como las especificas. Ademas, se incluyeron las variables y la

operacionalizacion de las variables.

Capitulo IV: La cuarta parte detalla la metodologia de la presente investigacion,
describiendo el nivel y tipo de investigacion, asi como la poblacion, muestra, técnica

e instrumento utilizado.

Capitulo V: La quinta parte corresponde a los resultados y la discusion de la
investigacion. Finalmente, se incluyen las conclusiones, recomendaciones,

bibliografias y anexos.

Xl



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién problematica

El desgarro perineal es una lesion caracterizada por la pérdida de continuidad que
se produce en el tejido blando del canal del parto. Se identifica segun la anatomia
comprometida y se considera una de las principales complicaciones del parto
eutdcico. Después de la atonia uterina, es considerada la segunda causa de
sangrado posparto. Ademas, es uno de los principales problemas que conllevan a
una hemorragia obstétrica, siendo responsable de una mayor incidencia de
morbilidad y muerte materna (1).

A nivel mundial, los desgarros del periné son considerados una complicacién
frecuente del parto espontaneo, presentandose hasta en un 31% de los casos. El
65% se da en mujeres que tienen partos vaginales y entre el 80% y el 85% de los
nacimientos se asocian con complicaciones debido a lesiones perineales, estos
desgarros pueden provocar hemorragias abundantes. Ademas, el 70% de los
casos requiere cirugia especializada, convirtiéndose en una de las principales
causas de hemorragias postparto (2).

A nivel de Latinoamérica, estudios demostraron que el 85% de las mujeres que
tuvieron un parto vaginal experimentaron algun grado de lesidn en el periné.
Ademas, entre el 0,6% a 11% de todos los partos naturales sufrieron desgarros
de tercer y cuarto grado. En Ecuador, se reporté que el 90% de lesiones se
produjeron en mujeres que no habian tenido ningun parto, mientras que el 68,8%
de lesiones se presentaron en mujeres que tuvieron 3 partos a mas (3). Asimismo,
en México se reportd que el 73% de las mujeres nuliparas presentaron lesiones
moderadas en el periné y entre el 2.2% a 19% de los partos vaginales resultaron

en traumas a nivel del esfinter anal, considerandose una de las complicaciones
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mas graves con respecto a las lesiones perineales. Estas complicaciones
frecuentes suelen estar causadas por factores como feto macrosémico, un parto
prolongado, la realizacion de una episiotomia y los factores anatémicos como la
elasticidad del periné, otros factores como la edad materna avanzada, la paridad,
la duracidon del trabajo de parto, que pueden contribuir al desarrollo de esta
complicacion. Ademas, cabe mencionar que la intervencion obstétrica (la
realizacion de episiotomia), el control adecuado de la expulsién del bebé, masajes
perineales, posicion materna durante el parto, pueden llegar a prevenir la
produccion de desgarro perineal (4).

En el Peru, hay un aumento en la incidencia de desgarros del periné. Los
desgarros perineales postparto representan el 46% de los casos. Ademas, se
observé que mas de la mitad de estos desgarros, exactamente el 54%, requirieron
sutura. En estudios realizados en diferentes hospitales a nivel nacional, se ha
encontrado que entre el 30% y el 50% de los partos vaginales presentan algun
tipo de desgarros perineales. En Ayacucho, se observo que de cada siete mujeres,
tres sufrian traumas en el periné debido a factores como una atencién prenatal
inadecuada y la falta de accesibilidad a los servicios de atencion médica, asi como
lugares geograficamente inaccesible o alejados, siendo una realidad problematica
por la alta prevalencia de esta complicacién (1).

A nivel local, en el distrito de Tambobamba, la incidencia de desgarros perineales
durante los partos vaginales ha mostrado un aumento. En el afio 2022, de un total

de 277 mujeres que dieron a luz, el 40% experimentaron desgarros perineales (5).

Respecto a las causas de desgarros perineales, diversos estudios han reportado
que existen factores que predisponen una alta prevalencia de desgarros a nivel

perineal, como la edad materna. Segun la torre, la edad materna presenta una
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gran asociacion con los desgarros perineales (1). Otra investigacion respalda esta
afirmacion, ya que demuestra que las edades extremas se encontraron asociadas
hasta en el 95% de todos los casos. Ademas, los factores obstétricos como el
periodo intergenésico, antecedente de desgarro y el parto precipitado tenian 10

veces mas probabilidad de cursar con desgarro perineal (6).

El desgarro perineal puede generar complicaciones graves, como dispareunia
(dolor durante las relaciones sexuales), dolor perineal crénico, prolapso genital,
disfuncidon sexual, incontinencia urinaria e incontinencia fecal. Los estudios han
demostrado que las infecciones representan una de las complicaciones mas
frecuentes, ocurriendo en un 57% de los casos (7).

El presente estudio se centro en las puérperas atendidas en el hospital de
Tambobamba, 2023. El hospital es de nivel Il-I el cual forma parte de la red de
Cotabambas, se encuentra en el distrito de Tambobamba, provincia de
Cotabambas que pertenece al departamento de Apurimac. Este estudio se realizd
con el objetivo de identificar los factores de riesgo maternos, neonatales y
obstétricos asociados a los desgarros perineales. La finalidad de esta
investigacion es generar informacion nueva y relevante que sea de gran utilidad
para el personal de salud del hospital de Tambobamba y otras redes de salud. Los
hallazgos obtenidos constituiran una valiosa fuente de referencia, contribuyendo
a mejorar la atencién médica y a fortalecer estrategias para reducir la incidencia

de desgarros perineales en futuras gestantes.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General
o ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a desgarros perineales en

puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba 20237
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1.2.2. Problemas Especificos
o ¢Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a desgarros
perineales en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba 20237
o ¢ Cuales son los factores de riesgo neonatales asociados a desgarros
perineales en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba 20237
o ¢ Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a desgarros

perineales en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba 20237

1.3. Justificacion de la Investigaciéon
1.3.1. Justificacién Teérica
A nivel tedrico, es fundamental identificar los factores maternos, neonatales y
obstétricos asociados a la aparicién de estos desgarros, ya que esto permitira
ampliar el conocimiento existente sobre los riesgos durante el parto. Si bien los
desgarros perineales han sido estudiados en general, esta investigacion
contribuye a llenar un vacio en el conocimiento especificamente en el contexto de
la regidn donde se realizd, ofreciendo una comprension mas precisa de los
factores de riesgo locales. La Teoria del estrés mecanico se enfoca en como las
fuerzas fisicas aplicadas en los tejidos que incluye tensiones, presiones y
estiramientos ejercido en el periné esta influenciado por diversos factores como el

tamano del bebé, intensidad de las contracciones, la velocidad del parto.

1.3.2. Justificacion metodologica
El presente estudio es de nivel analitico con un disefio de casos y controles, una
metodologia 6ptima para identificar y cuantificar la asociacion entre multiples
factores de riesgo y la ocurrencia de desgarros perineales en la poblacion
estudiada. Este disefio permite una evaluacion eficiente y sistematica de variables

tanto modificables como no modificables, facilitando el calculo de Odds Ratio para
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determinar la fuerza de asociacion entre los factores estudiados. Ademas, como
instrumento se utilizdé una ficha de recoleccion de datos, el cual fue adaptada al
instrumento de Alberto Woog Castafion, especificamente disefiada para evaluar
los factores de riesgos. Fue validada por 4 expertos en la materia y su confiabilidad
fue de 0,832 la cual indica que es alta. Por otro lado, esta investigacion servira

como antecedentes para futuras investigaciones.

1.3.3. Justificacién Practica
Los desgarros perineales son lesiones que afectan el canal del parto, involucrando
piel, mucosa y musculos, y pueden tener consecuencias graves para la salud de
las mujeres, como infecciones, dolor cronico, disfuncion sexual e incontinencia.
Los resultados de este estudio proporcionaran a los profesionales de la salud
informacion detallada y relevante, que les permitira implementar estrategias
efectivas para reducir la incidencia de desgarros perineales y sus complicaciones.
Ademas, facilitaran la adopcion de mejores practicas en el cuidado prenatal y
postnatal, lo que no solo mejorara la atencién médica, sino que también disminuira
los costos asociados al tratamiento de estas complicaciones. Los hallazgos de
este estudio no solo beneficiaran a las pacientes atendidas en el hospital, sino que
también podran ser aplicados en otras instituciones de salud, fortaleciendo el
enfoque clinico y preventivo a nivel local y regional. En este sentido, es esencial
desarrollar estrategias de prevencién mas efectivas y optimizar las practicas

clinicas.

1.4. Objetivos de la Investigacién
1.4.1. Objetivos General

e Determinar los factores de riesgo asociados a desgarros perineales en

puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba, 2023.
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1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo maternos asociados a desgarros perineales
en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba, 2023.

Identificar los factores de riesgo neonatales asociados a desgarros
perineales en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba, 2023.
Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a desgarros

perineales en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba, 2023.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Dendini M, et al (8), (Arabia Saudita, 2024), realizaron una investigacion con el
Objetivo: Identificar los factores de riesgos asociados al traumatismo perineal
durante el parto prolongado. La Metodologia: Fue de casos y controles, donde se
revisd 5000 registros de parto entre el 1 de marzo de 2018 y el 19 de marzo de
2023. Los Resultados: Las nuliparas tenian mayor riesgo de lesiones perineales
(OR=3,69: p= 0,0001), el peso del recién nacido (OR=1,001: p=0,0045), la
episiotomia (OR =5,901), las mujeres que tienen su primer hijo (OR=3,69:
p=0,0001), la edad gestacional (OR=1,223: p=0,0403), los médicos (OR = 2,25:
p=0,0153). Llegaron a la Conclusién: los factores asociados a desgarros perineales
fueron las nuliparas, la episiotomia y la atencién por médicos.

Chill H, et al (9), (Jerusalén, 2024), realizaron una investigacién con el Objetivo:
Evaluar los factores de riesgos relacionados con la lesién obstétrica durante el
parto. La Metodologia: Fue de casos y controles, en un hospital universitario de
tercer nivel, se estudié pacientes entre 18 y 45 afios. Los Resultados: se estudiaron
111 pacientes como grupo de casos y 212 el grupo de control. El procedimiento
realizado por un médico (OR =4,63: p<0,001), la mayor semana de gestacion (OR=
1,67: p<0,001), la mayor edad materna (OR =0,9: p=0,012) y el tiempo < a 10
minutos del parto (OR= 4,75: p=0,007). Llegaron a la conclusién: El procedimiento
realizado por médico, la mayor semana de gestacién y el tiempo menor a 10
minutos del parto se asociaron con lesion obstétrica anal (OASIS), asi mismo se

demostrd, que el factor protector fue la mayor edad materna.
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Laurita V, et al (10), (Italia,2023), realizaron una investigacion con el Objetivo:
Evaluar los factores de riesgo asociados con lesiones obstétricas durante el parto.
La Metodologia: Fue un estudio de cohorte, observacional y retrospectivo.
Resultados: se reportaron 81 casos de lesion obstétrica del esfinter anal (0,4%), de
los cuales 67 (0,3%) ocurrieron tras el parto vaginal. El riesgo de desgarros graves
no fue la duracion del segundo periodo del parto (OR= 1,00: p=0,3), el riesgo se
redujo al realizar episiotomia medio lateral (OR=0,20: p<0,001), la circunferencia
de la cabeza del bebé (OR= 1,50: p=0,001), la conduccion del trabajo de parto (OR
=1,13: p=0,6), las mujeres que tuvieron su primer parto presentaron mayor riesgo
(ORA= 2,53: p=0,001). Llegaron a la Conclusién: Las mujeres que tuvieron su
primer parto tuvieron mayor asociacion a desgarros a nivel del esfinter anal.
Packet B, et al (11) ( Bélgica, 2023), realizaron una investigacion con el Obijetivo:
de realizar una revisién sistematica de los factores predictivos de traumas
obstétricos en mujeres que tuvieron su primer parto. La Metodologia: Fue analitico,
casos Yy controles, estudio de cohorte observacional, Los Resultados: La mayor
edad gestacional (OR= 0,34), uso de episiotomia (OR= 1,85), se asociaron a
desgarros. Llegaron a la Conclusién: la episiotomia se asocid con mayores
probabilidades de desgarros a nivel del esfinter anal.

Bakken K, et al (12) (Noruega, 2022), realizaron un estudio con el Objetivo:
Explorar los factores de riesgo modificables y no modificables de lesion obstétrica,
la Metodologia: Retrospectivo y de casos y controles, en una clinica de maternidad,
la poblacion fue 421 mujeres (casos) y 421 (controles). Los Resultados: La mayor
edad materna, el peso mayor al nacer en primiparas y en multipara fueron variables
no modificables asociados a las lesiones obstétricas del esfinter anal, la conduccion

con oxitocina primiparas (OR =1,63), multiparas (OR=3,70) y la episiotomia (OR=
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2,64). Llegaron a la Conclusién: que los factores asociados al desgarro fueron la

multiparidad, episiotomia y conduccion con oxitocina.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Munoz R. et al (1) (Huancavelica, 2022), realizaron una investigacion que tuvo por
Objetivo: Determinar el grado de asociacion entre la lesion perineal postparto y
variables obstétricas en mujeres altoandinas peruanas. La Metodologia: Fue
estudio descriptivo de disefio casos y controles, teniendo 171 mujeres como grupo
de casos y 200 como grupo control, fueron atendidas en el centro de salud andino
en Ayacucho. Los Resultados: El 46% de las mujeres sufrié desgarros perineales,
las variables vinculadas al desgarro fueron, infeccién vaginal (OR=4,10: p=0,000),
el parto precipitado (OR= 10,85: p=0,000), el periodo intergenésico menor de 2
afios (OR = 5,41: p=0,000). La Conclusion: Los factores de riesgo fueron el corto
intervalo entre embarazos, el parto precipitado e infeccion vaginal.

Vacas K. (13), (Lima, 2022), realizé una investigacion con el Objetivo: Determinar
los factores de riesgo que predisponen al trauma de periné en gestantes atendidas
en el centro materno infantil México durante el 2020-2021. La Metodologia: Fue tipo
observacional, retrospectivo, analitico de casos y controles. La informacién fue
recogida de historias clinicas, la poblacion de 162 pacientes donde 61 fueron casos
y 61 controles. Los Resultados: El periodo intergenésico = a 5 afnos (OR=2,66:
p<0,004), la edad = 35 afos, (OR = 3,18: p<0,001), primiparas (OR = 2,26:
p<0,011), los recién nacidos macrosémicos con peso = 4000g (OR=1,94: p=0,039),
perimetro cefalico =2 35 cm (OR =2,01: p<0,028), llega a la Conclusion: Los factores
de riesgo fueron ser primipara, periodo intergenésico largo, edad = 35 anos, el

recién nacido con peso = 4000g y perimetro cefalico = 35 cm.
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Barreno P. (14), (Piura, 2022), realiz6é una investigacién con el Objetivo: Determinar
los factores de riesgo asociados a desgarro perineal en puérperas que se
atendieron en el hospital de apoyo II- 2 Sullana en el 2021. La Metodologia: Fue de
tipo casos y controles, analitica, transversal, retrospectiva. Los Resultados: Los
factores de riesgo para el desgarro perineal fueron el parto precipitado (OR = 1,34:
p=0,008) y la circunferencia cefalico fetal > a 35 cm (OR = 1,45: p=0,001), como
factores de proteccion fueron profesional obstetra que asiste el parto (OR = 0,71:
p=0,047)y la episiotomia (OR = 0,71: p=0,010), llego a la Conclusién: La asociacion
de factores de riesgo para los desgarros perineales, fueron el parto precipitado, la
circunferencia de la cabeza fetal > a 35 cm y los factores de proteccién fueron el
realizar una episiotomia y el profesional obstetra que asiste el parto.

Paz F. (15), (Ica, 2022), realizdé una investigacion con el Objetivo: Determinar los
factores de riesgos asociados al desgarro del periné en puérperas atendidas en el
hospital santa maria del socorro de enero a junio 2021. La Metodologia: Fue estudio
analitico, observacional y retrospectivo, la muestra es 186 historias clinicas de los
cuales 93 son casos y 93 controles. Los Resultados: Los factores de riesgo fueron
la edad de la madre (OR=3,2: p=0,004), la paridad (OR=3,8: p=0,000),
circunferencia cefalica del recién nacido (OR = 5,9: p=0,000), la anemia (OR=0,7:
p=0,34) y el peso neonatal (OR=1: p=0,36) no se consideraron factor de riesgos,
Conclusion: Los principales factores de riesgo para los desgarros del periné son la
edad de la madre, la paridad y la circunferencia cefalica del recién nacido.

Loyola S. (16), (Trujillo, 2020), realizé una investigacioén con el Objetico: Determinar
los factores neonatales y obstétricos que predisponen a las lesiones perineales
posparto del hospital la noria de Trujillo, 2015-2019. La Metodologia: Fue de corte

transversal de casos y controles de tipo cuantitativo y disefio no experimental. La
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muestra fue 372 puérperas, 124 casos y 248 controles. Los Resultados: La edad
materna (OR=0,95: p=0,824), paridad (OR=1,105: p=0,656), duracién del periodo
expulsivo (OR=0,95: p=0,821) no son factores de riesgo, mientras que el periodo
que transcurrié de un embarazo menor a 3 afios (OR =2,97: p=0,002) si lo es, el
feto macrosdmico (OR=1,48: p=0,079) no es factor de riesgo. Llego a la Conclusién:

El tiempo que transcurre de un embarazo a otro fue el factor de riesgo (p < 0.05).

2.1.3. Antecedentes locales

No se lograron encontrar estudios anteriores a nivel local.
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2.2. Bases tedricas

Teoria de la edad materna

La teoria de la edad materna sostiene que las mujeres de mayor edad tienen mayor
probabilidad de sufrir desgarros perineales durante el parto vaginal en comparacion
con las mujeres mas jovenes. Este aumento en el riesgo se puede atribuir a diverso
factores bioldgicos, fisioldgicos y hormonales que afectan la pérdida de elasticidad
del tejido perineal y la capacidad de recuperacion de los tejidos perineales con el
tiempo. En las mujeres mayores, la pérdida de elasticidad en los tejidos del periné
es pronunciada. A medida que las mujeres envejecen, los tejidos conectivos y
musculares tienden a perder parte de su elasticidad y capacidad de estiramiento,

lo que aumenta el riesgo de desgarros durante el parto (17).

Teoria de la paridad materna

La teoria de la paridad se centra en el numero de hijos que una mujer ha tenido y
como este factor puede influir directamente en el riesgo de desgarros perineales
durante el parto vaginal. Segun esta teoria, las mujeres primiparas tienen un riesgo
significativamente mayor de sufrir desgarros perineales en comparacion con las
multiparas. En las primiparas, el periné no ha sido previamente sometido a la
tensién del parto, lo que significa que los musculos perineales y los tejidos
conectivos no han sido estirados ni adaptados a las exigencias del proceso de
parto. En cambio, en las mujeres multiparas los tejidos perineales estan
generalmente mas adaptados, lo que les permite una mayor capacidad de

estiramiento sin llegar a desgarrarse (18).

Teoria de la conducciéon y estimulacion del parto
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La teoria de la conduccién del parto sostiene que el uso de intervenciones
farmacoldgicas, como la oxitocina o las prostaglandinas, para inducir o estimular la
actividad uterina puede generar contracciones mas intensas y rapidas, lo que
aumenta el riesgo de desgarros perineales durante el parto vaginal. Estas
sustancias se emplean en la practica obstétrica para regular el ritmo y la intensidad
de las contracciones, especialmente en situaciones donde el trabajo de parto es
lento o presenta complicaciones. Sin embargo, el uso excesivo o inapropiado de
estas hormonas pueden aumentar el riesgo de dafos en los tejidos perineales, ya

que acelera de forma significativa el proceso del parto (19).

Teoria del estrés mecanico

La teoria del estrés mecanico se enfoca en como las fuerzas fisicas aplicadas a los
tejidos y organos del cuerpo afectan su funcionamiento y salud. Los tejidos
bioldgicos, como la piel, musculos y los 6rganos internos que responden al estrés
mecanico, que incluye tensiones, presiones y estiramientos a los que estan
sometidos. Segun esta teoria, el estrés mecanico ejercido sobre el periné durante
el trabajo de parto es un factor principal en la aparicion de desgarros perineales.
Este estrés esta influenciado por diversos factores, como el tamafo del bebé, la

intensidad de las contracciones y la velocidad con la que progresa el parto (20).

teoria de la velocidad del parto

la teoria sobre la velocidad del trabajo de parto se representa a través de lo que se
conoce como curva de alerta. Segun esta teoria, la rapidez con la que avanza el
parto esta estrechamente vinculado a la probabilidad de desgarros perineales.
Cuando el parto progresa a una velocidad acelerada, los tejidos del periné no tienen

suficiente tiempo para estirarse de manera gradual y adecuada, lo que aumenta el
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riesgo de desgarros. La teoria sugiere que el ritmo de parto controlado permite que
los tejidos perineales se adapten de manera mas efectiva, reduciendo asi el riesgo

de desgarros y mejora el bienestar de la mujer durante y después del parto (21).

Woog A, et al. Define al desgarro perineal como la soluciéon de continuidad en la
integridad de los diferentes tejidos que conforman el canal vaginal, asi como los
tejidos que conforman el periné. Estas lesiones pueden ir desde pequefias
laceraciones a laceraciones que lleguen a comprometer la integridad de los
diferentes musculos que conforman el suelo pélvico, produciendo un dafio
significativo. Asimismo, pueden llegar a comprometer las diferentes estructuras

perineales y estructuras urogenitales (5).

Ledn M. Dio a conocer que el trauma del periné es una de las complicaciones mas
comunes que se producen durante el parto. Las lesiones en el periné cuyo principal
factor de riesgo es el parto vaginal, lo que aumenta la morbilidad de la mujer
ocasionando dispareunia, incontinencia urinaria y dolor posparto las dos primeras
horas. El dolor aumenta debido a la expansion de los tejidos perineales y al
descenso de la presentacion, repercutiendo de manera negativa sobre la mujer

para amamantar a su bebé y atender a su recién nacido (22)

Lopez E, et al. Segun estos autores mencionan que los factores mas
representativos que se asocian al desgarro perineal son los factores maternos,
neonatales y obstétricos, dentro de los cuales se encuentra la edad materna, la
macrosomia fetal, la paridad y el periodo expulsivo prolongado. Estos factores
pueden llevar a desgarros tanto vaginales y perineales, afectando incluso la

mucosa rectal (23).
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2.3. Bases Conceptuales
Factores de riesgo
Los factores de riesgo son circunstancias, elementos o caracteristicas que se
asocian con el aumento de desarrollar o exponerse a una patologia. Los factores
de riesgo que predisponen al desgarro perineal son los factores maternos como la
edad de la madre, los factores neonatales como un mayor ponderado fetal al nacer
y los factores obstétricos como la paridad y la duracién del periodo expulsivo (6).
Castro N, nos define el factor de riesgo como cualquier caracteristica, condicién o
comportamiento que incrementa la probabilidad de que una persona desarrolle un
problema de salud o una enfermedad (24).
Paz F, define el factor de riesgo como un atributo o circunstancia que esta presente
en una poblacion o individuo que se relaciona con un aumento en la probabilidad
de desarrollar una condicion de salud o condiciones negativa (15).
Se refiere a cualquier factor que incrementa la posibilidad de que se produzca un
evento negativo para la salud, como una enfermedad, una lesién o complicacion.
Factores de riesgo maternos
En algunos estudios los factores maternos son circunstancias o elementos que
incrementan la probabilidad de riesgo a desarrollar diferentes complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio. Se ha demostrado en multiples estudios
que los factores maternos mas resaltantes o que tenian una mayor asociacién a la
lesion del periné eran la edad materna y la anemia, los cuales incrementaron en
gran medida la produccion de estas lesiones debido a los diferentes cambios
estructurales y funcionales que producen estos dos factores (15).
En varios estudios se demostrd que los factores maternos presentaban una

estrecha relacion con las lesiones perineales, ya que estas lesiones ocurrian con
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mucha frecuencia después del parto, representando el 47,4% de todos los partos

vaginales y contribuyendo al incremento de la morbimortalidad materna (25).

Edad

Se refiere a la edad en anos del paciente. La edad materna avanzada aumenta
hasta en 3 veces mas la probabilidad de sufrir lesiones del periné de grado 1y
grado 2. En mujeres mayores de 35 afos, la prevalencia de patologias cronicas y
la debilidad perineal vienen a ser caracteristicas que incrementan en gran medida
la produccién de lesiones a nivel del periné. (1)

En un estudio realizado en Jerusalén, se demostro que la edad materna se
relacionaba con el riesgo de presentar lesiones perineales, constituyendo un factor
de riesgo materno que puede desencadenar en desgarro (9)

En multiples estudios se demostro que el grupo etario de las adolescentes,
presentan un mayor riesgo a sufrir desgarros perineales, por la inadecuada
madures o desarrollo fisico, estructural e incluso psicoldgico. Por esta misma razon,
llegan a presentar estrechez pélvica, desproporcion entre el polo cefalico fetal y la
pelvis materna, desarrollando en la mayoria de casos traumas a nivel cervical, o a
nivel del canal vaginal y de periné (6).

indice de masa corporal (IMC)

Es un parametro que relaciona el peso y la talla, es utilizado para el diagnostico de
un peso normal, sobrepeso y obesidad. Se sabe que la obesidad en la gestacion
incrementa riesgos obstétricos y neonatales en el feto, incrementa la macrosomia
fetal, que es el un factor de riesgo asociado a los desgarros perineales durante el
parto (26).

En multiples estudios se llegd a demostrar que un alto indice de masa corporal

materno, tiene un nivel de asociacion significativo con la produccion de desgarros
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a nivel perineal, ya que en aproximadamente en el 50% de todos los casos de
sobrepeso, se presentaron desgarros de tercer grado y cuarto grado (4).

Anemia

La anemia es un factor de riesgo de gran importancia, ya que este incrementa la
posibilidad de que la gestante presente multiples enfermedades y complicaciones
durante su gestacion, parto y puerperio, alterando la integridad del binomio madre
e hijo volviéndolos mas vulnerables. Una de las complicaciones mas importantes
que es el riesgo de presentar desgarro perineal durante el trabajo de parto, debido
al bajo aporte de oxigeno y nutrientes en los diferentes tejidos de la vagina y el
periné, haciéndolos débiles y menos resistentes a la presion que ejerce el feto
durante el parto (27).

En multiples estudios se evidencio que el 44,2% de gestantes con anemia
presentaron desgarro perineal. Segun este dato, se puede observar que existe una
relacion significativa entre la anemia y la produccién de los desgarros perineales.
Esta relacién se sustenta bajo el concepto de que los tejidos con poca perfusion
sanguinea o poco fujo sanguineo son muy fragiles y tienden a romperse debido a
la hipoxia y baja nutricion que produce la anemia pregestacional, asimismo influye
en la frialdad de los tejidos del suelo pélvico (28).

Infeccién vaginal

La infeccidn vaginal es uno de los factores que presentan relevancia en el
incremento del riesgo de producir desgarros vaginales o perineales, este se
caracteriza por cambios en la secrecion vaginal normal o el incremento de las
mismas con presencia de sintomas cambios en el color, el olor y prurito bulbar, las

infecciones vaginales, las cuales incrementan hasta en 4 veces mas el riesgo de
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padecer un trauma en el periné. La infeccion puede debilitar los tejidos del suelo
pélvico, haciéndolos mas susceptible a sufrir desgarros (1).

Factores de riesgo neonatales

Los factores neonatales son elementos que pueden llegar a incrementar los
desgarros perineales, las caracteristicas fisicas en el recién nacido como el peso
del bebé que nacié es un factor para desarrollar una lesién perineal, esto se debe
a la ampliacion que realiza el recién nacido con peso mayor, sea mas pesado o
liviana. Otra caracteristica es la circunferencia cefalica fetal mayor a lo normal que
conlleva a un desgarro perineal (6).

Peso del recién nacido

El peso neonatal es un factor de riesgo asociado al grado de estiramiento que es
causado por el bebé en el momento de la expulsion, el peso mayor necesita mayor
espacio para su salida a comparacion con un producto de peso normal. Asi mismo
mientras mas peso tenga el bebé, sera mayor el riesgo de que se produzca un
desgarro perineal (26).

En diversos estudios se evidencio que los fetos que presentaban macrosomia,
incrementaban el riesgo de producir desgarros de tercer grado o cuarto grado hasta
en un 31% de todos los partos vaginales (29).

Perimetro cefalico

Se considera en diversos estudios como la medida de la circunferencia cefélica
fetal, el perimetro cefalico pertenece a los factores neonatales que se asocia a las
lesiones en el periné. La cabeza neonatal de gran tamafio conlleva a producir
desgarro en el periné asi mismo el perimetro cefalico mayor de 35 cm se asocio a

los desgarros.(26)
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Se ha evidenciado en multiples estudios que el perimetro cefalico del recién nacido
de puérperas con desgarro perineal el 63,4% tenian un recién nacido con perimetro
cefalico neonatal mayor a 35 cm, asi mismo se demostré que fue frecuente
presentar la lesion perineal, debido a que la cabeza fetal produce un estiramiento
en el tejido del periné y produce la lesion que conlleva a una hemorragia posparto
(15).

Factores de riesgo obstétricos

Los factores obstétricos son condiciones o situaciones que se asocia con un riesgo
anormal de poseer o aumentar la morbimortalidad durante el embarazo, parto y
puerperio, en las gestantes estos factores estan relacionados con las lesiones
perineales incluyen el tiempo que dura de un embarazo a otro, la paridad, el peso
del bebe, episiotomia durante en el embarazo (30).

Paridad

En multiples estudios se considera a la paridad como el numero de hijos que tuvo
una mujer, se evidencio que las mujeres que tuvieron por primera vez su bebé
llegaban a experimentar rigidez vaginal y perineal, teniendo 10 veces mayor riesgo
de producir lesion perineal, en comparacion con las mujeres multiparas, debido a
los partos frecuentes hay mas elasticidad del periné que una mujer que tuvo su
primer parto, considerando a la paridad un factor primordial para desarrollar
desgarro perineal. Mientras que los partos precipitados son frecuentes en
multiparas por las veces que dio parto lo cual distendio el periné conllevando esto
a los desgarros. (1)

Se demostré en un estudio que las mujeres multiparas tenian menos probabilidad
de sufrir desgarros perineales a comparacion de las mujeres nuliparas que tenian

la probabilidad de sufrir hasta 4 veces mas los desgarros perineales graves. Segun
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estos datos se puede deducir que los desgarros perineales son mucho mas
frecuentes y graves en las mujeres que no dieron parto (31).

Edad Gestacional

La edad gestacion se define como el tiempo que dura la gestacion desde el primer
dia del ultimo periodo de la menstruacion, el cual es expresado en semanas de
gestacion mas dias de gestacion (32).

Segun un estudio menciona que presentaron desgarro perineal en un 12,7% en
mujeres que iniciaron su atencion prenatal pasadas 12 semanas de gestacion esto
asociado que las mujeres que inician un control prenatal tardio no reciben una
atencion adecuada, en la mayoria de los casos no se diagnostican oportunamente
las infecciones que presentan haciendo que sean mas predisponentes para
desarrollar la lesion perineal (1).

En multiples estudios se llegd a evidenciar que la edad gestacional es un factor
obstétrico que posee gran asociacion con los desgarros perineales, la relacion de
estas es proporcional, ya que a mayor edad gestacional existe mayor riesgo de
sufrir desgarros perineales, refiriéndonos especificamente a edades gestacionales
superiores a 39 semanas (25).

Periodo intergenésico

La organizacion mundial de la salud definié como el periodo que transcurre de un
embarazo y otro. Se reporta la existencia de mayor riesgo en la madre y él bebe
asociado al periodo intergenésico, la duracion minimo de retraso hasta el comienzo
del proximo embarazo es dos afios ya que las complicaciones durante ese tiempo
son menores, el periodo intergenésico corto se asocia con mayores complicaciones

maternas y perinatales (33).
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Se mostrd en un estudio que tuvieron desgarro perineal de primer grado un 4,6% y
desgarros de segundo grado un 29,1% mujeres que tuvieron un periodo
intergenésico menor a dos afos (34).

En diversos estudio se evidencio que el periodo intergenésico menor a 3 afnos es
considerado un factor de riesgo ya que conllevo a presentar desgarro perineal hasta
un 47% de los partos (16).

Tiempo que duro el expulsivo

El periodo expulsivo inicia desde la dilatacion completa hasta la expulsion del bebe,
La durabilidad del parto es importante, dado que el periodo de expulsién es un factor
de riesgo, el parto presuroso o alargado puede provocar complicaciones, incluidas
la lesion del periné, la salida apresurada de la cabeza del bebe al periné es una de
las causas del desgarro perineal (6)

En diversos estudios se evidencio que el 84,5% de las pacientes que presentaron
desgarro de primer grado tuvieron una duracion del periodo expulsivo menor a 30
minutos a comparacion con las pacientes que tuvieron una duracion del parto
menor o igual a 10 minutos, siendo estas las pacientes que presentaron mayor
frecuencia desgarros en el periné (26).

Parto precipitado

El parto precipitado es un factor para la lesién en el periné después del parto, el
aumento de peligro es 10 veces mas en relacibn a gestantes sin traumas
perineales, asi mismo este hallazgo puede aumentar debido a la contracciones
uterinas de alta intensidad, previene la expansion perineal y la debilidad del
musculo uterino después del parto (1)

En diversos estudios se evidencio que el parto precipitado como factor de riesgo

obstétrico tiene gran relacion con la produccién de desgarros perineales,
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evidenciandose que las pacientes que presentaron parto precipitado tuvieron
desgarro de primer grado en un 43,1% (26).

Conduccion del trabajo de parto con oxitocina

En diversos estudios, la administracion de oxitocina durante el trabajo de parto se
refiere al procedimiento en el que se estimula al utero para incrementar la
frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones uterinas después de que el
trabajo de parto haya comenzado de forma espontanea. Este procedimiento se
emplea cuando la dinamica uterina es ineficaz, lo que retrasa o detiene la dilatacion
y el descenso del feto. La administracién de oxitocina puede acelerar e intensificar
el trabajo de parto, lo que a su vez puede incrementar el riesgo de desgarros
perineales. La oxitocina intensifica las contracciones uterinas y reduce el tiempo del
periodo expulsivo, impidiendo que el periné se estire de manera gradual. Como
resultado, aumenta la probabilidad de desgarros perineales, ya que los partos
conducidos con oxitocina aceleran la salida del feto por canal del parto (12).
Episiotomia

Es un procedimiento quirdrgico comun que implica en seccionar el musculo mucosa
y piel para agrandar el canal del parto y favorecer la salida del feto. Su finalidad es
evitar los traumas perineales y complicaciones fetales durante el parto, la
episiotomia tiene ventajas y desventajas, asi mismo se ve un menor riesgo de
traumas vaginales, pero también hay un mayor efecto de lesiones de periné de
grado tres o cuarto grado que causan efectos adversos prolongados (31)

Un estudio realizado en Espafia demostrd que la episiotomia media era un factor
de riesgo de desgarros de tercero y cuarto grado en relacion con la episiotomia
media lateral lo que reducia el riesgo de desgarros (35).

Personal quien atendié el parto
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Se demostrd en un estudio realizado en Arabia Saudita que las parteras tenian una
baja incidencia de desgarros perineales a comparacion de los meédicos que
mostraban mayor desgarro (8)

Asi mismo en un estudio realizado en Lima, Los obstetras atendieron el 71% de los
partos en mujeres que tuvieron lesion en el periné en este grupo se podra incluir
a las estudiantes e internos de obstetricia y medicina que en su proceso de
adiestramiento pude influir en la presencia de los desgarros (36).

En diversos estudios se evidencio que el 37.7% de todos los partos vaginales,
sufrieron desgarro perineal, estos partos fueron atendidos por internos de medicina
(37).

Desgarro perineal

El desgarro perineal es una lesiéon o traumatismo perineal, se considera una
complicacion obstétrica debido los grados o la extensidn del desgarro puede causar
complicaciones en mujeres que han experimentado un trauma durante el parto (5).
Christiana C, et al. Definen el desgarro perineal como la ruptura o laceracion de la
piel y los tejidos musculares en el pering, que es la zona ubicada entre la vagina y
el ano, durante el parto. La gravedad de esta lesion puede variar, desde un desgarro
leve de primer grado hasta una ruptura mas severo que involucra los musculos del
esfinter anal, lo que podria requerir intervencién quirurgica para su separacion (38).
Xiao L, et al. Define el desgarro perineal como una complicacion obstétrica que se
presenta durante el parto vaginal, cuando los tejidos perineales se desgarran
debido a la presién y tension generadas por el paso del feto a través del canal de
parto (39).

Es una lesion en los tejidos del periné que ocurre durante el parto vaginal, cuando

los musculos, la piel y otras estructuras de la zona entre la vagina y el ano se
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desgarran debido a la presion ejercida por la cabeza del bebe al atravesar el canal
de parto.

El parto natural se relaciona con la probabilidad de traumas en el periné. Se aprecia
que entre el 80 a 85 % de mujeres sufren cualquier grado de trauma perineal
durante el parto (lesién o episiotomia) y alrededor del 70% requieren puntos de
sutura (40).

En varios estudios se visualizé que de todas las pacientes que dieron parto vaginal,
el 76,6% represento a las pacientes que presentaron desgarro de primer grado, el
21,8% represento a las que presentaron desgarro de segundo grado, el 1,6% fue
el porcentaje que represento a las pacientes que sufrieron desgarro de tercer grado
(16).

Clasificacion de desgarro perineal

Los desgarros perineales se clasifican segun el sultan, esta reconocido por
organizacion mundial de la salud se divide en 4 grados de desgarro que son:

> Desgarro de grado I: son lesiones que comprometen la mucosa vaginal y
la piel perineal.

> Desgarro de grado Il: son lesiones que comprometen la piel, mucosa y los
musculos perineales, sin afecta el esfinter anal.

> Desgarro de grado lll: son lesiones perineales que comprometen hasta el

esfinter anal, el cual se subdivide en los siguientes.

. Desgarro 3a: trauma que compromete menos del 50% del esfinter anal
externo.

. Desgarro 3b: trauma que compromete mas del 50% del esfinter anal externo.
. Desgarro 3c: trauma que compromete el esfinter anal externo e interno.
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> Desgarro de grado IV: trauma perineal que compromete al esfinter anal
interno y externo y la mucosa anorrectal (5).

Reparacion

La reparacion del periné tras un desgarro o una episiotomia es una de las
intervenciones quirurgicas mas comunes en el campo de la obstetricia. Los
desgarros perineales pueden dar lugar a complicaciones, pero su incidencia puede
ser significativamente reducida mediante la aplicacion de técnicas quirurgicas
precisas (41).

Antes de comenzar la sutura, es crucial identificar claramente las estructuras
anatomicas adyacentes a la lesion. Esto incluye la mucosa vestibular en el periné
anterior, la mucosa vaginal, los musculos superficiales del periné (bulbocavernoso
y transverso superficial del periné), esfinter anal y la piel perineal (41).

Para realizar la sutura de manera efectiva, se debe asegurar una excelente
iluminaciéon y una vision clara del campo quirurgico. Ademas, es fundamental
mantener una adecuada asepsia, proporcionar una anestesia apropiada y contar
con los instrumentos quirurgicos y de Sutra necesarios para una intervencion
exitosa (41).

Técnica de sutura

Sutura de la mucosa vaginal:

Para una reparacion perineal adecuada, el primer paso es identificar con precision
el angulo del desgarro. El punto de anclaje de la sutura debe situarse de 0,5 -1 cm
por encima de este angulo.

Proceder a realizar una sutura continua sin cruzar, desde el angulo hasta el anillo
himenial. Es fundamental que la sutura englobe tanto la mucosa vaginal como la

fascia vaginal — rectal. En situaciones que requieran hemostasia, se recomienda
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utilizar una sutura continua con puntos cruzados para asegurar un control adecuado
del sangrado.

El ultimo punto de sutura se colocara a nivel de mucosa vestibular, una vez que se
haya superado el anillo himenial. Al Insertar el hilo en esta area, asegurese de
alcanzar las fibras lesionadas mas profundas del musculo bulbocavernoso,
extrayendo el hilo para lograr una reparacion completa y efectiva (41).

Sutura de musculo perineal

Para la reparacion es crucial abordar adecuadamente el musculo Bulbocavernoso
y transverso superficial del periné. Continuar con la sutura utilizando puntos
continuos sin cruzar, avanzando hasta el borde distal de la herida perineal.
Asegurese de enfrentar cuidadosamente las dos caras de la herida durante todo el
proceso de sutura(41).

Sutura de piel

Para la sutura de la piel en la reparacion perineal, proceda de la siguiente manera:
realice una sutura continua subcutanea o intradérmica, desplazandose hacia las
carunculas himeniales. Una vez que llegue a las carunculas, continue la sutura
sobrepasandolas internamente y asegure el nudo en la mucosa vaginal. Este
método garantiza una correcta alineacion de los tejidos y una adecuada

cicatrizacion de la herida (41).
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2.4. Definiciéon de términos basicos
Desgarro perineal: es un trauma en el periné por la pérdida de la solucion de
continuidad que se realiza en el canal del parto (1).
Dispareunia: es el dolor al tener relaciones sexuales (42).
Episiotomia: intervencién quirdrgico en la parte inferior del tejido perineal para
facilitar el parto del feto (36).
Factores maternos: son condiciones o factores que elevan la probabilidad de
experimentar complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio (15).
Factores neonatales: son caracteristicas o condiciones relacionados con el recién
nacido que pueden afectar su salud y desarrollo. Estos factores incluyen aspectos
como el peso, la edad gestacional, estado de salud del bebé y cualquier anomalia
o condicion medica que presente al momento del nacimiento. (7).
Factores obstétricos: son condiciones o situaciones vinculados al embarazo y
parto que puede afectar la salud tanto de la madre como del bebé (31).
Induccién del parto: es un procedimiento por el cual se produce las contracciones
uterinas, para que se dé un parto vaginal (43).
Macrosomia fetal: recién nacido grande con peso igual o superior de 4000 gr (44).
Multipara: mujer que tuvo 2 o mas de 3 partos (35).
Parto precipitado: es el parto imprevisto que se da en un periodo menor a tres
horas con el comienzo de contracciones que son regulares (45).
Parto vaginal: proceso fisiolégico, natural, complejo y doloroso. Por la salida fetal
y sus anexos (22).
Periodo intergenésico: es el tiempo que trascurre de un embarazo a otro (34).

Primipara: mujer que ha tenido su primer parto (35).
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis general

e H1: Existen factores de riesgo asociados a desgarros perineales en
puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba 2023.

e HO: No existen factores de riesgo asociados a desgarros perineales en

puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba 2023.

3.1.2. Hipétesis especificas

Hipoétesis especifica 1

e H1: Existen factores de riesgo maternos asociados a desgarros perineales
en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba 2023.
e HO: No existen factores de riesgo maternos asociados a desgarros

perineales en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba 2023.

Hipotesis especifica 2

e H1: Existen factores de riesgo neonatales asociados a desgarros perineales
en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba 2023.
e HO: No existen factores de riesgo neonatales asociados a desgarros

perineales en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba 2023.

Hipoétesis especifica 3

e H1: Existen factores de riesgo obstétricos asociados a desgarros perineales
en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba, 2023
e HO: No existen factores de riesgo obstétricos asociados a desgarros

perineales en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba, 2023
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3.2.

Identificacion de variables

Variable independiente

Factores de riesgo asociados

Factores maternos

Edad materna
IMC materno
Anemia materna

Infeccion vaginal

Factores neonatales

Peso neonatal

Perimetro cefalico neonatal

Factores obstétricos

Paridad

Edad gestacional

Periodo intergenésico

Parto precipitado

conduccion del trabajo de parto
Duracion del periodo expulsivo
Episiotomia

Profesional que atendi6 el parto

Variable dependiente

Desgarro perineal

Tipos de desgarro perineal
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3.3.

Operacionalizacion de variables

AUTOR: VIRGINIA JUSTINA ESPINOZA TAYPE

ASESOR: DR. BILL MARCO CARDENAS GUTIERREZ

LOCAL: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL DE TAMBOBAMBA, 2023.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA/ ESCALA MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS
V.I. FACTORES |Son aquellas | factores de riesgo | Factores de riesgo Edad materna < 27 afios Nominal/ dicotomica
DE RIESGO condiciones 0 | maternos, Maternos >27 afios
situaciones que | neonatales y - - —
exponen a mayor | obstétricos IMC Delgadez: <18,5 | Ordinal/Politdmica
riesgo de presentar |registrados en las Normal: 18,5-
enfermedades o | historias clinicas. 24,9
complicaciones. Sobrepeso: 25-
29,9
Obesidad: =30
Anemia Si Nominal/dicotémica
No
Infeccién vaginal | Si Nominal/dicotdmica
No

Factores de riesgo
neonatales

Peso neonatal

Bajo peso <2500
g

Ordinal/Politbmica
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Peso adecuado:
2500 a 3999

Macrosémico 2
4000 g

Factores de riesgo
obstétricos

Circunferencia Encm Escala/Discreta
cefalica
Paridad Numero de hijos | Escala/Discreta

Vivos

Edad gestacional |En semanas Escala/Discreta
Periodo En meses Escala/Discreta
intergenésico
Parto precipitado | Si Nominal/dicotémica
No
conduccion de Si Nominal/dicotémica
trabajo parto con  [yq
oxitocina
Duracién del Tiempo en Escala/Discreta
periodo expulsivo | minutos
- . Si . L
Episiotomia NO Nominal/Dicotémica
Estudiante
Obstetra

Persona quien
atendio el parto

Médico general

Ordinal/politbmica

Médico
Especialista
V.D. Es un traumatismo | Los desgarros Presenta desgarro | Si Nominal/dicotémica
DESGARRO | perineal, asi mismo | perineales que se perineal
PERINEAL se considera una |presentan, se

complicacion

clasifican en 4
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obstétrica debido los
grados o la extension
del desgarro que
puede causar
complicaciones en
mujeres.

grados de acuerdo
a la profundidad y a
los tejidos que
compromete.

No
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: Localizacion politica y geografica
Esta investigacion se realizd en el distrito de Tambobamba y provincia de
Cotabambas, departamento de Apurimac en el sur del Peru, el distrito se encuentra
a 3267 metros de altitud, cuenta con una poblacién de 50 mil habitantes como
provincia, tiene como limites:
Por el este: con el distrito de Ccapi
Por el oeste: con el distrito de Chalhuahuacho
Por el norte: con el distrito Ccapi

Por el sur: con el distrito de Mara

4.2. Tipo y diseio de Investigacion
El estudio fue analitico de casos y controles, con enfoque retrospectivo y corte

transversal.

Tipo de investigacion: Es basica por que se centrd6 en la generacion de
conocimientos tedricos o conceptuales, se centra en el avance del conocimiento

mas que en la resolucion de problemas (46).

Segun la intervencion del investigador: Este estudio es de tipo observacional,
ya que no se realizd ninguna manipulacion de las variables, solo se observé la

evolucion natural del fenédmeno de estudio (47).

Segun la planificaciéon de la toma de datos: Este estudio fue retrospectivo, ya
que recolectd la informacion de manera retrospectiva, es decir, se basé en datos

pasados (47).
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Segun el numero de ocasiones que mide la variable de estudio: Este estudio
es de corte transversal, porque los datos se recopilaron en un unico momento o

determinado (47).
Segun el numero de variables de interés: Bivariado
Nivel de investigacién: Analitico

Es un estudio que busca analizar las relaciones entre variables. Ademas, combina
la observacion con el analisis de datos para comprender las causas y efectos del

fendmeno en estudio (47).
Diseino: De casos y controles porque busca asociar las variables.

El disefio de casos y controles es el siguiente:

Puérperas

Expuestos: Expuestos: No No

5 Puérper : :
Puérperas uerperas expuestos expuestos
con sin Puérperas Puérperas

rr i
desgarro dzf’igzal‘) 322 o SZri(rj]eeZgllarro
perineal. P g p
perineal

Fuente: Epidemiologia. Gordi

Para poder obtener la prevalencia a la exposicion de puérperas con desgarro
perineal muy diferente a las puérperas sin desgarro perineal, se utilizd el siguiente

enfoque:
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Factores de riesgo | Puérperas con | Puérperas sin desgarro

desgarro perineal perineal
Expuestas A B
No expuestas C D

Fuente: Epidemiologia. Gordi

OR: = AXD/CXB

Donde:

A: Puérperas que hayan estado expuestas a los factores de riesgo y que

cursaron con desgarro perineal.

B: Puérperas que hayan estado expuestas a los factores de riesgo, pero no

cursaron con desgarro perineal.

C: Puérperas que cursaron con desgarro perineal, pero no han sido expuestas

a los factores de riesgo.

D: Puérperas que ni han estado expuestas a los factores de riesgo, ni han

cursado con desgarro perineal.

4.3. Unidad de analisis
Esta investigacion, tuvo como unidad de andlisis a las historias clinicas de las
puérperas con desgarro perineal y sin desgarro perineal que fueron atendidas en el

hospital de Tambobamba en el afio 2023.
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4.4. Poblacion de estudio
En la presente investigacion, estuvo conformada por puérperas con desgarro

perineal que fueron atendidas en el hospital de Tambobamba durante el afo 2023.

Criterios de inclusion de casos:

e Puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba con desgarro
perineal.

e Puérperas con historia clinica completa y legibles.

Criterio de inclusion de Control:

e Puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba sin desgarro
perineal.

e Puérperas con historia clinica completa y legibles.

Criterios de exclusion

e Puérperas con historias clinicas incompletas y eligibles.
e Puérperas con historias clinicas inmersas en procesos legales.

e Puérperas que fueron cesareadas.

4.5. Tamaiho de muestra
Para el célculo del tamafio muestral se utilizé el software Open Epi, empleando la

formula correspondiente para estudios de casos y controles.

[Zl,% .szil -p)+ z1p 1l - P1)+ P2 (1- pa :']2
(Pl —Pz)z

M =
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Donde:

n = Tamafno de la muestra

Z1-a/2 =1.96

Z1 - = 0.80

pl: Proporcion de exposicion entre los casos = 50 %

p2: Proporcion de exposicion entre los controles = 50 %

P: Media de ply p2

Para estimar la frecuencia de exposicién (proporciones: pl y p2) de casos y

controles expuestos y no expuestos a desgarros perineales.

la muestra total resultante fue de 90 mujeres, distribuidas de la siguiente manera:

Tamafo de muestra para casos = 45

Tamafio de muestra para controles = 45

Para poder reducir o disminuir la existencia de los confusores se recurri6 a

emparejar, el cual es un proceso en el que los controles se seleccionaron para que

sean similares a los casos en ciertas caracteristicas. La decision sobre el nUmero

de controles a seleccionar por caso en un estudio de casos y controles fue

determinada por la investigadora; resultando en una combinacién de 1 control por

1 caso. Ademas, las puérperas en el estudio fueron emparejadas por edad.

4.6.

Técnicas de seleccion de muestra

Esta investigacion utilizé el muestreo probabilistico simple por conveniencia por la

investigadora, para reducir o eliminar los confusores recurrié al emparejamiento,
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por lo tanto, se tomd dos grupos de estudio (puérperas con desgarro perineal y

puérperas sin desgarro perineal).

4.7. Técnicas de recolecciéon de informacién
La recoleccion de la informacion se hizo previa solicitud y autorizacién del director
del hospital de Tambobamba. Se empleo como técnica de investigacion el analisis
documental y se utilizé una ficha de recoleccion de datos como instrumento, el cual

se dividié de la siguiente manera:

Factores de riesgo materno que cuenta con 4 items con respuestas tanto

dicotdmicas y politdmicas.

Factores de riesgo neonatal que cuenta con 2 items con respuesta dicotomica y

politdbmicas.

Factores de riesgo obstétricos que cuenta con 8 items con respuestas tanto

dicotdbmicas y politomicas.

Técnica: analisis documental y revision de historias clinica.

Instrumento: ficha de recoleccion de datos.

Validez

La ficha de recoleccién de datos fue sometida a juicio de expertos en la materia,
fue validada de acuerdo al criterio de 4 jueces expertos, quienes emitieron su
opinién y observaciones a los respectivos items las cuales se mejoraron y por

criterio de cada experto manifestaron valido para su aplicacion.

Confiabilidad
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La confiabilidad del instrumento se adquirié mediante el alfa de Cronbach, |la base
de datos se proceso a través del software SPSS version 26, el resultado es de 0,832

la cual indica que es alta.

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacion
Para llevar a cabo la recoleccién de informacion, primero se obtuvo la aprobacion

del proyecto de investigacion y la validacion del instrumento por expertos.

En segundo lugar, se solicité el permiso al hospital de Tambobamba para aplicar la
ficha de recoleccion de datos. De la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos
se creo y disefio una base de datos en Microsoft Excel, luego se proceso en el
programa estadistico SPSS (STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL

SCIENCES) version 26.

Se procesaron datos de manera descriptiva, y fueron presentados en tablas y
graficos con medidas de frecuencias, de los grados de desgarro perineal de las

puérperas bajo estudio.

Las variables numéricas del estudio como la edad, IMC, peso del neonato,
perimetro cefalico neonatal, paridad, edad gestacional, periodo intergenésico y la
duracion del periodo expulsivo, fueron analizados en un cuadro con medidas de
tendencia central de la media y la desviacién estandar, tanto en el grupo de casos
(Puérperas con desgarro) y los controles. Ademas, se realizé analisis de diferencia
de medias, entre ambos grupos, estableciéndose una diferencia, si el valor
p<0,005. Para la diferencia de medias, se utilizé la prueba estadistica de T de
student para muestras que tenian distribucion normal, en contraparte se utilizé la
prueba no paramétrica de U Mann Whitney, para aquellas variables con distribucion

diferente a la normal.
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Luego de ello, se procedi6 a realizar el analisis bivariado de los factores de riesgo
tanto, maternos, neonatales y obstétricos con el desgarro perineal, utilizando la
prueba estadistica de chi cuadrado de independencia. Estableciéndose un valor
significativo de p<0,05. Una vez, que se establecid la asociaciéon, se procedid a
cuantificar la asociacion, mediante el Oddss ratio (OR), con intervalo de confianza

al 95%.

Para el analisis bivariado, las variables de categorias politbmicas, fueron
convertidas en variables dummy o ficticias, para permitir el procesamiento

estadistico de cada una de las categorias, con el desgarro perineal.

Finalmente, todas las variables que resultaron con significancia estadistica en el
analisis bivariado, pasaron por regresion logistica multiple (Analisis multivariado),

para analizar a todas estas variables en conjunto, y eliminar a variables confusores.

El riesgo fue evaluado de la siguiente manera:

OR<1: Es factor protector

OR>1: Es factor de riesgo

OR=1: No es factor de riesgo

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis
planteadas

Para poder contrarrestar la veracidad o falsedad de la hipétesis general y de las

especificas, se empled la estadistica inferencial como la prueba no paramétrica

lineal de chi cuadrado. La decision sobre si se acepta o se rechaza la hipotesis nula

(Ho) se basé en el valor de p, de la siguiente manera:

e P<0.05 (5%): Rechaza la hipétesis nula
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e p>0.05 (5%): Acepta la hipotesis nula

Aspectos éticos de la investigacion

Este estudio va mantener en reserva los datos de los participantes de la presente
investigacion guardando la confidencialidad y reserva de los mismos, basandose
en los principios de beneficencia, no maleficencia y justicia respetando las normas

establecidas por el comité de investigacion de la universidad.

V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

DATOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Distribucion de desgarro perineal, segun grados

Grado de desgarro perineal

N° %
I 37 82,2
I 7 15,6
v 1 2,2
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 1, se observa que del 100% (45), el 82,2% (37) de las
gestantes presentaron desgarros perineales de grado |, seguidas por el 15,6% (7)
gue tuvo desgarro perineal de segundo grado y finalmente solo el 2,2% (1) tuvo

desgarro perineal de grado IV.
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Tabla 2. Medidas de tendencia central y de dispersion de las variables numéricas

del estudio, presentadas segun grupos de estudio.

Con desgarro perineal Sin desgarro perineal p
(Casos) (Controles)

Edad* 29+6,3 26+7,3 0,0491f
IMC* 25+2,6 24+ 3,8 0,229ft
Peso del Recien 3202 + 377.2 3153 + 341,9 0,410t
nacido
Perimetro 33+ 1,1 33+1,3 0,632'
cefalico
Paridad* 2+1,0 2+14 0,073t
Edad gestacional* 38 +1,1 38+1,5 1,000t
PIG* 58 +5,7 32+6,6 0,0011f
Duracion del 14 + 8,2 13473 0,3241t

periodo expulsivo*

*Media + desviacion estandar

p'= Evaluado mediante prueba T de Student

p't = Evaluado mediante prueba de U Mann- Whitney

Interpretacién: En la Tabla 2, se muestra un resumen de la media y la desviacion
estandar de las variables numéricas del estudio, asi como la diferencia de las
medias del grupo de casos y controles. Para realizar la diferencia de medias entre
ambos grupos, primero se tuvo que demostrar la normalidad de los datos y la
homocedasticidad de los mismos. En ese caso, los unicos datos que lograron
demostrar distribucion normal y homocedasticidad fueron las variables: Paridad y
edad gestacional. Por lo tanto, se utilizé la prueba de T de Student, para evaluar la
diferencia de medias. En el caso de las demas variables, que no cumplieron con
distribucion normal, la diferencia de medias se evalué mediante la prueba de U de
Mann Whitney. La edad promedio de los casos fue de 29 y el de los controles 26,

no habiendo diferencia de medias entre ambos grupos (p= 0,049). En cuanto al
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indice de masa corporal (IMC), el peso del recién nacido, el perimetro cefalico, la
edad gestacional y la duracion del periodo expulsivo, no se encontraron diferencias
de medias, al realizar el analisis estadistico, el valor de p >0,05. Por lo tanto, no se
evidencia significancia estadistica. Respecto al periodo intergenésico (PIG), el
promedio de periodo intergenésico (PIG) en los casos fue 58 meses, mientras que
en los controles fue 32 meses, encontrandose diferencia de medias en ambos

grupos p= 0,001.

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores de riesgo maternos asociados al desgarro

perineal.
Grupo
Factores maternos Con desgarro Sin desgarro pt ORC IC 95%
N % N %
<27 19 422% 26 57,8% 0,140 05 02-12
Edad
> 27 26 578% 19 422% Ref
Delgadez 0 0% 1 2,2% 0,315 04 04-06
Adecuado 24 533% 26 57,8% 0,671 08 0,3-19
IMC
Sobrepeso 19 422% 15 33,3% 0384 14 06-34
Obesidad 2 4,4% 3 6,7% 0645 06 0,1-4,0
Si 17 37,8 8 17,8% 0,034* 28 10-74
Anemia
No 28 62,2 37  82,2% Ref
Infeccion Si 25 556% 14 31,1 0,019 2,7 11-65
vaginal No 20 444% 31 689 Ref

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson, ORC= Odds ratio crudo
IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

Interpretaciéon: En la Tabla 3, en el analisis bivariado de los factores maternos
incluidos en el estudio, se deduce que la anemia obtuvo significancia estadistica

P=0,034, con (OR=2,8) mayor probabilidad para presentar desgarro perineal
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durante el parto. Asimismo, las parturientas que tuvieron el diagnéstico de infeccién
vaginal (p= 0,019) tiene (OR=2,7) mayor probabilidad para el desgarro perineal. Las
otras variables como la edad y el indice de masa corporal pregestacional, no
obtuvieron significancia estadistica en ninguna de sus categorias analizadas, por lo

que no se asocian al desgarro perineal p>0,05.

Tabla 4. Analisis bivariado de los factores de riesgo neonatales asociados al

desgarro perineal

Grupo

Con . 0
Factores neonatales desgarro Sin desgarro  pt ORC IC 95%

N % N %
Bajo peso 2 4,4% 0 0% 0,153 04 03-0,6

Peso
noonstal Adecuado 42 933% 43 956% 0645 06 0,1-48
Macrosdomico 1 2.2% 2 4,4% 0,557 0,4 0,0-4,5
Perimetro < 33 19 422% 18  40% Ref
cefélico 43 26 57.8% 27 60% 0830 09 03-21

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson, ORC= Odds ratio crudo

IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado
(p<0.05)

Interpretacion: En la Tabla 4, el analisis bivariado de los factores neonatales
analizados en el estudio muestra que ni el peso neonatal, en sus categorias bajo
peso, peso adecuado y macrosomico, no estan asociados al desagarro perineal, ya
que el valor de p> 0,05. Asi mismo, el perimetro cefalico del recién nacido, en su
categoria mayor de 33 cm de diametro, tampoco se asocio significativamente con

el desgarro perineal, ya que obtuvo un valor de p> 0,05.
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Tabla 5. Analisis bivariado de los factores de riesgo obstétricos asociados al

desgarro perineal

Grupo
. .
Factores obstétricos Con desgarro  Sin desgarro pt ORC IC 95%
N % N %

<2hijos 23 511% 17 37,8% Ref
Paridad

>2hijos 22 48,9% 28 622% 0203 17 0,739
Edad <39sem 33 733% 29 644% Ref
gestacional >39sem 12 267% 16 356% 0362 06 0,2-16
Periodo <33 17 378% 30 66,7% Ref
intergenésico 534 28 622% 15 33,3% 0,006* 32 13-7.8
Duracién de <12min 26 57,8% 24 533% Ref
periodo
expulsivo >12min 19 422% 21 46,7% 0671 08 0,3-1,9
Parto Si 16 356% 7 156% 0,030* 29 10-82
precipitado No 20 644% 38 84.4% Ref
Trabajo de parto S 5 1M11% 7 156% 0535 06 0,1-2,3
conducido No 40 889% 38 84.4% Ref

Si 2 44% 22  50% 0,000 00 00-02
Episiotomia

No 43  956% 22  50% Ref

Estudiante 28 622% 14 31,1% 0,003* 36 1,5-87

Profesional que

. Obstetra 17 378% 30 66,7% 0,006 03 0,1-0,7
atiende el parto

Ginecdlogo 0 0% 1 2.2% Ref

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson, ORC= Odds ratio crudo

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado
(p<0.05)

Interpretacion: En la Tabla 5, el analisis bivariado de los factores obstétricos que
se asocian al desgarro perineal mostro lo siguiente: El periodo intergenésico, en su
categoria mayor de 36 meses (p= 0,006; OR=3,2; IC 95%= 1,3 — 7,8), con una
probabilidad para desgarro perineal de hasta 3,2 veces. Asi mismo, el parto

precipitado también se asocio al desgarro perineal, con una probabilidad de hasta
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casi 3 veces mayor ocurrencia del desgarro perineal. Finalmente, al analizar la
variable profesional que atiende el parto, las categorias que obtuvieron significancia
estadistica fueron La atencion del parto por un interno de obstetricia (p= 0,003;
OR=3,6; IC 95%= 1,5 —8,7); se asocio al desgarro perineal, incrementandose hasta
en 3,6 veces la probabilidad. Por otro lado, la atencién de parto por profesional de
obstetricia (p= 0,006; OR=0,3; IC 95%= 0,1 — 0,7), resultd ser un factor protector

para el desgarro perineal, disminuyendo la probabilidad del mismo.

Finalmente, la episiotomia se asocio positivamente con el desgarro perineal, es
decir la episiotomia resulté ser un factor protector para la no ocurrencia del desgarro

perineal (p= 0,000; OR=0,0; IC 95%= 0,0 — 0,2).

Tabla 6. Analisis multivariado de los factores asociados al desgarro perineal.

Modelo crudo Modelo ajustado
Factores pt ORC IC 95% p* ORA IC 95%
_ Si 0,034* 2,8 1,0-7,4 NS
Anemia
No Ref
Infeccion Si 0,019* 2,7 1,1-6,5 NS
vaginal No Ref
Periodo <3a Ref NS
intergenésico >33 0,006* 32 13-78
Parto Si 0,030 2,9 1,0-8,2 NS
precipitado No Ref
Si 0,000 0,0 0,0-0,2 0,000 00 0,1-05
Episiotomia
No Ref Ref

Profesional Estudiante 0,003* 3,6 1,5-87 0,001 83 24-288
que atiende el

parto Obstetra  0,006* 0,3 0,1-0,7 NS

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson;

ORC= Odds ratio crudo; ORA= Odds ratio ajustado
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; NS= No significativo
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Interpretacion: En la Tabla 6, se analizaron en conjunto todas las variables que
resultaron con significancia estadistica en el analisis bivariado. Todas estas
variables fueron analizadas mediante la regresion logistica binaria. Las Unicas
variables que se mantuvieron significativamente asociadas con el desgarro perineal
fueron: La episiotomia (p=0,000, OR= 0,0; IC al 95%: 0,1- 0,5), que se asocio de
manera positiva contra el desgarro perineal. Es decir, la realizacion de la
episiotomia es un factor protector contra el desgarro perineal. El otro factor que
resultd ser un factor de riesgo para el desgarro perineal, fue la atencion del parto
por un interno de obstetricia (p=0,001, OR= 8,3; IC al 95%: 2,4- 28,8) es decir, los
partos que son atendidos por un interno de obstetricia tienen hasta 8,3 veces mayor

probabilidad de presentar desgarro perineal.

El resto de las variables, como la anemia, infeccion vaginal, periodo intergenésico
y el parto precipitado, perdieron la fuerza de asociacion con la variable dependiente,

y no obtuvieron significancia estadistica.
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DISCUSION
El presente estudio se realizé en el hospital de Tambobamba que pertenece a
departamento de Apurimac, se investigd los factores de riesgo asociados a

desgarros perineales en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba 2023.

A continuacion, se presenta la discusion de la investigacion. Primero, se realizara
la comparacion de la informacion recolectada con las investigaciones
internacionales y nacionales. Finalmente se expone los principales aportes al

estudio.

Con respecto al objetivo general, que fue determinar los factores de riesgo
asociados a desgarro perineales en puérperas atendidas en el hospital de
Tambobamba, 2023. Al realizar el analisis multivariado, uno de los factores
obstétricos presento una asociacion significativa, siendo la atencion del parto
realizada por el estudiante (OR=8,3: p=0,001) con un nivel de confianza del 95% y
un valor de p<0,05 mostrando una mayor probabilidad de producir desgarros

perineales.

Con respecto al primer objetivo especifico, identificar los factores de riesgo
maternos asociados a los desgarros perineales en puérperas atendidas en el
hospital de Tambobamba, 2023. Los factores que tuvieron asociacién a los
desgarros perineales en el analisis bivariado fueron la anemia y la infeccion vaginal.

Sin embargo, en el andlisis multivariado perdieron su fuerza de asociacion.

En cuanto a la anemia (OR=2,8: p=0,034) presento mayor probabilidad de
presentar desgarro perineal. A nivel nacional, los resultados difieren con los
hallazgos de Paz F. (Ica, 2022) en el cual la anemia (OR=0,7: p=0,348) no se

considera un factor de riesgos significativo para la produccion de desgarros
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perineales. Segun estos hallazgos se puede suponer que la anemia como factor de
riesgo podria estar influenciada por otros factores propios del contexto local, como
el acceso limitado a atencion prenatal adecuada, desnutricion o condiciones

socioecondmicas y habitos culturales que afecten la salud general de las gestantes.

En cuanto a la Infeccién vaginal al realizar el analisis bivariado se mostro los
siguientes resultados (OR=2,7: p= 0,019) evidenciandose una mayor probabilidad
para el desarrollo de desgarro perineal, estos resultados se asemejan al estudio de
Munoz R. et al (Huancavelica, 2022) en el cual las infecciones vaginales (OR=4,10:
p=0,000), presentan una mayor probabilidad de causar desgarros perineales. Estos
resultados concuerdan con la literatura, donde se explica que las infecciones
vaginales afectan la elasticidad y la integridad del tejido perineal, haciendo lo mas

fragil durante el parto.

Con respecto al segundo objetivo especifico, identificar los factores de riesgo
neonatales asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en el hospital
de Tambobamba, 2023. Estos factores neonatales en el analisis bivariado, no

mostraron una asociacién causal con el desgarro perineal.

En cuanto al peso neonatal no se encontrd asociacion significativa con el desgarro
perineal, dado que el valor de p > 0,05. A nivel internacional, los resultados difieren
del estudio de Dindini M, et al. (Arabia Saudita, 2024) el peso neonatal (OR=1,001:
p=0,0045) mostré asociaciéon en la produccidén desgarros perineales. En cuanto a
los estudios nacionales, los resultados coinciden con el estudio de Paz F. (Ica,
2022) donde el peso neonatal no mostré6 una asociacion significativa con el
desgarro perineal (OR=1: p=0,363). Estos resultados también son similares a los

del estudio de Loyola S. (Trujillo, 2020) donde el peso neonatal no mostrd
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significancia con el desgarro perineal (OR=1,48: p=0,079). Por otro lado, los
resultados difieren de los hallazgos de Vacas K. (Lima, 2022) donde el peso =
4000gr (OR=1,94: p=0,039) mostré6 una mayor probabilidad de tener desgarro
perineal. Las similitudes y las diferencias se pueden deber a las condiciones y
caracteristicas sociodemograficas, como la raza y la talla de los progenitores,
factores patolégicos como la obesidad y la diabetes, y otros factores como la
alimentacion, los cuales pueden llegar a influir de gran manera en el peso neonatal

de cada poblacion.

En cuanto al perimetro cefalico del recién nacido, que es > 33 cm de diametro, no
se encontrd una asociacion significativa con la ocurrencia de desgarros perineales,
ya que el valor de p > 0,05 (OR=0,830: p=0,9). A nivel internacional, los resultados
difieren del estudio de Laurita V, et al (Italia, 2023), en el cual el perimetro cefalico
(OR=1,50: p=0,001) mostré6 una asociacion significativa con la produccion de
desgarros perineales. A nivel nacional, los resultados difieren del estudio de Vacas
K. (Lima, 2022) donde el perimetro cefalico 235 cm (OR=2,013: p < 0,028) presento
asociacion significativa de causar desgarros perineales. Asimismo, los hallazgos de
Barreno P. (Piura, 2022) también difieren, ya que en su estudio el perimetro cefalico
>35cm (OR=1,45: p=0,001) presentd una asociacién significativa mayor
probabilidad de asociarse con los desgarros perineales. los resultados de Paz F.
(Ica, 2022) difieren ya que el perimetro cefalico (OR=5,9: p=0,000) presenté mayor
riesgo para desgarros perineales. Segun estos datos se puede mencionar que este
factor se encuentra influenciado por otros factores los cuales pueden ser genéticos,
fisicos, obstétricos como la macrosomia, desproporcion cefalopélvica, la duracion

del trabajo de parto, paridad y edad materna.
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Con respecto Al tercer objetivo especifico, identificar los factores obstétricos
asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en el hospital de

Tambobamba, 2023.

En cuanto a la atencion del parto realizada por un profesional, la atencion del parto
realizada por estudiante, mostro en el analisis bivariado el siguiente resultado (p=
0,003; OR=3,6) y en el analisis multivariado (OR=8,3: p=0,001) mostré una
asociacion significante con los desgarros perineales. A nivel internacional, estos
resultados difieren de los hallazgos de Dindini M, et al. (arabia saudita, 2024) donde
la atencion del parto realizado por un médico (OR=2,259) estaba asociado con una
mayor probabilidad con los desgarros perineales. Asimismo, los resultados difieren
a los hallazgos de Chill H, et al (Jerusalén, 2024) donde se reportd que la atencién
del parto por un médico (OR=4,63) estaba asociado con una mayor probabilidad de
desarrollar desgarros perineales. Las diferencias que se presentan segun los
resultados se deben a la experiencia, pericia y nivel de conocimientos relacionados
al trabajo de parto, que posee cada individuo que se considero en el estudio de esta
tesis y en las otras investigaciones. Teniendo en cuenta que los médicos generales
no son especialistas en la atencidén de trabajo de parto, asimismo los internos de
obstetricia en el Perl no cuentan con la suficiente experiencia o practica en la
atencion del trabajo de parto, debido a esto existe mayor probabilidad de producirse
desgarro perineal. En cuanto a la atencién del parto realizado por un obstetra en el
analisis bivariado resulto ser un factor protector (OR=0,3) para la no ocurrencia del
desgarro perineal. A nivel nacional, los resultados de Barreno P, (Piura, 2022) se
asemejan a los del presente estudio, ya que la atencién del parto por una obstetra
(OR=0,71) también resulté ser un factor protector contra los desgarros perineales.

En cuanto a este factor se consider6 como factor protector ya que el personal
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obstetra tiene un mayor conocimiento, experiencia y una capacitacion estricta en la

atencion del parto.

En cuanto a la episiotomia, en el analisis bivariado y multivariado resulto ser un
factor protector (OR=0,0: p=0,000). A nivel internacional, este resultado se asemeja
a los hallazgos de Laurita V, et al (Italia,2023) donde la episiotomia (OR=0,20)
resultd ser un factor protector. Por otro lado, este resultado difiere a los hallazgos
de Dindini M, et al. (arabia saudita-2024) quienes encontraron que la episiotomia
(OR=5,9001) presenta una asociacion significativa para desarrollar desgarro
perineal. De igual manera los resultados de Packet B, et al (Bélgica, 2023), difieren
de los resultados, ya que la episiotomia (OR=1,85) presenta asociacion significativa
para causar desgarros perineales. También difieren de los hallazgos de Bakken K,
et al (Noruega, 2022) donde la episiotomia (OR=2,64), presenta mayor asociacion
significante para producir desgarros perineales. En cuanto a los estudios
nacionales, los resultados de Barreno P. (Piura, 2022), se asemejan al presente
estudio donde la episiotomia (OR=0,71) resulto ser un factor protector contra los
desgarros perineales. Las similitudes con los resultados de la tesis se podrian
explicar mediante la literatura, ya que originalmente la episiotomia es un
procedimiento quirdrgico que se realiza para prevenir los desgarros perineales. En
cambio, las diferencias se pueden teorizar que en muchas opciones la episiotomia
no previene los desgarros perineales graves como son los de tercer y cuarto grado,
ya que en estudios recientes se mencionan que a raiz de la incision se puede
extender de manera no controlada hacia el recto o esfinter anal, especialmente

cuando este procedimiento no fue realizado de manera adecuada.
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En cuanto al periodo intergenésico en el andlisis bivariado, resulto ser un factor de
riesgo, teniendo como resultado el periodo intergenésico > 3 anos (OR=3,2
p=0,0069). A nivel nacional, los resultados difieren a los hallazgos de Loyola S.
(Trujillo, 2020) donde el periodo intergenésico < 3 anos (OR=2,974: p=0,002),
presento una asociacion significativa desarrollar desgarro perineal. Segun estos
resultados, es posible sefalar la asociacion con diversos factores de riesgo que
pueden aumentar la probabilidad de desgarros perineales. Entre ellos destacan: la
pérdida de elasticidad del tejido perineal, las condiciones derivadas del
envejecimiento materno, el uso de anticonceptivos, factores relacionados con la
sexualidad, y factores culturales, en los que influyen creencias, mitos y la presion

social, entre otros.

En cuanto al parto precipitado (OR=2,9: p= 0,030) se asocié con los desgarros
perineales en el analisis bivariado. A nivel nacional, estos resultados se asemejan
al estudio de Mufioz R. et al (Huancavelica, 2022), en el cual el parto precipitado
(OR=10,85: p=0,000) presento una asociacion significativa para producir desgarro
perineal. Asimismo, se asemejan a los hallazgos de Barreno P. (Piura, 2022) en el
cual el parto precipitado (OR=1,34: p=0,008) presento una mayor asociacion
significativa en la produccion de desgarros perineales. Segun estos hallazgos y la
teoria de la velocidad del trabajo de parto, se puede afirmar que los desgarros
perineales se producen por la inadecuada cantidad de tiempo que tienen los tejidos
perineales para adaptarse y distenderse gradualmente al proceso de trabajo de

parto.
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VI. CONCLUCIONES

En base a los principales hallazgos del estudio se concluyé en lo siguiente:

Primero: Respondiendo al objetivo general del estudio, se determiné que los
factores obstétricos estan asociados significativamente a los desgarros
perineales.

Segundo: Respondiendo al primer objetivo especifico, los factores de riesgo
maternos no tuvieron asociacion significativa para el desarrollo de los
desgarros perineales.

Tercero: Respondiendo al segundo objetivo especifico, los factores riesgo
neonatales no tuvieron asociacion significativa con el desgarro perineal.
Cuarto: Respondiendo al tercer objetivo especifico, los factores de riesgo
obstétricos si tuvieron asociacidén con el desgarro perineal, como la atencién
del parto realizado por un estudiante (OR=8,3: p=0,001). Por otro lado, se
encontraron factores protectores como la episiotomia (OR=0,0: p=0,000)

que prevenia la ocurrencia de los desgarros perineales.
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VIl. RECOMENDACIONES

Es fundamental proporcionar capacitacion y supervision profesional continua
a los estudiantes de obstetricia para asegurar una atencion adecuada en la
identificacion de factores de riesgo y la prevencion de complicaciones
durante el trabajo de parto. Esta capacitacion debe incluir técnicas
especificas para la prevencion de desgarros perineales, como la adecuada
proteccion del periné, posiciones adecuadas durante el parto y el control de
la expulsion del bebé. Un estudiante bien preparado y capacitado
desempenfara un papel importante en la reduccién de desgarros perineales,
contribuyendo a una experiencia de parto mas segura, positiva y efectiva.
Implementar intervenciones educativas a través de sesiones informativas
periodicas y continuas para gestantes sobre el proceso de parto y sus
posibles complicaciones es fundamental en la psicoprofilaxis obstétrica.
Estas sesiones deben incluir estrategias para reducir el riesgo de desgarros
perineales, como ejercicios prenatales que fortalecen el periné, asi como
técnicas de respiracion y relajacion. La participacion activa de las gestantes
en estas actividades les permitird sentirse mas preparadas y seguras
durante el parto.

Reducir el uso recurrente de la episiotomia, ya que esta intervencion puede
actuar como un factor protector. Se debe fomentar su aplicacion en los casos
que amerite 0 sea necesario, asegurando que el personal este capacitado
para identificar correctamente cuando es necesaria, con el fin de evitar

desgarros perineales severos.
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Fomentar una planificacion familiar adecuada, es esencial para asegurar que
las mujeres mantengan un periodo intergenésico optimo, idealmente mayor
un afo y medio y menor a 3 afos entre embarazos. Ademas, se sugiere
ofrecer charlas sobre educacién sexual y reproductiva que aborden diversos
meétodos anticonceptivos, de manera que las pacientes puedan tomar
decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.

Se recomienda continuar investigando en relacion al tema, incorporando
otras dimensiones y factores de riesgo que también podrian estar asociados
al desgarro perineal y que, debido a falta de datos, no se pudieron incluir en

esta investigacion.
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Tambobamba hospital de | atendidas en el
20237 Tambobamba | hospital de
¢Cuales son los | 2023 Tambobamba
factores Determinar 2023
neonatales cudles son los | Hipotesis
asociados a factores especifica 2
H1: Existen
desgarros neonatales
perineales en asociados a factores
. neonatales
puérperas desgarros

FACTORES DE

Peso adecuado:

RIESGO 2500 a 3999
NEONATALES P
Macrosoémico >
4000 g
Perimetro Encm
cefélico
FACTORES DE | Paridad Numero de hijos
RIESGO
OBSTETRICOS | Edad En semanas
gestacional
Periodo Meses
intergenésico
Duracion del En minutos
periodo
expulsivo
Parto Si
precipitado No
Conduccion del | Si
trabajo de parto
e No
con oxitocina
Si
Episiotomia No
Profesional que | Estudiante
atiende el parto | Obstetra

V.D
Desgarro
perineal

Medico general

Poblacion: la poblacion estara
comprendida por todas las
puérperas atendidas en el hospital
de Tambobamba, 2023.

Muestra:

g 2Pl =Pl 2 p a0 - )+ P2 (1- 2 )]2

ne=

categoricas, y se
analizaron el
odds ratio (OR)
y el valor de p.

Luego se realiza
un analisis
multivariado
como la
regresion
logistica. Esto
permite controlar
posibles
variables
confusoras y
evaluar en
conjunto a las
variables.

Ll’l'P:}:
Ginecologo
Tamano de la muestra: 90
puérperas
Casos: 45
Controles: 45
Si
p .
resencia de No
desgarro
Grados de Grado |
desgarro Grado Il
perineal Grado llI
Grado IV
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atendidas en el
hospital de
Tambobamba,
2023

¢ Cuales son los
factores
obstétricos
asociados a
desgarros
perineales en
puérperas
atendidas en el
hospital de
Tambobamba
20237

perineales en

puérperas
atendidas en el
hospital de
Tambobamba,
2023
Determinar
cuales son los
factores
obstétricos
asociados a
desgarros
perineales en
puérperas
atendidas en el
hospital de
Tambobamba
2023

asociados para

desgarros
perineales en
puérperas
atendidas en el
hospital de
Tambobamba
2023
Hipotesis
especifica 3
H1: Existen
factores
obstétricos
asociados para
desgarros
perineales en
puérperas
atendidas en el
hospital de
Tambobamba,
2023.

| FIRMAD

|
EL ASESOR

\ |
A 1/7
o “
' g
Dr. Enrique Epé-éfdo Condor Tinoco

Investigador RENACYT
Codigo de Registro: P0028599

FIRMA DEL ESTADISTA

83

|
FIRMA DEL ESPECIALISTA




b. Solicitud de validacion

Solicito: Validacion de instruomento
mediants juicio de expertos

Setior (a): Mz
Yo Virginia Justina Espinoza Taype, identificado con
DNI WN® 722534071, de nacionalidad peruana, con
domicilio en Av. Sesquicentshario WN® 939, disinto de
Andahnzylas vy provincia  de  Andahwaylas  del
departamento de Apurimac, ante usted con el debido
Tespeto me presento v expreso:
(e habiendo culminade mis estudies de pre grado en la Carrera de
Obstetricia, de 1z Escuela Profesional de Obstetricia Filial Andahuaylas, requiero validar
el mstrumento con el cual recolectare la nformacion necezana para poder desarrollar mi

mvestigacion de tesis, v con el cual optare al grado académico de Obstetra.

El titulo de mi provecte de investigacion es Factores de Rissgo Aszociados a Desgammos
Perineales en Puérperas Atendidas en el Hospital de Tambobambz 2023; siendo
imprescindible contar con la aprobacion de profesionales especializados para poder
aplicar el instrumento en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted ante su
connotada experiencia y solicito a usted, tenga a bien emmtir su opmidn, en calidad de

perzonz entendida en la materia.

El expediente de validzcion que le hago llegar contiene:
- Solicitud dingida a juez experto
- Defimiciones concepinzles de las varizbles v dimensiones
- Mafriz de operzcionalizacion de las variables
- Formato de validez de contenedo de los metrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto v conzideracion, me despido de usted, no sin
antes agradeciéndole por la atencidn de la presente.

Andahuaylas 15 de junio del 2024

" Bach. Virginia Justina Espinoza Taype
DNT: 72254071
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c. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

Formato Criterios para la Evaluacion por Jueces y Expertos

Margue con una (%) en la escala, siendo (1) el de menor puntuacion y (5) de mayor
puntuacion, en cada criteric segun su opinion.

CRITERIOS ESCALA DE EVALUACION

1. #Considers usted, gue los items del instrumente miden lo gue se

pretenden evaluar?

2. iConsiders usted, que la cantidad de ftems regisirados en esta
wersion son suficienies para tener una comprension de la materia

en estudic?

3. ;Considers usted, que los items contenidos en este instrumentio

=0n una muestra representativa del universo, materia de estudia?

4. iConsiders wusfed, gue los conceptos ufilizados en este
instrurmento son todos y cadas wuno de ellos propios de las

vanables de estudic?

5. iConsiders usted, que si aplicamos en reiferadas oporfunidades
este instrumentos a muestras similares, obfendriamos también

datos similares?

6. zConsiders usted, que todos y cada wno de los items contenidos
en este instrumento estan relacionados con el problema v los

objetivos de la investigacion?

7. iConsiders wsted, gque =l lenguaje utiizado en el presente
instrurmentc es clare, sencillo y no da lugesr a diferentes
interprefaciones?

8. iConsiders usted gue la estructura del presente instrumento, es

adecuado sl tipo de usuario & quien se dirge el instrumeanto?

8. ;Considers usted que el tipo de preguntas o items utilizados son

apropiados a los objefivas, materia de astudia?

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica |:| No Aplica |:|

FIRMA ¥ SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos

Formato Criterios para la Evaluacion por Jueces y Expertos

Marque con una (X) en la escala, siendo (1) el de menor puntuacion y (5) de mayor

puntuacion, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS ESCALA DE EVALUACION
1. ¢ Considera usted, que los items del instrumento miden lo que se 1 D) 3 ¢ 4 ’ >~,<_/
pretenden evaluar? |
2. (Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta |- 2 ' 3 3 4 —5_
version son sulicientes para tener una comprension de la maleria
en estudio?
3. ¢Considera usted, que los items contenidos on este instrumento |, 2 2 4

s0n una muestra representativa del universo, materla de estudio?

4 Considera usled, que los conceplos uliizados en este 1 » ' 3 4
instrumento son todos y cada uno de ellos proplos de las
varnables de estudio?

5. ,Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oporlunidades § 5 3 p
este instrumento @ muestras similares, oblendriamos lambién
datos similares?

6. ¢(Considera usted, que todos y cada uno de los items conlenidos 1 4 B 4
en esle instrumento estén refacionados con el problema y los
objetivos de la investigacion?

7. Considera usted, que el lenguaje ulilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. Considera usted que la estructura del presente inslrumento, es

adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ;Considera usted que el lipo de pregunias o items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

S > | S | > e >4

OBSERVACIONES:

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

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

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............

Ty Gomez A
& o 10 TRA ESPECIALISTA
..,’nw
LT N6 12

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

86



Formato Criterios para la Evaluacién por Jueces y Expertos

Marque con una (X) en la escala, siendo (1) el de menor puntuacion y (5) de mayor
puntuacion, en cada criterio segan su opinion,

» CRITERIOS ESCALA DE EVALUACION

1 ¢ Considera usted, que los items del instrumaento miden lo que se

1 2 37 4 |
pretenden evaluar?

[2 . Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 1 2 3 4 (5 /
" version son suficientes para tlener una comprension de fa matera
l en estudio?

3 (Considera usted, que los items contenidos en este instrumento @
50N una muestra representativa del univerg, materia de estudio?

4. ,Considera usted, que los conceplos ulilizados en esle ; N i 2 3 4 @
nstrumento son lodos y cada uno de ellos propios de las
vanables de esludio?

5. Considera usted, que si aplicamos en reileradas oportunidades | /)
esle instrumento a muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

6. ;Considera usted, que todos y cada uno de los items contenidos > 2 3 4 @
en este instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la invesligacion?

7. (Considera usted, que el lenguaje utiizado en el presente 1 2 3 " @
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones? — )

8. (Considera usted que la estructura del presente instrumento, es | 1 2 3 W 5
adecuado al lipo de usuario a quien se dinge el instrumento?

9. ;Considera usted que el lipo de preguntas o items utilizados son § 2 3 4 A
apropiados a los objetivos, malteria de estudio? <

-
N
w
—
e
3
o«

(

OBSERVACIONES:

...... Q ((oju...t.vﬁjucw)..umu:..b?c\.(&rwa...m..,(uu.ai.u..f)mu...‘n)a.jm.................

...... P ft.érxwuvm...&s\mﬁﬂfw...w..Crmantar.mna...,L.f..u‘c-%o..am.baw...n.....
wJ —
...... ‘QOW\%\Mno

VALIDACION: Aplica [X‘ No Aplica D

g
:W diid vl
(9) §: )

B R
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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Formato Criterios para la Evaluacion por Jueces y Expertos

Marque con una (X) en la escala, siendo (1) el de menor puntuacion y (5) de mayor

puntuacion, en cada criterio segun su opinion.

| PREGUNTAS ESCALA DE |
VALIDACION ’
" 1. (Considera usted, que los items del instrumento miden logue 2?3)(57
| pretenden evaluar? o ! |
‘Z.{Conslderaustcd que la cantidad de items registrados en esta 2/3[4a]5|
version son suficientes para tener una comprension de la materia )(
L Qﬂm’ | |
' 3. iConsidera usted, que los items contenidos en este 2|3 5|
instrumento son una muestra representativa del universo, materia X l
| de estudio? | | :
4. {Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 23 ')( 5
| son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? { | i
| 5. ¢Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 2|13 4
; instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
| similares? ; N
| 6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 5

este instrumento estdn relacionados con el problema y los objetivos
|__dela investigacién?

| 7. ¢Cusldonmdqueellewwludomolm
| instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
Interpretaciones?

8. (Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 2134 *l
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? |

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o ftems utilizados son szsf\ 5
apropiados a los objetivos, materia de estudio? |

OBSERVACIONES:

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

.........................................................................................................................
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Formato Criterios para la Evaluacion por Jueces Y Expertos

Marque con una (X) en la escala, siendo (1) el de menor puntuacién y (5) de mayor

puntuacion, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS ESCALA DE EVALUACION
SUEESRSSEh

.Considera usted, que los items del instrumento miden lo que se

—_

1

pretenden evaluar?

.Considera usted, que la cantidad de items registrados ;efsitail 1

N

version son suficientes para tener una comprension de la materia ‘

en estudio?

1

3. ¢(Considera usted, que los items contenidos en este instrument

o
son una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4 ¢ Considera usted, 7q(fe los conceptos utilizados en este

instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio? ‘
5 Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades | ]
este instrumento @ muestras similares, obtendriamos también

datos similares? ‘

o) |

(,Cons:dera-usted,au?lodog y cada uno de los items contenidos | 4
en este instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacion? ‘

7. (Considera usted, que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. (Considera Usted que la estructura del presente instrumento, es

adecuado al tipo de usuario a guien se dinge el instrumento?

9 ,Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son |

apropiados a los objetivos, matena de estudio? {

OBSERVACIONES:

ST PR R £
U"S‘ET“.,

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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e. Lista de expertos

EXPERTOS | NOMBRES Y APELLIDOS OPINION DE
APLICABIBLIDAD
Experto 1 | Mag Obsta. Lina Gémez Alcarraz Muy aceptable
Experto 2 | Mag Obsta. Evelyn Karla Medina Nolasco | Aceptable
Experto 3 | Mag Obsta. Ronald Andrada Alarcén Aceptable
Experto 4 | Mag Obsta. Rufo Antonio Aguilar Oviedo | Aceptable
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f. Instrumento ficha de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS DESGARROS PERINEALES EN PUERPERAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE TAMBOBAMBA, 2023.

Objetivo: Obtener datos para el progreso de la investigacion.

RECOMENDACIONES: marque con un aspa o llene el dato que corresponda segun la informacién

recolectada.

FECHA: N° DE FICHA:
Edad (afios)
IMC materno Bajo peso: < 18,5 ()
Normal: 18,5 — 24,9 ()
Sobrepeso: 25 - 29,9 ()
Factores riesgo Obesidad: = 30 )
maternos Anemia Si )
No ()
Infeccién vaginal Si ()
No ()
Peso neonatal Bajo peso <2500 g ()
Factores de riesgo Peso adecuado 2500 a 3999 g ()
neonatales Macrosémico = 4000 g ()
Perimetro cefalico neonatal (cm)
Factores de riesgo Paridad (Ndmero de hijos)
obstétricos Edad gestacional En semanas
Periodo intergenésico (En meses)
Duracion del periodo expulsivo (En minutos)
Parto precipitado Si ()
No ()
Conduccion del trabajo de parto | Si ()
con oxitocina No ()
Episiotomia Si ()
No ()
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Profesional que atendio el parto

Estudiante

Obstetra

Médico general

Ginecélogo

Desgarro perineal

Presencia de desgarro

Si

No

Grados de desgarro perineal

Grado |

Grado Il

Grado Il

Grado IV
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g. Confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach? estandarizados® N de elementos
-,832 -,831 14
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h. Solicitud para el acceso a las historias clinicas

DE JUNIN Y AYACUCHO"

| |

i

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS

SOLICITO: ACCESO A LAS HISTORIAS
CLINICAS DEL HOSPITAL DE
TAMBOBAMBA PARA OBTENER DATOS
ESTADISTICOS DE PUERPERAS QUE
PRESENTARON DESGARROS PERINEALES
ASIMISMO LAS QUE NO PRESENTARON
DESGARROS PERINEALES QUE FUERON
ATENDIDAS EN EL ANO 2023,

DIRECTOR DEL HOSPITAL DE TAMBOBAMBA
DOCTOR. ROLANDO MEDINA MEDINA

Yo Virginia Justina Espinoza Taype,
identificado con DNI: 72254071, bachiller en
Obstetricia de la escuela profesional de
obstetricia de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco filial Andahuaylas,
ante usted me dirijo con el fin de expresarle
mi cordial saludo con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, teniendo la necesidad de optar el titulo profesional de obstetricia,

respetuosamente.

SOLICITO: ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL DE
TAMBOBAMBA PARA OBTENER DATOS ESTADISTICOS DE PUERPERAS QUE
PRESENTARON DESGARROS PERINEALES ASIMISMO LAS QUE NO
PRESENTARON DESGARROS PERINEALES QUE FUERON ATENDIDAS EN EL ANO
2023. El cual es requisito para tener como base de datos para la sustentacion de la
modalidad de tesis para obtener el titulo profesional de obstetra.

Seguro de contar con la atencién que brinde, quedo con usted muy agradecida.

Andahuaylas, 15 de julio 2024

SERsRsRssRraRa R CEETETH

Virginia Justina Espinoza Taype
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i. Carta de autorizacion del director para recojo de datos

S GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC i
P #o DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC &
' f v UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD COTABAMBAS \. &
X o S ‘ Hospital Tambobamba \ l‘fﬁf, -
s Ao del Bieentenano, de la consohdacidn de nuestra independencia, y de 7 yYiBe et
la conmemoracion de las Herowcas Batallas de Junin y Ayacucho” c

CARTA DE ACEPTACION

DIRECTOR Y JEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL Y MICRO RED
TAMBOBAMBA PROVINCIA DE COTABAMBAS DIRESA APURIMAC.

OTORGA LA PRESENTE CARTA DE ACEPTACION A:

Bach. Obst. VIRGINIA JUSTINA ESPINOZA TAYPE

Hospital Tambobamba, Red de Salud Cotabambas ACEPTA

su solicitud, de la senorita Bachiller Virginia Justina Espinoza Taype da

autorizacién para el acceso a las Historias clinicas para obtener datos
estadisticos de puérperas con desgarros perineales asi mismos sin
desgarros perineales que fueron atendidas en el Hospital de Tambobamba,
2023. La informaciéon obtenida tiene caracter confidencial y solo con fines de
investigacion.

Sin otro en particular, me despido de usted reiterando mis consideraciones de
estima personal.

Tambobamba, 19 de julio del 2024

Atentamente
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j- Base de datos en SPSS

chivo Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana

SHE B Bhdl B0

mbre Tipo Anchura | Dwrnales| Etiqueta ' Valores Perddos Columnas  Alneacion ~ Medida Rl

Edad Numéncﬂ 18 0 Edad matema Nlnguno Ninguno 6 HDerecha ¢ Escala  Entrada
2 Edadcatego... Numérico 8 0 Edad categoniz... {0, Mayord... Ninguno 8 B Derecha  Jff Ordinal N Entrada
3 IMC Numérico 4 0 IMC Pregestaci... Ninguno Ninguno 10 HOerecha ¢ Escala “ Entrada
4 IMCCATEG... Numérico 8 0 IMC CATEGOR... {1, Adecuad... Ninguno 8 B Derecha ) Nominal  Entrada
5 Delgadez ~ Numérico 8 0 Delgadez Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal N Entrada
6  |Adecuado  Numérico 8 0 Adecuado Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada
) Sobrepeso  Numérico 8 0 Sobrepeso Ninguno Ninguno 8 B Derecha ) Nominal  Entrada
8 Obesidad ~ Numérico 8 0 Obasidad Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal i Entrada
9 Anemia Numérico 6 0 Anemia {0,NQL..  Ninguno 6 ZDerecha g Nominal N Entrada
10 InfexVaginal ~ Numérico 18 0 Infeccion vaginal {0, NO}..  Ninguno 10 B Derecha g Nominal  Entrada
11 PESONEOD... Numérco 20 0 Pesoneonatal  Ninguno Ninguno 14 B Derscha ¢ Escala N Entrada
12 Pesocatego... Numérico 13 0 Pesoneonatal ... {1, Bajo pes... Ninguno 13 ZDerecha g Nominal N Entrada
13 Bajopeso  Numérico 8 0 Bajo peso Hinguno Ninguno 8 HDerecha ) Nominal  Entrada
14 Pesoadecu... Numérco 8 0 Peso adecuado  Ninguno Ninguno 8 & Derecha @ Nominal N Entrada
15 Macrosémico Numérico 8 0 Macrosémico  Minguno Ninguno § = Derecha & Nominal “ Entrada
16 Perimetroce... Numérico 28 0 Perimetro cefdli... Ninguno Ninguno 10 EOerecha ¢ Escala N Entrada
17 PERIMCEF... Numérco 7 0 PC categorizao {0, Menor o ... Ninguno 8 & Derecha @ Nominal  Entrada
18 |Pandad Numérico 21 0 Paridad hinguno Ninguno 8 EDerecha & Escala N Enfrada
19 PARIDADC... Numérico 8 0 Paridad categor... {0, Mayord... Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada
20 EdadGesta.. Numérco 17 0 Edad Gestacional Ninguno Ninguno 11 HDerecha ¢ Escala \ Entrada
2 EGCATEGRIZ Numérico 8 0 Edad gestacina... {0, Hasta 39... Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada
2 PG Numérico 21 0 Periodo Interge... Ninguno Ninguno b HOerecha ¢ Escala “ Entrada
23 ‘ PIGCATEG... Numérco 8 0 PIG categonzado {0, Hasta 36... Ninguno B & Derecha ¢, Nominal \ Entrada

DURACION... Numérico 28 0 Duracidn del pe... Ninguno Ninguno 1 B Derecha ¢ Escala M Entrada

T ar punaciau a a Flssside OEOA 0L FEET a = ek Bl beanimal S iand
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Tabla cruzada Edad categorizado*Desgarro Perineal

Desgarro Perineal

NO Sl Total
Edad categorizado  Mayor de 27 Recuento 19 26 45
% dentro de Desgarro 422% 57,8% 50,0%
Perineal
Menor o igualde 27 Recuento 26 19 45
% dentro de Desgarro 57.8% 42,2% 50,0%
Perineal
Total Recuento 45 45 90
% dentro de Desgarro 100,0% 100,0% 100,0%
Perineal
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacién
asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,178% 1 140
Pearson 7
Correccion de 1,600 1 206
continuidad®
Razén de verosimilitud 2,187 1 139
Prueba exacta de Fisher ,206 103
Asociacion lineal por 2,154 1 142
lineal
N de casos validos 90
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k. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Variables numéricas

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Sin desgarro 0.129 44 0.063

Edad materna  Con 0.086 45 ,200°
desgarro

IMC Sin desgarro 0.146 44 0.019

Pregestacional con 0.066 45 ,200°
desgarro

Sin desgarro 0.136 44 0.039

Peso neonatal Con 0.091 45 ,200°
desgarro

Perimetro Sin desgarro 0.113 44 0.197

cefalico Con 0.120 45 0.111
desgarro

Sin desgarro 0.305 44 0.000

Paridad Con 0.212 45 0.000
desgarro

Edad Sin desgarro 0.239 44 0.000

Gestacional  Con 0.190 45 0.000
desgarro

Periodo Sin desgarro 0.251 44 0.000

Intergenésico  Con 0.117 45 0.147
desgarro

Duracién del Sin desgarro 0.142 44 0.026

periodo Con 0.189 45 0.000
expulsivo desgarro

Donde, la decision para ver si los datos siguen la distribucién normal fue:

HA: Los datos tienen una distribucion diferente a la normal

HO: Los datos tienen una distribucion normal

Regla de decisién

Sig. > 0.05 No se rechaza la Ho

Sig. < 0.05 Se rechaza la Ho
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Evidencia fotografica
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