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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al desgarro perineal en puérperas atendidas

en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021.

Metodologia: Es observacional, analitico y retrospectivo, teniendo una muestra total de 186
historias clinicas de puérperas contando con 93 casos (con desgarro) y 93 controles (sin desgarro).
Se utilizd IBM SPSS V26 para la prueba estadistica Chi cuadrado y OR.

Resultados: Del total de puérperas con desgarro se observé que las adolescentes fueron el 34.4%,
primiparas el 46.2%, las que tienen anemia 16.1%, las que tienen un recién nacido macrosémico
18.3%, y las que tienen un producto con perimetro cefalico > 35cm el 63.4%. Mientras que del
total de puérperas sin desgarro, las adolescentes fueron el 14%, primiparas el 18.3%, las que
tienen anemia 21.5%, las que tienen recién nacido macrosémico 18.3%, y las que tienen producto
con perimetro cefalico > 35cm el 22.6%. Encontrandose también que los factores de riesgo
asociados al desgarro perineal y que tienen relacion significativa son la edad materna (p=0.004;
OR=3.2), la paridad (p=0.000; OR= 3.8), y perimetro cefalico del recién nacido (p=0.000; OR=
5.9). La anemia materna (p=0.348; OR=0.7; 1C95%= 0.334-1.474) y el peso del recién nacido no

tuvieron asociacion significativa con el desgarro perineal (p=0.363; OR= 1).

Conclusion: La edad materna, la paridad y el perimetro cefalico del recién nacido son factores de
riesgo asociados al desgarro perineal en puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital

Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021.

Palabras clave: Factores de riesgo, desgarro perineal, puérperas.
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ABSTRACT

The Objective: To determine the risk factors associated with perineal tears in postpartum women

treated at the obstetric center of the Santa Maria del Socorro Hospital from January - June 2021.

Methodology: It is observational, analytical and retrospective, having a total sample of 186
clinical records of postpartum women, with 93 cases (with tears) and 93 controls (without tears).
IBM SPSS V26 was used for the Chi square and OR statistical test.

Results: Of the total puerperal women with tear, it was observed that adolescents were 34.4%,
primiparous 46.2%, those with anemia 16.1%, those with a macrosomic newborn 18.3%, and
those with a product with head circumference > 35cm 63.4%. While of the total number of
puerperal women without tears, adolescents were 14%, primiparous 18.3%, those with anemia
21.5%, those with macrosomic newborns 18.3%, and those with a product with head
circumference > 35cm 22.6%. . It was also found that the risk factors associated with perineal tear
and that have a significant relationship are maternal age (p=0.004; OR= 3.2), parity (p=0.000;
OR= 3.8), and head circumference of the newborn (p =0.000, OR= 5.9). Maternal anemia
(p=0.348; OR=0.7; 95% ClI= 0.334-1.474) and newborn weight did not have a significant
association with perineal tear (p= 0.363; OR=1).

Conclusion: Maternal age, parity and head circumference of the newborn are risk factors
associated with perineal tears in postpartum women treated at the obstetric center of the Santa

Maria del Socorro Hospital from January to June 2021.

Keywords: Risk factors, perineal tear, postpartum women.
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I. INTRODUCCION

Los desgarros perineales son lesiones maternas del parto que le acontecen a una mujer
durante el expulsivo y que concurren tanto en piel como en los masculos que se exhiben
adyacente a la vagina y perineo. Este Gltimo se dispone entre el orificio de la vagina y el
ano. El traumatismo del suelo pélvico durante el parto vaginal ocurre en un 10-40% de las
puérperas. (1) Este puede producirse de forma espontanea o como expansion de una
episiotomia. Parte de estas lesiones son superficiales y desgarran la piel, otras son méas
profundas pudiendo desgarrar la piel y los mdsculos, asi como también se puede extender

desde la vagina al ano.

Dominar los aspectos anatomo-fisiopatolégicos por parte de los conocedores de la salud
debe ser fundamental, mas para aquellos vinculados al trabajo de la conduccion del parto y
las reparaciones de posibles laceraciones, con el fin de precaver futuros dafios para la madre,
por lo que el conocimiento y la experiencia seran siempre armas de crucial importancia con

la Gnica misién de salvaguardar la vida e integridad de los pacientes.

Se admite dentro de las caracteristicas de riesgo para desgarros perineales la primiparidad y
adolescencia, otro componente que acrecienta el riesgo es la macrosomia, pues la madre se
expone a sufrir desgarros perineales mientras mayor sea el peso del bebé al nacimiento,
presentando inconvenientes durante su trayecto de salida aquellos con peso mayores 3500
gr. que son a término. También se admite al perimetro cefalico como otro componente de
riesgo ya que dicho perimetro cuando es mayor hace mas dificultoso los movimientos del
feto para poder sobrepasar el canal vaginal, por el contrario cuando este perimetro es menor
lo torna menos dificultoso. (2)

El parto adolescente requiere cuidado ya que resulta ser de riesgo para la madre y el recién
nacido. En relacién al producto se plantea que ocurre parto prematuro con peso inferior al
nacimiento y APGAR con puntuacion <7. Para la fémina adolescente se acrecienta el peligro
de complicaciones obstétricas, haciéndose alusién a las presiones altas durante la gestacion
(Preeclampsia), sangrado posparto, endometritis puerperal, infecciones generales, rutina de
episiotomia y desgarros perineales por el parto, estos postreros constituyen la lesién mas
usual. (3) Ademas, en primiparas los desgarros perineales ocurren en el 70% de los casos.
Por tales motivos dichos componentes deben ser tomados en cuenta durante la gestacion
para prevenir y con ello reducir el nimero de complicaciones futuras a corto y largo plazo

como los desgarros perineales.



En los estados unidos las mujeres con parto eutdcico presentan un riesgo de 85% para
padecer un tipo de trauma perineal, 1-8% sufrirdn un desgarro perineal severo y un 60-70%
de los desgarros requeriran una sutura para reparacion del mismo. (4) El Per( no es ajeno a
esta problematica, pues es una de las lesiones méas reconocidas y temidas durante el parto,
hace media década se hallé una prevalencia de 2.1% correspondiente a los desgarros
perineales severos por parte del MINSA (Ministerio de Salud) asi mismo un 1.7%
correspondiente a ESSALUD (Seguro Social de Salud). (5) Segun la OMS, en una
publicacion del 2015, de cada cien féminas en 1 a 8 se presenta desgarro de tercer o cuarto

grado en el periné a causa del parto vaginal. (5)

La expulsion del producto condiciona a la presencia de solucién de continuidad, limitandose
a piel, tejidos y musculos. El trauma perineal (incluye a la episiotomia y desgarros) es una
fuente de hemorragia, siendo la segunda causa de ésta en el postparto (2), por este motivo se
debe de comprobar la validez de los sangrados por desgarro perineales para una conduccién
Optima.

Para el 2015, la DGE del MINSA, acotd que una de las etiologias de la hemorragia posparto
dentro de PerG son los desgarros perineales mostrando una cantidad de 0.6%, siendo la

hemorragia a su vez es una causa de muerte materna directa. (4)

La morbilidad en mujeres debido a desgarros perineales en el parto forma parte de un
problema de salud, reportandose de este modo al menos un sintoma constante por muchas
semanas post parto, causando incertidumbre. Esto tiene una base en los efectos desfavorables
gue se le atribuyen como las infecciones, sangrado, abscesos y hematomas, dolencia
perineal, disfuncién sexual e incontinencia fecal. (6)

Dentro de las complicaciones que se han mencionado, la dolencia perineal se presenta
durante un par de semanas post parto en un 40% de las féminas, en un 20% persiste a las 8
semanas, y por mucho mas tiempo en 9%, por otro lado la dispareunia se le atribuye a un
60% de mujeres por tres meses tras el parto, a un 30% en menos de 7 meses, y hasta por 3

afios a un 15%. (7)

Una de las recomendaciones de la OMS durante el periodo expulsivo de las féminas es usar
recursos para aminorar los dafios y mejorar el parto, esto incorpora una serie de medidas

conducidas a proteger el perineo. (8)

Diversos estudios se han llevado a cabo para establecer los componentes de riesgos que se
vinculan a los desgarros perineales en parto eutécico, cuya finalidad transciende en encoger

su incidencia.
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ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Herrera, D. et al. (2018) hicieron en Ecuador su investigacion “Factores asociados a
desgarros perineales en mujeres hospitalizadas por parto cefalovaginal en el periodo enero a
julio del 2018 en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Andrade Marin”
con el objetivo de determinar esos factores. Obtuvieron como resultado que del total de
pacientes estudiados (658) el 24,76% presentaron desgarro perineal, el de grado 1 fue mas
visto con el 72,26 %, no se present6 caso alguno de desgarro grado 4. EI grupo en el que
mas prevalencia de desgarro se vio fue de las adolescentes (<18 afios) con el 27,3%, también
en féminas con recién nacidos de peso elevado (> 3500 g) con el 36% p= 0,029, otros son
los recién nacidos con perimetro cefalico alto (>35 cm) con el 27%, los postérmino con un
33,3%, multiparas con el 33%, féminas que ingresan en expulsivo con un 81,8% y cuando
el parto lo atendi el interno de medicina un 30,5%. La asociacion entre desgarro perineal y
los factores obtuvieron los siguientes OR: edad materna un OR=1,09, el peso elevado del
recién nacido un OR=1,9, el perimetro cefdlico alto un OR=1,09, los recién nacido
postérmino un OR=1,35, la primiparidad un OR=2,224. (2)

Sanchez-Avila M et al. en México el 2018, en su tesis “Prevalencia de desgarro de alto grado
en parto de adolescentes mexicanas”, tuvieron como objetivo conocer la prevalencia de
desgarros de 3er y 4to grado durante el parto en adolescentes y evaluar los factores de riesgo
en comparacion con partos con laceracion de mujeres adultas, hallandose como resultados
una prevalencia de desgarros perineales severos del 2.0% en adultas y en madres jovenes
menores de edad del 2.5%, asi mismo, ser adolescente fue un factor de riesgo teniendo 1.36
veces mas la probabilidad que una mujer adulta, no se encontraron significancia en otras

variables. (3)

Neira F. en el 2017, en su tesis “Prevalencia y factores asociados a los desgarros perineales
durante la atencion de parto en gestantes entre 15 y 30 afios en el area de Ginecologia
Hospital Vicente Corral Moscoso, Agosto del 2016 a Febrero del 2017, Cuenca — Ecuador”,
con objetivo de determinar lo dicho en su titulo, llegd a los resultados que de las 109
pacientes la prevalencia de desgarros al momento de producirse el parto representa el 8%
del total. En cuanto a los indicadores maternos, se establecié que las primiparas de 20 a 30
afios fueron el grupo mas afectado, y ser segunda gestacion aumenta el riesgo de sufrir
desgarros perineales. En cuanto a los indicadores obstétricos no se hallé asociacion con
desgarro perineal y respecto a los indicadores neonatales pudo determinar influencia con el
peso en el rango de 2501 gramos a 3999 gramos, y asi mismo con el perimetro cefalico de

32 - 36 cm. Y se aprecio con més frecuencia al desgarro grado 1. (9)
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Riquelme G., en Paraguay 2017, realizd su estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal titulado “Prevalencia de factores de riesgo y desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital regional de Coronel Oviedo de agosto a octubre, 2017” con el
objetivo de Determinar la prevalencia de factores de riesgo asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el mencionado Hospital en dicho periodo de tiempo del afio 2017.
Teniendo los siguientes resultados: La prevalencia de desgarros fue del 26,4%. Entre los
factores de riesgos: la edad materna en un 77,2%, comprendida en grupo etario de 20 a 34
afios, 61,4% de procedencia urbana, controles prenatales insuficientes en 66,7%, en
nuliparas fueron un 47,3%, 82,5% no se realizaron episiotomia y el grado de desgarro mas
frecuente fue de grado | en 77,1%. Un 89,4% de los recién nacidos tuvieron peso al nacer

entre 2500 a 4000 gramos y el 87,7% fueron neonatos de término. (6)

ANTECEDENTES NACIONALES

Beretta V, plante6 el 2019 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y
controles titulado “Factores maternos, obstétricos y neonatales asociados a desgarros
perineales en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el
periodo de enero a julio del 2018 cuyos resultados fueron los siguientes: De 228 puérperas
(57 casos con desgarro perineal y 117 controles sin desgarro perineal), la edad promedio de
la madre fue de 26,2 afios, un 89,4% tuvieron una edad mayor o igual a 20 afios; en un 98,2%
hallo una edad gestacional mayor o igual a 37 semanas, la paridad promedio fueron
multiparas en un 84,2%, en un en 71,9% se tuvo a un peso mayor a 3300gr. Los factores de
riesgo para el desarrollo de desgarro perineal fueron la paridad (p=0.000; OR=4,3;
1C95%=2,017-9,464) y el ponderado fetal (OR: 2,3; 1C95%=1,2-4,5; p= 0.009). (4)

Quispe M., en su tesis “Asociacion entre factores de riesgo y desgarro perineal en pacientes
atendidas en el Centro de Salud José Antonio Encinas Puno 2018 se obtuvo como resultados
que el desgarro mas frecuente fue de grado Il con 52,94%; el 70,6% de pacientes con
desgarro tuvo entre 20-34 afios, siendo menores de 19 afios solo el 17,6%, el 51% tuvieron
anemia leve, en cuanto al IMC el 58,8% tenia peso normal, seguido de sobrepeso con 31,4%
y la obesidad con 3,9%; el 88,2% no tuvieron psicoprofilaxis; el 58,8% fueron multiparas y
el 41,2% primiparas, el 37,3% son sin periodo intergenésico, el 96,1% tuvieron un tiempo
de expulsivo menor de 60 min., en cuanto al peso del recién nacido el 88,2% tuvo un recién
nacido de 2500 a 3999 gramos y el 7,8% uno de >4000 gr, el 68,6% tuvo un recién nacido
con perimetro cefalico mayor o igual a 35 cm. Concluyendo que hay una asociacion

significativa entre anemia materna y perimetro cefalico con el desgarro perineal. (10)
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Loarte W, hizo un estudio de casos y controles, analitico, observacional, retrospectivo,
titulado “Factores asociados a desgarro perineal post parto vaginal en madres atendidas en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2018” con objetivo de determinar
esos factores asociados a desgarro perineal después del vaginal en madres atendidas, en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2018. Resultados encontrados: del total
de pacientes con laceraciones perineales el 49% tuvieron desgarro de primer grado. Dentro
de los que presentaron desgarro el 68.1% tienen entre 20 - 34 afios de edad, el 72.2% fueron
multiparas, el 63.5% no llevaron psicoprofilaxis obstétrica, al 36.2% les hicieron
episiotomia, el 73.4% tuvieron un expulsivo < 10 minutos y el 66.1% fueron atendidos por
una obstetriz. Se concluyé que los factores maternos considerados de riesgo fueron el no
recibir psicoprofilaxis (OR= 1.5, IC: 1.18 - 2.06), mientras que la episiotomia (OR= 0.18,
IC: 0.12- 0.27) y ser primipara (OR = 0.5, IC= 0.37-0.87) fueron factores protectores para
desgarro perineal. Los factores obstétricos resaltantes fueron la episiotomia (OR= 0.18, IC:
0.12- 0.27), duracién del periodo expulsivo <= 10 minutos (OR= 0.3, IC: 0.2 - 0.6) y parto
vertical (OR= 0.1, IC: 0.05-0.3) que demostraron ser factores protectores. (11)

Rivera S. (2019) realizo en Trujillo una tesis de casos y controles, “Factores maternos y
neonatales asociados a los desgarros perineales. Hospital 11 Chocope, EsSalud. 2017 —2018”
la cual tuvo como objetivo determinar los factores maternos y neonatales asociados a mayor
riesgo de desgarros perineales, y dio como resultados que la primiparidad (OR=2.1 1C95%
(1.5-2.9)) es un factor materno de riesgo asociado a los desgarros perineales, por otro lado,
la edad, talla materna, anemia, duracién del trabajo de parto y el uso de oxitocina no lo
fueron. Asi mismo, no son factores neonatales asociados al desgarro, la talla, el peso,

circunferencia cefalica. (12)

Garcia F, (Lima, 2018) hizo su investigacion observacional, analitico tipo casos y controles,
retrospectivo, “Factores de riesgo asociados a desgarros perineales post parto vaginal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 20177, su objetivo fue determinar
los factores de riesgo asociados a desgarros perineales post parto vaginal. Donde se hall6
como resultado, que presentaron desgarro de primer grado el 90.37% del total de casos de
pacientes con desgarro perineal. Se identific6 como factor de riesgo con significancia
estadistica: anemia materna (OR: 3.995, IC 95% 2.338-6.826), la paridad (OR: 2.385, IC
95% 1.451-3.919), periodo intergenésico (OR: 3.452 1C95%: 1.694- 7.036), inicio de parto
(OR: 5.347, IC 95% 2.734-10.458), ponderado fetal (OR: 8.941 1C95%: 2.014-39.698),
tiempo de periodo expulsivo (OR: 9.571 IC 95% 1.195-76.633), antecedente de trauma
perineal (OR: 4.58, IC 95% 2.229- 9.41) y profesional que atiende el parto (OR: 2.378, IC

95% 1.404-4.029). En el cudl concluyeron, el factor de riesgo materno asociado a desgarro
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perineal fue la anemia materna. Los factores de riesgo obstétrico asociados a desgarro
perineal fueron la paridad, el periodo intergenésico, inicio de parto, ponderado fetal, tiempo

de periodo expulsivo y antecedente de trauma perineal. (13)

ANTECEDENTES LOCALES

Atauje N. en Ica—2017, con su tesis descriptiva, retrospectiva, transversal: “incidencia y
factores de riesgo de desgarros perineales en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro, afio 20177, tuvo el objetivo principal de determinar la incidencia y los factores
de riesgo de desgarros perineales en el hospital de su estudio, afio 2017; la poblacién fue de
401 gestantes con desgarro perineal durante el parto en el hospital y afio en estudio; y la
muestra de 135 casos. Los resultados vistos fueron: de 1,301 partos vaginales, hubo una
incidencia de desgarros perineales del 30.82% (401 casos). Sobre los factores de riesgo de
desgarro perineal encontré que del total de la muestra el 95% tuvo desgarro de primer grado,
de los cuales el 67% tenian edad cronologica entre 20 a 35 afios, el 54% multiparas, el 50%
con un recién nacido de peso entre 2500 — 3500 gr, el 93% tuvieron tiempo de periodo

expulsivo normal y el 65% presentan periodo intergenésico adecuado. (14)

En el hospital donde se lleva el estudio, he podido contemplar puérperas con desgarros
perineales, por lo que inspira a prestar atencion y estudiar los distintos componentes de
riesgo para prevenir y evitar los problemas a futuro. Por esto lleve a cabo la presente
investigacion con el siguiente problema general: ;Cudles son los factores de riesgo asociados
al desgarro perineal en puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del
Socorro de enero — junio 20217, Y como problemas especificos: 1) ¢Es la edad materna un
factor asociado al desgarro perineal en puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital
Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021?, 2) ¢Es la paridad un factor asociado al
desgarro perineal en puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del
Socorro de enero — junio 2021?, 3) ¢Es la anemia materna un factor asociado al desgarro
perineal en puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro
de enero — junio 2021?, 4) ¢Es el peso del recién nacido un factor asociado al desgarro
perineal en puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro
de enero — junio 20217, 5) ¢Es el perimetro cefalico del recién nacido un factor asociado al
desgarro perineal en puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del

Socorro de enero — junio 2021?.
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1.1 Bases tedricas
DEFINICION DE DESGARRO
Se nombra como trauma obstétrico aquellas lesiones adyacentes al perineo que se
suscitan en el parto. Esto se acontece por la conduccion del feto al atravesar el canal de
salida como también por el empuje y fuerza ejercida al realizar una manipulacion. Se
sobreviene con el parto o como expansién de la episiotomia. Este trauma en

consecuencia de un desgarro tiene una representacion del 65% en partos via vaginal.

)

Los desgarros perineales son lesiones que se presentan en partes blandas del canal del
parto afectando al periné (tanto rafe medio y musculatura del periné, asi como la
vagina). (5)

Dichas lesiones guardan relacion con la sobredistencion mecénica del periné, debido a
la presion ejercida por la cabeza u hombros del feto, instrumentos o manos del
operador, a parte de algunos factores condicionantes. (15)

Los desgarros en vagina se curan por si solas en corto intervalo de tiempo, algunos mas

extensos urgen de tratamiento. (16)

CLASIFICACION
Las laceraciones perineales se integraron a un proceso evolutivo donde Sultan, a partir
del afio 1999, determino modificar el sistema habitual y conocido, por una

subclasificacion que englobe a las laceraciones de tercer grado. (17)

- Grado uno: implican aquellas que lesionan piel perteneciente al perineo y mucosa
vaginal exclusivamente.

- Grado dos: Integra al conjunto de musculos perineales. Respetando a la
musculatura del esfinter anal.

- Grado tres: Se llega a englobar a la musculatura del esfinter anal. Se subclasifican:
3a: Menor al cincuenta por ciento del esfinter anal externo.
3b: Una extension que sobrepasa al cincuenta por ciento del esfinter anal externo.
3c: Engloba compromiso EAS e IAS.

- Grado cuatro: Abarca lo antes dicho, sumado a la mucosa anal.
Este sistema de clasificacidn representa una mejora significativa con respecto a los

sistemas mas antiguos, ya que tiene en cuenta el IAS (esfinter anal interno). La nueva

clasificacién ha sido adoptada por el Royal College of Obstetricians and Gynecologists,
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asi como por el American College of Obstetricians and Gynecologists. También ha sido
reconocido por la Agencia de Investigacién y Calidad Sanitaria. (17)

El pronoéstico para aquellas lesiones de primer y segundo grado es bueno, por el
contrario para las de tercer y cuarto grado es reservado por el fracaso de las suturas

debido a complicaciones sépticas. (15)

ANATOMIA
La anatomia del cuerpo humano contribuye a un mejor conocimiento sobre estructuras

viscerales, musculo esqueléticas, vasculares y de fibras nerviosas sensitivas y motoras.

()

Periné

Se puede afirmar que el periné anatbmicamente se encuentra organizado y compuesto
por tejidos blandos que tienen su posicién debajo del diafragma pélvico. (5) Posee un
disefio caracteristico romboidal que parte hacia la region pabica por delante y también
a la region interglutea por detrds. Acoge el espacio envuelto desde la horquilla vulvar

a el ano (18), donde suele con frecuencia producirse los desgarros.

El cuerpo perineal es el punto de reparo para identificar y fijar una separacion del
triangulo urogenital como también del triangulo anal. En efecto existen fibras
musculares que se disponen a unirse y entrelazarse como los misculos perineales
transversales superficiales, los musculos bulbocarvernosos, asi también las fibras del
esfinter anal externo. (19) El cuerpo perineal se ve afectado en los desgarros de

segundo, tercero y cuarto grado, y también en episiotomias. (18)

Vulva

La vulva abarca estructuras externas femeninas visualizadas desde la sinfisis del pubis
al cuerpo perineal (18), como los labios mayores que son pliegues gruesos cubiertos
por piel con vello de adulto que pasan a tener un vinculo delante, sobre la prominencia
anterior de la sinfisis pubiana. Dentro del marco anatémico los labios mayores pasan a
representar la limitacion de la vulva lateral. (19)

Por otra parte, existe una union anterior de los labios menores con la consecuente
formacion del prepucio y el frenillo del clitoris; Asi mismo, se vincula una segunda
union (posterior) de los labios menores con la consecuente formacion de la fosa

navicular y la horquilla posterior. (19)
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Desde el punto de vista obstétrico definimos al vestibulo en referencia al area medial a
los labios menores donde se encuentra delimita en la parte anterior y posterior por el

clitoris y la horquilla respectivamente. (18)

Utero

Se describe al utero con una forma caracteristica de pera, formado por un fondo,
cuernos, cuerpo y cuello uterino. A partir de estas afirmaciones puede ser localizado
entre la vejiga en la parte anterior, y al recto sigmoideo en la parte posterior.

El endometrio del Gtero pasa a recubrir cavidad interna y tiene una capa funcional
superficial que se desprende durante la menstruacion y una capa basal de la que se

forma la nueva capa funcional. (19)

La medida de este 6érgano en una mujer nulipara es de una longitud 6 a 8cm, mientras
gue en una con parto anterior va de 9 a 10cm, su peso promedio es de 60 g. (18) Durante
el parto, por medio de las contracciones, éste ayuda en la expulsion del nuevo ser vivo

hacia la salida del canal de parto.

Vagina

Estructura en forma de un tubo fibromuscular que vincula a los genitales internos y
externos, no presenta fibras nerviosas sensitivas y se localiza detras de la vejiga urinaria
y la uretra, anterior al recto. En su extremo superior, el cuello uterino se dirige con
direccion hacia la vagina y forma unas concavidades denominadas como fondo de saco
(19), estos son de importancia por poder palparse los 6rganos internos pélvicos a través
de sus paredes. (18)

La vagina cumple con una funcion de descarga durante el sangrado de la menstruacion
y en presencia de otras secreciones. (19) Su longitud va de 6 a 8 cm en su pared anterior
y en su pared posterior de 7 a 10 cm. (18) Asi mismo se relaciona con la reproduccion

y satisfaccion sexual, siendo también un canal para la salida del feto en el parto.

Vascularizacion

El riego sanguineo de la pelvis deriva en gran parte de la arteria hipogastrica, asi como
de la arteria sacra media que inicia en la bifurcacion adrtica. También hay flujo colateral
y anastomosis a los vasos pélvicos desde la parte inferior de la arteria mesentérica. La
arteria hipogastrica se bifurca en dos ramas anterior y también posterior, estos ultimos

se encargan de suministrar a las regiones lumbares y glateas. (1)
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La arteria uterina, proveniente de la arteria hipogéstrica, se divide en varias ramas
siendo la arteria cervicovaginal la que irriga la parte inferior del cérvix y superior de la

vagina, mientras que otras ramas forman las arterias arqueadas e irrigan al Gtero. (18)

Inervacion

Los nervios motores fundamentales pasan a ubicarse en la pelvis, son los nervios
ciatico, obturador y femoral.

Las fibras simpéticas discurren a lo largo de las arterias principales y parasimpaticas
formando el plexo pélvico superior e inferior. El nervio pudendo se origina de la
formacion de S2-S3-S4 y continua su recorrido lateralmente, saliendo del agujero
ciatico mayor, enganchando alrededor de la espina ciatica y el ligamento sacro-
espinoso, y retorna por medio del agujero ciatico mayor.

Las neuronas motoras cumplen una funcién importante pues sirven al esfinter uretral y
anal de contraccion ténica, y las fibras nerviosas de los nervios S2-S4 sirven a los
musculos elevadores del ano. Durante el parto y otros esfuerzos excesivos, este nervio
anclado esta sujeto a lesiones por alongamiento y se encuentra expuesto para el

desarrollo de muchos trastornos del piso pélvico femenino. (1)

EVOLUCION GRAVIDICA DEL PERINE

Proceso gestacién

Los procesos complejos como la gestacion y el parto adquieren una gran influencia a
futuro para la salubridad y confort de la madre, asi como del producto. En consecuente,
los tejidos musculares estdn expuestos a factores hormonales, microvasculares y

también a dichos factores de la mecéanica.

La presencia de ejecucion hormonal estrogeno/progestdgenos, sumado a la
incrementacion de la presion intraabdominal ejercida por el peso de las diferentes
visceras de la cavidad abdominal y pélvica, conlleva a una elevada elasticidad musculo
ligamentario dentro del pubis, el sacrococcigeo y en definitiva al sacroiliaco también.

El resultado final mostrara una pérdida de tono producto del elevado tamafio de fibras

musculares y una elasticidad de los musculos que elevan el ano. (1)

Durante el parto

El esfuerzo expulsivo dado por el producto durante su recorrido en el canal del parto
concreta una relajacion para el musculo iliococcigeo. Al mismo tiempo dentro de todo
este marco el musculo isquiococcigeo tiene su accién delante, ejerciendo una fuerza

sobre la presentacién cercana a la zona de la hendidura urogenital, empujando al
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tabique recto-vaginal para seguir con la misma similitud a nivel del céccix, con la
consecuente aplanacion final del recto, finalizando en una elongacién del periné
posterior, surgiendo también una elongacion de wun ligamento nombrado
“anococcigeo”, debido a esto pueden presentarse una afinidad de lesiones anales

esfinterianas. (1)

La solidez en el periné posterior impide a la cabeza prosperar hacia delante en
proporcion al eje umbilicoccigeo. Surgiendo como tal una modificacién del eje y su
posterior desvio. El trayecto anovulvar se amplifica por la extension del periné anterior
con delgadez de este mismo. La actividad de los pujos y contracciones rechaza al
fasciculo puborrectal. Separandose y constituyéndose al periné superficial. En este
lapso el ano es coparticipe con la region anovulvar, concluyendo en una exposicion de

mucosa anal. (1)

Al término del expulsivo, se mostrara una ampliacion considerada del periné, para dar
paso a un conducto llamado, infundibulo perineovulvar de Farabeuf. Conviene
mencionar que si existe una elongacidn a dicho nivel dara origen a lesiones musculares
y aponeur6ticas complicadas. Es por este motivo que las fibras nerviosas de los nervios
pudendos y rectales pueden resultar dafiadas por el estiramiento considerado,
conllevando a una denervacién de algunos masculos de la region perineal. En lineas
generales, se evidenciaria incontinencia anal y urinario después del parto, debido al

musculo externo del ano. (1)

FISIOLOGIA DEL TRABAJO DE PARTO

Para que se desencadene el parto se necesita que ocurran cambios funcionales en el
tero y el cérvix uterino.

Existen 4 fases del parto que son:

1. Preliminar: Esta es una fase de quiescencia uterina y ablandamiento del cérvix, en la
gue se producen algunas contracciones de baja intensidad (contracciones de Braxton
Hicks).

2. Preparatoria: Es una fase de activacién uterina, en la cual se prepara al Utero para el
trabajo de parto ocurriendo cambios miometriales en él y ademas la maduracién del
cuello del atero.

3. Parto: Esta fase es en la cual ocurre el proceso del trabajo de parto.

4. Recuperacion: Esta corresponde al puerperio, aqui se inicia la involucion uterina y

reparacion cervicouterina que devuelven a los érganos a su estado pre gestacional,
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restaurdndose la capacidad del endometrio a responder a los ciclos hormonales, ademas

de llevarse a cabo el amamantamiento.

Estas fases no deben ser confundidas con las etapas del trabajo de parto que solo son 3
y que son abarcadas en la tercera fase del parto. (18) La primera etapa es en la que
ocurre contracciones uterinas intensas, el borramiento y dilatacion del cérvix; en la
segunda etapa se da el descenso y expulsion fetal; por Gltimo la tercera etapa
corresponde al alumbramiento en la cual ocurre la expulsion placentaria y de las

membranas. (15)

Durante la segunda etapa del trabajo de parto el feto debe vencer el obstaculo de la
pelvis mediante un descenso maximo, pasando por el canal vaginal, con ayuda de las
contracciones involuntarias del Gtero y los pujos de la madre. Su duracion puede sufrir
variaciones o verse alterado por diferentes casos, como de gran multiparas debido a que
no necesitan de tantos pujos para conseguir la expulsién, por analgesia o por fetos

grandes que prolongan el tiempo. (2)

Se puede reconocer 2 fases dentro de esta etapa:

- La temprana, en la que ain no se da la expulsién, y ya hay una dilatacién completa
pero la madre no posee deseos de pujar debido a que en ese momento no existe un
completo descenso del feto.

- La avanzada, cuando se da el expulsivo, aqui el feto desciende al maximo hasta llegar

al piso pélvico, presentandose el deseo de pujar de la fémina. (2)

FACTORES QUE PREDISPONEN AL DESGARRO PERINEAL

Edad materna

Podemos definir la edad de la madre como el nimero de afios que posee en vida la
madre. La edad cronoldgica en las féminas interviene en la presencia de desgarros
perineales, los méas jovenes tienen mayor predisposicion a tener desproporcion
cefalopélvica y conllevar a la produccion de laceraciones en el canal del parto, debido

a la incompleta maduracién de sus 6rganos genitales. (5)

Desde la perspectiva obstétrica, la edad puede nombrarse en tres grupos distintas. (5)

Adolescentes, en este marco nombramos a las féminas que cumplen con un rango de
edad inferior a los 19 afios que forman parte de las fértiles, en la cual se lleva un proceso
de transicion de nifiez a adultez acompafiado de caracteres sexuales, emocionales y

sociales. EI mayor peligro al que estan expuestas las madres, son las gestaciones
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adolescentes, por tener la falta de maduracién y desarrollo completo, lo cual las hace
vulnerable a distintas patologias maternas como el desgarro perineal, la desproporcion
cefalopélvica si no hay una evolucion y desarrollo completo de la pelvis dsea, la

toxemia de embarazo, etc. (20)

Periodo de edades desde los 20 — 34 afios (adultas), en este marco nombramos como la
edad adecuada para una planificacion familiar con visién de embarazo. (5) De este
modo recomendamos a las mujeres en edad fértil concebir pues los riesgos son

reducidos.

Se hace hincapié en las gestantes que superan los 35 afios a mas, pues en ellas se
fundamenta el alto riesgo obstétrico ya que empieza una disminucion de sus

propiedades fisioldgicas como escasa contraccion del Gtero. (7)

Paridad

El numero de partos concurre como un indicador de exposicion en la produccion de
desgarros perineales, en este grupo ingresan las pacientes con un solo parto
(primiparas), las pacientes con 2 a mas y menor a 5 partos (multiparas) y las que tienen

mayor a 5 partos. (7)

Es posible que no todos los partos por via vaginal estén expuestos a la presencia de
desgarros perineales, pues pacientes con mas de 2 partos presentan una disminucion de
dichos desgarros en los estudios. Admitiéndose por el momento que el expulsivo
precipitado es también un indicador de riesgo para la presentacion de laceraciones
perineales en las pacientes multiparas atendidas.

Segun la literatura el riesgo por laceraciones perineales, acrecienta en pacientes

primiparas, por ser las que presentan un perineo mas rigido. (5)

Anemia materna

A lo largo del embarazo se produce tres etapas que causan modificaciones del balance
de hierro. En una etapa inicial hay un balance positivo porque la menstruacion se retira,
después sobreviene la expansién de la masa de eritrocitos (siendo maxima entre las 20
y 25 semanas), y ya en el 3* trimestre (pasando las 30 semanas) el feto tiene una
captacion mayor del hierro. La sumatoria de lo que requiere el feto y la placenta,
ademas de la expansidn del volumen sanguineo de la madre y las pérdidas de sangre en
el parto, hacen que en corto tiempo el hierro llegue a cifras maximas, si la gestante no

tiene reservas previas terminara anémica su gestacion. (20)
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La anemia en gestantes es definido como el nivel bajo de hemoglobina, con valores en
el primer y tercer trimestre menor a 11g/dL, mientras en el segundo trimestre menor a
10.5g/dL. (21) La hemoglobina es la responsable de la oxigenacién de todos los tejidos
del cuerpo ya que se encarga de transportar el oxigeno dentro de los hematies. (20)

No existiendo explicacion clara de la relacion de la anemia con la ocurrencia de los
desgarros perineales se presume que ocasionaria que los tejidos vaginales se debiliten

y sean friables. (12)

Peso del recién nacido

Los profesionales de la salud son puestos a prueba durante los partos vaginales pues el
peso del nacido recientemente se aplica como sefial de peligro en el expulsivo.
Concluyendo en un alargamiento perpetrado por el producto con un peso mas elevado,

contrario a uno de menor peso.

Clasificacion de acuerdo al peso en gramos: (22)
v 2500-3999 gr: adecuado peso
v <2500 gr: bajo peso

v 4000 gr: macrosémico

Los estudios que se efectuaron en las Gltimas décadas manifiestan que a mayor peso
por parte del recién nacido, se acrecienta el peligro a conllevar dafios de laceraciones
perineal. De este modo un control prenatal adecuado durante la gestacion permite
identificar tales casos y disminuir los partos macrosémicos como indicadores de riesgo

para trauma obstétrico. (4)

Perimetro cefélico

Representa la medida craneal en base a la medicion del contorno circunferencial de la
cabeza. La OMS, cita como componente influyente a la edad, edad gestacional y sexo,
otros expresan referente a la raza.

Lo establecido como normal se ubica dentro del percentil 3 y 97. Para nombrar al
perimetro ceféalico como elevado, debe ser igual o superar los 35 cm aislados al sexo
segun Gundabattula y Herrera (22), siendo este el perimetro influyente en los desgarros

perineales por producir excesivo estiramiento en el periné. (16)
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El tamafio del craneo se ve condicionado al tamafio del cerebro y volumen del liquido
cefalorraquideo; teniendo en cuenta asi que cualquier aumento de los dos dltimos

mencionados se ve reflejado en el tamafio craneal. (20)

Otros

Dentro de los otros componentes que predisponen al desgarro se halla las infecciones
de la vagina durante el embarazo que vuelve friable las paredes vaginales, la dieta, la
cifra de controles prenatales, el experto de salud con funcién a la asistencia del parto,
la participacion de la paciente durante el parto. Etc. de este modo contribuyen con la

aparicion de desgarro perineal. (5)

DIAGNOSTICO

La posicién obstétrica colabora con el panorama a inspeccionar meticulosamente y de
este modo determinar probables lesiones en la paciente, cumpliendo asi mismo con
asepsia Optima para prever dafios, también es adecuado contar con la contribucion de
un analgésico como apoyo, para facilitar la examinacion. Para hallar una probable zona
de lesidén es correcto apoyar el dedo indice con direccion al cuerpo perineal,

examinando meticulosamente el area perineal total. (23)

CONSECUENCIAS DE LOS DESGARROS PERINEALES

Las pacientes con desgarros perineales pueden estar expuesto a un ataque de panico o
estrés, repercutiendo negativamente en las consecuentes gestaciones, esto sucede al
iniciar un procedimiento invasivo en la piel (episiotomia) o presentar una torpe sutura

en el area de desgarro.

La perdurabilidad en las féminas como referencia a los sintomas presentados toma un
tiempo de 8 semanas consecuentes al parto. La diversa sintomatologia se suscita por

efectos adversos en un tiempo reducido o espaciado. (2)

Efectos en un menor tiempo representado:
- Dolencia perineal,

- Sangrado masivo,

- Hematomas,

- Contaminacion,

- Abscesos.
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Efectos en un tiempo mas espaciado:
- Pérdida involuntaria de la miccion y fecal,
- Prolapso genital,

- Dolor durante el coito.

PREVENCION DE LOS DESGARROS PERINEALES

Control del peso:

Se debe tomar acciones ante situaciones potenciales con el objetivo de mantenerse
distantes a los peligros y complejidades futuras en el parto, Por consiguiente, se busca
el apoyo de los controles prenatales de cada embarazo para frenar el acrecentado

namero de lesiones contiguas al canal del parto. (24)

Evitar el estrefiimiento:

Por lo general el estrefiimiento corresponde a un estado de afectacion para las
embarazadas, considerandolas predispuestas por diversidad de componentes, pues el
mantener una presion elevada en el piso pélvico, aumentando el riesgo a presentar

desgarros perineales en el parto, debido a la llenura del colon descendente y el recto.

(2)

Masaje perineal:
La praxis en el preparto tiene como principio el penaltimo mes en las embarazadas
cumpliendo la adaptacion de los musculos perineales, para sumar elasticidad en el

perineo sin la necesidad de una episiotomia.

El método consiste en introducir los dedos 3-4 centimetros en el introito vaginal,
produciendo masaje presionando y haciendo movimientos a ambos lados de la vagina
con solo 3 minutos de su tiempo. Asi mismo en las 34 semanas es Gptima para iniciar
con los masajes perineales, puede practicarse por la sefiora 0 su acompafante y debe
realizarse dentro de los 7 dias, en 2 oportunidades, esto sujeto a algunas
recomendaciones como asepsia en manos, ufias cortas y un espacio privado con la
utilizacién de aceite o unguento.

Segun el Cochrane, se muestra que la realizacion de masajes perineales en las

primiparas apacigua las probabilidades de sufrir un dafio perineal en un 15%. (2) (25)

En el parto también se puede realizar esta técnica, especificamente en el expulsivo,
siendo similar la realizacion a la del preparto, ya sea solo en contraccion o en

contraccién conjuntamente con las pausas. Pero Gltimamente no se recomienda por el
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riesgo de provocar edema en el periné, aunque las evidencias no muestran beneficios
ni perjuicios. Debido a ello la OMS no lo recomienda considerandola inefectiva y que

la praxis debe ser eliminada. (2)

Realizacion de pujos:

Fisioldgicamente, desde un aspecto obstétrico, la dilatacion cervical evoca el
consecuente descendimiento de la cabeza fetal. Tenemos dos modelos de pujos: de
Valsalva, no beneficioso por elevar la presién intratoracica, menguando el retorno
sanguineo y el oxigeno en las extremidades inferiores, argumentando el peligro de
dolencia perineal y episiotomia. Una alternativa relevante es la colaboracion de los
pujos naturales y voluntarios, los cuales no son extremadamente agresivos para el

perineo. (24)

Compresas calientes:

Se practica en la segunda fase del parto para disminuir los riesgos perineales de la
clasificacion por desgarros de tercer y cuarto grado.

La técnica consiste en usar calor con compresas o toallas calientes o himedas, esta
técnica aminora la dolencia del parto y posterior al dia tres del parto, esto gracias a la
dilatacién presentada en los vasos sanguineos, incrementando la presion sanguinea,
elevando los nutrientes y oxigeno disminuyendo la sensibilidad del dolor, disminuye el
edema vy la inflamacion. Asi mismo repercute en el tono muscular, causando una

disminucidn con la Unica finalidad de distender al periné. (2)

Episiotomia:

Forma parte de las cirugias menores, es comdn y permanece en auge a pesar de las
controversias. Se inicia con un corte quirdrgico en la piel del perineo con el Unico
objetivo de ampliar el introito vaginal y expulsar el producto con sencillez, con todo
esto se nombra a la episiotomia medio- lateral como la elegida en las Guias médicas, y

para poder disminuir los riesgos por desgarro profundos.

La literatura es enfatica al describir a las episiotomias como una repercusion negativa
sobre la zona posterior de la vagina, igualmente se hace hincapié para ordenar una
paralizacion de la constancia de episiotomias ejercidas como técnica de principal por

la Organizacion Mundial de la Salud y realizarlos en casos extremos. (26)
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Puntos provechosos para una episiotomia son: (1)

- Indicaciones fetales: Macrosdmico, pretérmino, expulsivo prolongado, presentacién
anormal (occipito-posterior o en podéalico) e hipoxia fetal en expulsivo.

- Indicaciones maternas: Parto precipitado, periné con cicatriz, rigido, y urgencia
materna.

- Prevencion: prolapso urogenital e incontinencia urinaria.

Ejercicio De Kegel:

Los musculos que constituyen el piso pélvico cumplen un papel muy fundamental, ellos
y multiples musculos del cuerpo estan expuesto a sufrir ciertos dafios, la exposicion se
acrecienta durante el embarazo, la cantidad de partos, el aumento de peso y otras

cirugias mas.

Los ejercicios estan enfocados en el fortalecimiento y tono, su participacion es
involucrada en la contraccion mantenida por espacio de 5 segundos y finalizar
relajandolos. Doscientas repeticiones en un dia es el rango a cumplir y puede ser
dividido por horarios. (4)

El modelo es paralizar la miccién en inervarlos pequefios y esto se puede conseguir

sencillamente con la practica y asi ubicar el musculo a ejercitar. (4)

REPARACION DE LOS DESGARROS
Esta reparacién debe llevarse a cabo inmediatamente post alumbramiento, ya que para
ese momento la herida adn no estd contaminada. Convenientemente se debe hacer una

revision del cuello y la vagina antes de realizar una sutura. (15)

Paragrado 1y Il

En su mayoria, los de grado | no requieren de sutura cerrdndose de forma espontanea.
Si se requiere suturar, en primer y segundo grado, entonces se realiza una sutura
continua tanto en mucosa como en musculo, ya que esta sutura en musculo causaria
poco dolor después a diferencia de los puntos separados, que también pueden ser
usados. Para suturar piel hay que afrontar correctamente sin tension, ya que podria
causar dolencia para la fémina en los siguientes meses después del parto. (2) Para
suturar se requiere usar anestesia local (15), buena iluminacién para poder visualizar

bien el campo, ademaés de instrumentos quirurgicos. (16)
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1.2

1.3

Paragrado Iy IV
Se usa anestesia general para facilitar la reparacion y se procede a realizar de manera
anéloga a los de segundo grado, guardando precaucién al ejecutar la reparacion del

esfinter externo y/o interno (16), debiendo ser suturados por un médico especializado.

Previamente debe hacerse una exploracién realizando un tacto rectal y también una
adecuada asepsia por ser una herida contaminada debido a su ubicacién. Se prescriben
ademas antibidticos como profilaxis. (2)

Después de la reparacion se cuidara la evacuacion del intestino, procurando que la

paciente evacue regularmente y sin dificultad alguna desde el segundo dia. (15)

Justificacion e importancia de la investigacion

En el Per(, una situacién obstétrica muy registrada y temida por las pacientes durante
el parto es el desgarro en la region perineal, que puede repercutir negativamente en el
confort y bienestar de la madre. (2) La lesion de los 6rganos genitales que, en ocasiones,
puede tener una estrecha relacién con problemas serios para las féminas en un tiempo

y espacio determinado, es tema de crucial importancia.

Durante mis précticas temporales, como interna de Obstetricia en el hospital Santa
Maria del Socorro, considerado también un hospital materno, noté un cuantioso nimero
de casos de desgarros perineales en las usuarias del servicio de centro obstétrico, lo que

me motivo a comenzar este estudio.

Mi actual trabajo de investigacion me lleva a iniciar una revisién exhaustiva,
transparente, ética, destinada a conocer las distintas situaciones de las pacientes para
empezar una fuente de datos que sean abordados preventivamente y ayuden a disminuir

las lesiones perineales, ademas de motivar posteriores investigaciones.

Objetivos
OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo asociados al desgarro perineal en puérperas atendidas

en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar si la edad materna es un factor asociado al desgarro perineal en puérperas
atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio
2021.
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1.4

- Determinar si la paridad es un factor asociado al desgarro perineal en puérperas
atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio
2021.

- Determinar si la anemia materna es un factor asociado al desgarro perineal en
puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero
— junio 2021.

- Determinar si el peso del recién nacido es un factor asociado al desgarro perineal en
puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero
— junio 2021.

- Determinar si el perimetro cefélico del recién nacido es un factor asociado al desgarro
perineal en puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del

Socorro de enero — junio 2021.

Hipotesis y variables
HIPOTESIS GENERAL
Existe factores de riesgo asociados al desgarro perineal en puérperas atendidas en

centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- La edad materna es un factor asociado al desgarro perineal en puérperas atendidas en
centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021.

- La paridad es un factor asociado al desgarro perineal en puérperas atendidas en centro
obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021.

- La anemia materna es un factor asociado al desgarro perineal en puérperas atendidas
en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021.

- El peso del recién nacido es un factor asociado al desgarro perineal en puérperas
atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio
2021.

- El perimetro cefalico del recien nacido es un factor asociado al desgarro perineal en
puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero
—junio 2021.

VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores de riesgo:

- Edad materna

- Paridad

- Anemia materna
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- Peso del recién nacido

- Perimetro cefalico del recién nacido

VARIABLE DEPENDIENTE

Desgarro perineal
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, disefio y nivel de la investigacion

2.2

TIPO DE INVESTIGACION
El consecuente estudio es de tipo observacional, analitico y retrospectivo. Esto se debe
a gue no se manipuld los factores en estudio y solo se observo, midid y analizo tal cual

se encontrd en su naturaleza. (27)

DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio tiene un disefio no experimental, de casos y controles.

NIVEL

Relacional

Poblacién y muestra
POBLACION:
La poblacidn esté constituida por 998 historias clinicas de puérperas atendidas en centro
obstétrico durante el periodo de enero — junio 2021, en el Hospital Santa Maria del
Socorro.
MUESTRA
Formula para estudio de casos y controles
* *
|z r 2P0-P) 42, * RA-R)+RA-R)f
o 2
(Pl o Pz)
Z1-o2 = Valor tipificado Ziap = 1.96
Z1. 3 = Valor tipificado Z1-p= 0.84
P1 = Exposicion en casos P1= 0.70
P, = Exposicion en controles P2= 0.50
Po P= 0.60
Tamario de cada grupo n= 93

Para hallar la muestra de los grupos se valio de la pagina web Fisterra (28), empleando

la formula de estudio casos y controles que me otorga como resultado n = 93, siendo
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2.3

asi 93 historias clinicas de puérperas para el grupo de casos y 93 para el grupo de

controles.

GRUPO DE CASOS
Puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero

— junio 2021 que presentaron desgarro perineal durante el parto vaginal.

e Criterios de inclusion
- Puérpera con desgarro perineal.
- Que tenga historia clinica legible.

- Producto vivo

e Criterios de exclusion

- Parto prematuro.

GRUPO DE CONTROLES
Puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero

— junio 2021 que no presentaron desgarro perineal durante el parto vaginal normal.

e Criterios de inclusion
- Puérperas sin desgarro perineal.
- Puérperas con historia clinica legible.

- Producto vivo

e Criterios de exclusion

- Parto prematuro

MUESTREO

Por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién
La técnica de recoleccion escogida para este estudio es la Documental pues se recogio

informacion basada en las historias clinicas y libro de partos.

El instrumento utilizado como ayuda para obtener la informacién es la ficha de
recoleccidn de datos, en el cual se consignd los indicadores de cada variable en estudio,

asimismo dicha ficha fue validada por la opinién de expertos.
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2.4 Procesamiento y analisis de los datos

Una vez obtenido los datos de interés mediante el instrumento, se procedio a tabular la
informacidn en el programa Excel, luego se trasladé la tabulacién al programa IBM
SPSS Statistics 26 para su posterior analisis.

Es fundamental para determinar si existe una probable relacion entre nuestras variables,
dependiente e independiente, examinar los datos presuntuosos cuyas diferencias se
contrastaron por medio del chi cuadrado debido a que son variables categoricas
nominales y ordinales, con un nivel de significancia de p <0.05. Por ser un trabajo de
casos y controles se integrd el OR de cada factor de exposicidn para cuantificar la

asociacion entre las variables, ademas de su IC 95%.

OR >1 Factor de riesgo
OR =1 No hay asociacién

OR <1 Factor protector

I1l. RESULTADOS
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TABLA N° 1. Desgarro perineal segun la edad materna en puérperas atendidas en centro

obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021

Valor

2 0
X de P OR |IC 95%
1.563 -

10,967 | 0.004 | 3.228 6.670

100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Con respecto a la edad materna se evidencia que de las puérperas con desagarro perineal, el
mayor porcentaje (55.9%) lo tuvieron las que tienen entre 20-34 afios, seguidas de las que
tienen <19 afios (adolescentes) y por ultimo las que tienen >35 anos. De las puérperas sin
desgarro perineal fueron las que tienen entre 20-34 afios quienes tuvieron un mayor
porcentaje (69.9%), seguidas de las que tienen > 35 afos Yy las que tienen <19 afios
(adolescentes). Se destaca que en las puérperas <19 afios fue mas frecuente presentar

desgarro perineal (34.4%) en comparacion con no presentarlo (14%).

Se aplico el estadistico Chi? obteniéndose 10,967 con el valor de p = 0.004, debido al analisis
se establece que la edad materna tiene relacion significativa con el desgarro perineal.
Ademas se realizo la estimacion de riesgo mediante el Odds Ratio obteniendo un OR = 3.228
con su 1C95% (1.563 - 6.670), siendo esta superior a la unidad se establece que la edad

materna es un factor asociado al desgarro perineal.
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TABLA N° 2. Desgarro perineal segun la paridad en puérperas atendidas en centro

obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021

Valor

2 0
X de P OR IC 95%
1.977 -

19,797 | 0.000 3.845 7 479

100.0%

100.0%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Respecto a la paridad, se evidencia que de las puérperas con desagarro perineal el 52.7%

corresponde a las multiparas, seguidas de las primiparas y en menor porcentaje de las gran

multiparas. De las puérperas sin desgarro perineal fueron las multiparas quienes obtuvieron

mayor porcentaje (73.1%), seguidas de las primiparas y por ultimo de las gran multiparas.

Se observa también que dentro del grupo de primiparas fue mas frecuente presentar desgarro

perineal (46.2%) en comparacion con no presentarlo (18.3%).

Se aplico el estadistico Chi? obteniéndose 19,797 con el valor de p = 0.000, debido al analisis

se establece que la paridad tiene relacion significativa con el desgarro perineal. Ademas se

realiz6 la estimacion de riesgo mediante el Odds Ratio obteniendo un OR = 3.845 con su

1C95% (1.977 - 7.479), siendo esta superior a la unidad se establece que la paridad es un

factor asociado al desgarro perineal.
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TABLA N° 3. Desgarro perineal segin la presencia de anemia materna en puérperas

atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021

100.0% 100.0%

Valor 0
X2 de P OR |IC 95%
0.334 -

0,880 | 0.348 | 0.702 | "),

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Con respecto a la anemia materna se visualiza que de las puérperas con desgarro perineal en

un mayor porcentaje no tuvieron anemia y solo el 16.1% si tuvo anemia. De las puérperas

sin desgarro perineal, las que no tuvieron anemia obtuvieron un mayor porcentaje y solo el

21.5% si tuvieron anemia. Destacandose que en las puérperas que tienen anemia es menos

frecuente presentar desgarro perineal.

Se aplico el estadistico Chi? obteniéndose 0,880 con el valor de p= 0.348, debido al analisis

se establece que la anemia materna no tiene relacién significativa con el desgarro perineal.

Ademas se realizé la estimacion de riesgo mediante el Odds Ratio obteniendo un OR =0.702

con su 1C95% (0.334 - 1.474), estableciendo a la anemia materna como un factor protector

asociado al desgarro perineal pero sin significancia estadistica.
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TABLA N° 4. Desgarro perineal segun el peso del recién nacido en puérperas atendidas en

centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021

X2 \éif"l’; OR |IC 95%
2027 | 0.363
0.475 -
1.000 |5 104
100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Con respecto al peso del recién nacido se evidencia que de las puérperas con desagarro
perineal, el mayor porcentaje (81.7%) fue de las que tuvieron un recién nacido de peso
adecuado, seguido de las que tuvieron un macrosémico. De las puérperas sin desgarro
perineal las que tuvieron un recién nacido de peso adecuado obtuvieron mayor porcentaje
(79.6%), seguidas de las que tuvieron un macrosémico y por ultimo con uno de bajo peso.
En las puérperas con recién nacido macrosémico se observa que fue igual de frecuente

presentar desgarro perineal en comparacion con no presentarlo (18.3%).

Se aplicd el estadistico Chi? obteniéndose 2,027 con el valor de p = 0.363, debido al analisis
se establece que el peso del recién nacido no tiene relacidn significativa con el desgarro
perineal. Ademas se realizé la estimacion de riesgo mediante el Odds Ratio obteniendo un
OR = 1.000 con su 1C95% (0.475 - 2.104), tomando esta un valor igual a la unidad se

establece que el peso del recién nacido no es un factor asociado al desgarro perineal.
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TABLA N° 5. Desgarro perineal segun el perimetro cefalico del recién nacido en puérperas

atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021

Valor o
X2 de P OR |IC95%
3.126 -

31,673| 0.000 | 5.950 | 17 3¢

100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Con respecto al perimetro cefalico del recién nacido se evidencia que de las puérperas con

desgarro perineal el 63.4% tienen un recién nacido con perimetro cefalico > 35 ¢cm y el

36.6% con perimetro cefélico < 35 cm. Mientras que de las puérperas sin desgarro perineal

el 77.4% tienen un recién nacido con perimetro cefalico < 35 cm y el 22.6% un recién nacido

con perimetro cefalico > 35 cm. Se destaca que en las puérperas con recién nacido de

perimetro cefalico > 35 cm fue més frecuente presentar desgarro perineal (63.4%).

Se aplico el estadistico Chi? obteniéndose 31,673 con el valor de p = 0.000, debido al

analisis se establece que el perimetro cefélico tiene relacion significativa con el desgarro

perineal. Ademas se realizd la estimacion de riesgo mediante el Odds Ratio obteniendo un
OR =5.950 con su IC95% (3.126 - 11.325), siendo esta superior a la unidad se establece que

el perimetro cefalico es un factor asociado al desgarro perineal.
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TABLA N°6. Edad materna, paridad y perimetro cefalico del recién nacido como factores
de riesgo asociados al desgarro perineal en puérperas atendidas en centro obstétrico del

Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021

Valor o
dep | OR | 1C95%
1.563 -
0.004 | 3.228 | "0
1.977 -
0.000 | 3.845 | " \-q
3.126 -
0.000 | 5.950 | 77358

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se aprecia en la tabla que del total de puérperas que presentaron desgarro: las adolescentes
obtuvieron el 34.4%, las primiparas un 46.2% vy las que tuvieron un recién nacido con
perimetro cefalico > 35 cm un 63.4%; mientras que del total que no presentaron desgarro:
las adolescente fueron solo el 14%, las primiparas el 18.3% y las que tuvieron un recién
nacido con perimetro cefalico > 35 cm el 22.6%.

Se aplico el estadistico Chi?, obteniéndose un valor de p <0.05 para cada factor se establece
que la edad materna, paridad y el perimetro cefalico tienen relacién significativa con el
desgarro perineal. Ademas se obtuvieron un Odds Ratio (OR) >1 en adolescentes, primiparas
y perimetro cefélico > 35 c¢m, lo que establece que la edad materna, la paridad y el perimetro
cefalico del RN son factores de riesgo asociados al desgarro perineal.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion se enfocd en evaluar algunos factores considerados de riesgo
consignados en las historias clinicas de puérperas atendidas de enero — junio 2021 en centro
obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro. Se recurrié a la formula de casos y controles
mediante la pagina web Fisterra (28) que me ayud6 a determinar mi muestra: 93 historias
clinicas para el grupo de casos y 93 para el grupo de controles.

En cuanto a la edad materna se hall6 que dentro del grupo de puérperas con desgarro la edad
adulta (20 — 34 afios) se presentd con mayor frecuencia (55.9%), coincidiendo con Quispe
M. en su estudio del 2018 en Puno donde el 70,6% de pacientes con desgarro tuvo entre 20-
34 afos, también Loarte W. en su estudio del 2018 en Cusco y Riquelme G. en el 2017 en
Paraguay encontraron que el mayor porcentaje (68.1% Yy 77.2% respectivamente) de las que
presentaron desgarro tienen entre 20 - 34 afios de edad, esto puede deberse a que las
puérperas atendidas en su gran mayoria fueron de este rango de edad. Sin embargo, como se
muestra en la tabla N° 1 en el grupo de las <19 afos (adolescentes) fue méas frecuente
presentar desgarro en comparacion a no presentarlo y obtuvieron un OR= 3.22, pues esto se
deberia a que en las adolescentes hay incompleta maduraciéon de sus tejidos y drganos
pélvicos. Herrera D. (2018) en su estudio en Ecuador hall6 que el grupo con mas prevalencia
de desgarro fue las adolescentes con 27.3% teniendo un OR=1,09, mostrando asi una
coincidencia con el presente estudio en el que se refleja que la edad materna (adolescente)
cumple como factor de desgarro perineal. Asi mismo lo mostro Sanchez-Avila M et al.

(2018) en su estudio en México.

En cuanto a la paridad se observé que de los casos de puérperas con desgarro el 52.7% fueron
multiparas, pudiendo ser porque la mayoria de puérperas del estudio fueron multiparas, aun
asi se puede observar en la tabla N° 2 que en el grupo de las primiparas fue mas frecuente
presentar desgarro perineal que no presentarlo y tuvieron un OR= 3.8, situando asi a la
paridad como un factor de desgarro perineal. Esto se basaria en que las mujeres que tienen
parto por primera vez poseen un perineo mas rigido. Beretta V. (2019) en su tesis encontrd
a la paridad con un OR=4,3 indicandolo como factor de riesgo, asi mismo lo hizo Rivera S.
(2019) en su investigacién obteniendo la primiparidad un OR= 2.1, también Garcia F. (2018)
identifico en su investigacién a la paridad como un factor de riesgo (OR= 2.385),
coincidiendo asi estos estudios con lo hallado en la presente investigacién. Por el contrario
Loarte W. (2018) en su estudio en Cusco concluyd que la primiparidad fue un factor
protector para desgarro perineal con OR= 0.5, no hallandose una coincidencia con este

estudio.
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En lo que respecta a la anemia materna, no se encontré relacion significativa con el desgarro
perineal (p=0.348) y se visualiza en la tabla N° 3 que en las puérperas con anemia es menos
frecuente la presencia de desgarro teniendo un OR= 0.7, indicando que la anemia estéa lejos
de ser un factor de riesgo, coincidiendo asi con Rivas S. (2019) en Trujillo que obtuvo un
resultado semejante. Por otro lado Quispe M. en Puno 2018 concluyé en su estudio que la
anemia materna esta asociada significativamente con el desgarro perineal y de manera
similar Garcia F. (2018) en Lima identificd en su estudio a la anemia como factor de riesgo,

por lo cual ambos estudios no coincidieron con esta investigacion.

En la tabla N° 4, acerca peso del recién nacido, se determind que no existe asociacion con el
desgarro perineal y por lo tanto tampoco es un factor de riesgo para que se produzca,
encontrando en el recién nacido macrosémico un OR=1, esto no coincidiria con la teoria que
nos dice que a mayor peso en el recién nacido se acrecienta el riesgo de laceraciones
perineales, pudiendo ser que se haya tomado prevenciones que favoreciera la disminucién
del riesgo en algunas puérperas. En los estudios de Beretta V. en el 2019 y de Garcia F. en
el 2018, se vio que el ponderado fetal fue un factor de riesgo asociado a desgarro perineal,
no coincidiendo con este estudio realizado. De igual manera no se coincidi6 con Herrera D.
(2018), encontrando en su estudio que el peso elevado del recién nacido es un factor de

riesgo asociado al desgarro perineal.

En la tabla N° 5 visualizamos que el recién nacido con perimetro cefalico > 35cm tiene
mayor proporcion de desgarros perineales y también un OR= 5.95 lo que nos indica que el
perimetro cefalico del recién nacido es un factor de riesgo asociado al desgarro perineal.
Esto mismo se ha visto en la investigacion de Herrera D. (2018) en Ecuador donde el
perimetro cefalico fue un factor de riesgo asociado al desgarro perineal siendo el 27% de las
mujeres con recién nacidos con perimetro cefalico alto (>35 cm) quienes sufrieron desgarro.
También Quispe M. (2018) en Puno en su estudio concluyé que el perimetro cefalico esta

asociado significativamente con el desgarro perineal.
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V. CONCLUSIONES

La edad materna es un factor asociado al desgarro perineal en puérperas atendidas en
centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021, con un
OR=3.2 en <19 afios que indica que aumenta 3.2 veces mas el riesgo de presentar

desgarro perineal.

La paridad es un factor asociado al desgarro perineal en puérperas atendidas en centro
obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021, con un OR=3.8
en primiparas lo que indica que aumenta 3.8 veces mas el riesgo de presentar desgarro

perineal.

La anemia materna es un factor asociado al desgarro perineal en puérperas atendidas en
centro obstetrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021 (OR=0.7)
pero estadisticamente no significativo (p= 0.348, 1C95%=0.334 - 1.474).

El peso del recién nacido no es un factor asociado al desgarro perineal en puérperas
atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio
2021 (p =0.363).

El perimetro cefalico del recién nacido es un factor asociado al desgarro perineal en
puérperas que forman parte del estudio, con un OR=5.9 en perimetro cefalico > 35 cm

que indica que aumenta 5.9 veces mas el riesgo de presentar desgarro perineal.

La edad materna, la paridad y el perimetro cefalico del recién nacido son factores de
riesgo asociados al desgarro perineal en puérperas atendidas en centro obstétrico del
Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021 debido a que las <19 afios,
primiparas y recién nacidos con perimetro cefalico > 35 cm demostraron incrementar el

riesgo de presentar desgarro perineal en dichas puérperas.
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VI. RECOMENDACIONES

Mayor énfasis en temas de planificacion familiar y métodos anticonceptivos en mujeres
< 19 anos, dando més charlas educativas dinamicas en los colegios y en el mismo
establecimiento de salud en las cuales también se haga tomar conciencia de los riesgos
de un embarazo adolescente, evitando asi embarazos en este grupo hasta una edad

adecuada en el que sea menor el riesgo a sufrir desgarros perineales.

Durante los controles prenatales y el parto de las féminas primerizas, priorizar las
medidas que prevengan el desgarro perineal como: los masajes perineales, realizacion
de episiotomia, adecuada proteccion del periné, etc., para evitar complicaciones a

futuro.

A pesar que en este estudio la anemia materna no resulté ser un factor de riesgo en
asociacion con el desgarro perineal esta puede provocar consecuencias negativas para
la féminay el feto, por ello se recomienda continuar con la vigilancia de la hemoglobina

y seguir promoviendo el consumo del sulfato ferroso en las gestantes.

A pesar de no haber hallado asociacion entre el peso del recién nacido y la lesion
perineal (desgarro) se debe seguir motivando a las gestantes a mantener un adecuado
peso para evitar asi un producto macrosémico que puede traer otros problemas durante

el parto.

Solicitar a las gestantes en el tercer trimestre una ecografia que detalle la circunferencia
cefalica del feto para identificar la existencia de perimetro cefélico alto y tomar las

medidas para prevenir un desgarro perineal.

Motivar a las mujeres que presentan los factores de riesgo encontrados en el presente
estudio, para que asistan a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica con el fin de que
conozcan practicas preventivas de desgarro perineal, como los ejercicios de kegel, los

pujos durante el parto y otros.
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durante el parto.

vulva y el ano de las
puérperas.

* Sin desgarro perineal.

VIIl. ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacion de las variables.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA’DE
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
* Adolescente (< 19 afios)
Edad materna * Adulta (20-34 afios) Ordinal
* Afiosa (> 35 afios)
Es cualquier _ * Primipara
rasgo Cualquier rasgo, Paridad * Multipara Ordinal
t caracteristica o * Gran multipara
caracteristica o exposicion de la s
) exposicion de un S ; | ;
Factores de riesgo | P03 puerpera que Anemia materna *No Nominal
individuo que aumente su
aumente su probabilidad de * Bajo peso (< 2500gr)
probabilidad de SUfI_‘II‘ desgarro Peso del recién nacido - Peso adecuado (2500- Ordinal
sufrir una lesion | Perineal. 3999gr)
* Macrosomico (>4000gr)
. - *>35cm (alto) .
Perimetro cefalico * < 35cm (adecuado) Nominal
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION ESCALA’DE
DEPENDIENTE OPERACIONAL MEDICION
Presencia 0 no de
Solucién de continuidad de los tejidos | solucién de continuidad | * Con desgarro perineal.
Desgarro perineal situados entre la vulvay el ano producido | de los tejidos entre la Nominal
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

Titulo: Factores de riesgo asociados al desgarro perineal en puérperas atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero - junio

2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS - Edad materna * Adolescente (< 19 | NIVEL: Relacional
GENERAL GENERAL: GENERAL: afios)
¢Cudles son los factores | Determinar los factores de | Existe factores de riesgo * Adulta (20-34 afios) | TIPO:
de riesgo asociados al | riesgo  asociados  al | asociados al desgarro * Afiosa (> 35 afios) | Observacional
desgarro  perineal en | desgarro  perineal en | perineal en puérperas . - o '
puérperas atendidas en | puérperas atendidas en | atendidas en centro Variable ] ] .y analltlco,-
centro obstétrico del | centro  obstétrico  del | obstétrico del Hospital | Independiente: | - Paridad * Primipara retrospectivo.
Hospital Santa Maria del | Hospital Santa Maria del | Santa Maria del Socorro * Multipara
Socorro de enero — junio | Socorro de enero — junio | de enero — junio 2021. Factores de * Gran multipara DISENO: no
20217 2021. ) riesgo. experimental de

HIPOTESIS - Anemia materna | * Si casos y controles

PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICA *No
ESPECIFICOS ESPECIFICOS H.1: La edad materna es
P.E.1: (Es la edad | O.E.1: Identificar si la | un factor asociado al MUESTRA: 93
materna  un  factor | edad materna es un factor | desgarro perineal en - Peso del recién | * Bajo peso (< | historias clinicas de
asociado al desgarro | asociado al  desgarro | puérperas atendidas en nacido 2500gr) puérperas con
perineal en puérperas | perineal en puérperas | centro obstétrico del * Peso adecuado | desgarro  perineal
atendidas en centro | atendidas en  centro | Hospital Santa Maria (2500-3999gr) (casos) y 93 historias
obstétrico del Hospital | obstétrico del Hospital | del Socorro de enero — * Macrosémico (= | clinicas de puérperas
Santa Maria del Socorro | Santa Maria del Socorro | junio 2021. 4000 . q ineal
de enero — junio 2021? de enero — junio 2021. H.2: La paridad es un an) Sih desgarro perinea
P.E.2: ¢(Es la paridad un | O.E.2: Determinar si la | factor  asociado al (controles).

factor  asociado  al
desgarro  perineal en
puérperas atendidas en
centro  obstétrico  del

Hospital Santa Maria del
Socorro de enero — junio
20217

factor
desgarro
puérperas

paridad es un
asociado  al
perineal en
atendidas  en centro
obstétrico del Hospital
Santa Maria del Socorro
de enero — junio 2021.

desgarro perineal en
puérperas atendidas en
centro obstétrico del
Hospital Santa Maria
del Socorro de enero —
junio 2021.

- Perimetro
cefalico del recién
nacido

*>35cm (alto)
* < 35¢cm (adecuado)

MUESTREO:
Por conveniencia.
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P.E.3: (Es la anemia

materna  un  factor
asociado al desgarro
perineal en puérperas
atendidas en centro

obstétrico del Hospital
Santa Maria del Socorro
de enero — junio 2021?
P.E.4: (Es el peso del
recién nacido un factor
asociado al desgarro
perineal en puérperas
atendidas en  centro
obstétrico del Hospital
Santa Maria del Socorro
de enero — junio 2021?
P.E.5: ¢(Es el perimetro
cefalico del recién nacido
un factor asociado al
desgarro  perineal en
puérperas atendidas en
centro  obstétrico  del
Hospital Santa Maria del
Socorro de enero — junio
20217

O.E.3: Determinar si la
anemia materna es un
factor asociado al
desgarro  perineal en
puérperas atendidas en
centro  obstétrico  del
Hospital Santa Maria del
Socorro de enero — junio
2021.

O.E.4: Determinar si el
peso del recién nacido es
un factor asociado al
desgarro  perineal en
puérperas atendidas en
centro  obstétrico  del
Hospital Santa Maria del
Socorro de enero — junio
2021.

O.E.5: Determinar si el
perimetro  cefdlico del
recién nacido es un factor
asociado al  desgarro
perineal en puérperas
atendidas en  centro
obstétrico del Hospital
Santa Maria del Socorro
de enero — junio 2021.

H.3: La anemia materna
es un factor asociado al
desgarro perineal en
puérperas atendidas en
centro obstétrico del
Hospital Santa Maria
del Socorro de enero —
junio 2021.

H.4: El peso del recién
nacido es un factor
asociado al desgarro
perineal en puérperas
atendidas en centro
obstétrico del Hospital
Santa Maria del Socorro
de enero — junio 2021.
H.5: El  perimetro
cefalico del recién
nacido es un factor
asociado al desgarro
perineal en puérperas
atendidas en centro
obstétrico del Hospital
Santa Maria del Socorro
de enero — junio 2021.

Variable
Dependiente:

Desgarro
perineal.

Con

perineal

Sin

perineal

desgarro

desgarro

*Si
*No

* Si
*No

TECNICAS E
INSTRUMENTOS:

TECNICA:
Documentacién

INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion
de datos
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
Facultad de Obstetricia
Factores de riesgo asociados al desgarro perineal en puérperas atendidas en centro

obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero - junio 2021

FichaN°
Factores de riesgo
1. Edad Materna
a) Adolescente (< 19 afios)
b) Adulta (20 — 34 afios)

¢) Afosa (> 35 afios)

2. Paridad
a) Primipara
b) Multipara

c) Gran multipara

3. Anemia materna
a) Si
b) No

4. Peso del recién nacido
a) Bajo peso (< 2500gr)
b) Peso adecuado (2500-3999qr)
¢) Macrosomico (> 4000gr)

5. Perimetro cefalico del recién nacido
a)>35cm.

b) <35cm.

Desgarro perineal
1. Con desgarro perineal

2. Sin desgarro perineal
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Anexo 4. Escala de calificacion del juez experto.

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): ElizabeTh EsTher Suarex 737‘6; e

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

: . 5 )
FocTores de riesgo aseciades al clesaarco perineal en puérpecas
e v 1 ¥ "
olendidos en cenlro obsTeTrico del Hespital Sedla Mocio el Socorro
e eneco —junio 2024
v

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

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

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

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

X X X | X X

SUGERENCIAS:

lca, ...l de...80802  del 2022

SQBM S, Qoo Tdlive . LS,

el Suates Yo
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO OBSTETRA

ceP 19847
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): gTU/ia E/Ja Garcie Gutidrrez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

facﬁres dé riesao aaoood&s &2 Cleﬁoarfo permea/ 20 ,Ouer"@zfa.s
cendidas en cantio abslyTrico del Hosp:7a/ Santa Mocie dsl Socorco

de _enere — LUD!O 2021

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

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

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

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

XX K| X X

SUGERENCIAS:

- . ICa, ... de ... 27200 del 2022
. / (f&& (/X4 47765

Obsta.: Julia EfSa Garcia Gutiérrez
MAESTRO EN OCENCIA UNIVERSITARIA

Q/Ma Eblsa G&Jzoua Guf'/c;mfej

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Loty

% UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”"
f% FACULTAD DE OBSTERICIA
) ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): T vonne Boado Cavero

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

FQLTO('QS de rié«)q@ afoc:adas a/ (/euqarro ocrmqu en puefr‘pe,raJ

_dlendidas. A!J._Ls';n‘ffe.-gbﬁ?’-ﬁ_ag_e__g_/é_/_ﬂ_ vital. 5@:1?_5_«___/_’_’9{4_&_Q/_a_l_fz_g_ch_c_g___
ce._gnero —u' unic 2024

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

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

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

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

2 B 3 ¢

SUGERENCIAS:

€3, oo dE . 82202 del 2022

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
Tyopve RovdA cAVCERY
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Anexo 5. Dictamen de autorizacion del hospital

DIRECCION REGIONAL DE SALUD-CA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-CA

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DICTAMEN DE AUTORIZADO

PAZ PRADO FRANCCESCA ESTEFANIA

PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESGARRO PERINEAL EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO DE ENERO - JUNIO 2021.”

Que usted sometié a consideracién del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes cumple
con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion.

Numero de Registro
R-2022-100-04
Ica, 08 Febrero 2022
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Anexo 6. Base de datos

FIEOHA MEEI?F?NA PARIDAD |ANEMIA Peso RN PC RN | DESGARRO
1 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO <35 sl
2 ADULTA MUE.'?@,’XR A NO ADECUADO <35 NO
3 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO >35 sl
4 ADULTA MULTIPARA sl MACROSOMICO | >35 sl
5 ADULTA PRIMIPARA sl ADECUADO <35 NO
6 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO >35 sl
7 ANOSA MULTIPARA NO MACROSOMICO | >35 NO
8 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO >35 sl
9 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO >35 sl
10 ADULTA MULTIPARA sl MACROSOMICO | >35 NO
11 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO <35 NO
12 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO >35 sl
13 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO <35 sl
14 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
15 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO >35 sl
16 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
17 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO BAJO <35 NO
18 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO >35 sl
19 ADOLESCENTE | MULTIPARA NO ADECUADO >35 Sl
20 ADULTA MULTIPARA sl ADECUADO <35 NO
21 ANOSA MUE'F\F;AF\’IXR A NO MACROSOMICO | >35 Sl
22 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
23 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO >35 sl
24 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
25 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
26 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
27 ANOSA MULTIPARA NO ADECUADO >35 Sl
28 ADULTA MULTIPARA NO MACROSOMICO | >35 NO
29 ADOLESCENTE | PRIMIPARA sl ADECUADO <35 sl
30 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO >35 sl
31 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
32 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO >35 Sl
33 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO <35 sl
34 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
35 ADULTA MULTIPARA sl ADECUADO >35 sl
36 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO >35 sl
37 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO <35 NO
38 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO <35 NO
39 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
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40 ARIOSA MULTIPARA | NO | MACROsOMICO | =35 sI
41 ARIOSA MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
42 ARIOSA MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
43 | ADOLESCENTE | MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 I
44 ARIOSA PRIMIPARA NO ADECUADO | <35 NO
45 ADULTA MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
46 | ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO | >35 Sl
47 ADULTA MULTIPARA | NO | MACROSOMICO | =35 NO
48 ADULTA MULTIPARA | NO ADECUADO | >35 Sl
49 ANOSA MUE?{;'XR A NO ADECUADO <35 NO
50 | ADOLESCENTE | MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 I
51 | ADOLESCENTE | PRIMIPARA I MACROSOMICO | =35 sl
52 ARIOSA MUE_FF{;';‘\R A sl ADECUADO <35 NO
53 ADULTA MULTIPARA | NO | MACROSOMICO | =35 Sl
54 ADULTA MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
55 | ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO | =35 S|
56 | ADOLESCENTE | MULTIPARA | NO ADECUADO | =35 sl
57 ADULTA MULTIPARA S ADECUADO | <35 NO
58 ADULTA MUE.'?{;’;‘\R A | NO | MACROSOMICO | <35 NO
50 | ADOLESCENTE | MULTIPARA | NO | MACROSOMICO | =35 I
60 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO | <35 I
61 ADULTA MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
62 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
63 ADULTA MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
64 | ADOLESCENTE | MULTIPARA | NO ADECUADO | >35 Sl
65 ADULTA MULTIPARA S ADECUADO | <35 NO
66 ADULTA MULTIPARA I ADECUADO | >35 Sl
67 | ADOLESCENTE | PRIMIPARA I ADECUADO | <35 NO
68 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO | <35 I
69 ADULTA MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
70 | ADOLESCENTE | PRIMIPARA I ADECUADO | <35 S
71 ADULTA MULTIPARA | NO | MACROSOMICO | =35 Sl
72 ADULTA MULTIPARA I ADECUADO | <35 NO
73 | ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO | <35 NO
74 | ADOLESCENTE | PRIMIPARA S| ADECUADO | <35 S|
75 ADULTA MU‘E%,QR A | No ADECUADO | <35 NO
76 ADULTA PRIMIPARA I ADECUADO | <35 NO
77 | ADOLESCENTE | PRIMIPARA I ADECUADO | >35 Sl
78 ADULTA MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
79 ADULTA MULTIPARA | NO | MACROSOMICO | =35 S|
80 ADULTA MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
81 ARIOSA MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
82 | ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO | <35 I
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83 ARNOSA MULTIPARA sl | MACRosomICO | =35 S
84 | ADOLESCENTE | PRIMIPARA | NO ADECUADO | <35 Sl
85 ADULTA | MULTIPARA | NO | MACROSOMICO | =35 NO
86 ADULTA PRIMIPARA | NO ADECUADO | <35 S
87 ADULTA | MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
88 | ADOLESCENTE | MULTIPARA | NO | MACROSOMICO | =35 S|
89 ADULTA | MULTIPARA S ADECUADO | =35 NO
90 ADULTA PRIMIPARA S| ADECUADO | <35 Sl
91 | ADOLESCENTE | MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 Sl
92 ADULTA | MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
93 ADULTA | MULTIPARA | NO ADECUADO | =35 Sl
%4 ADULTA PRIMIPARA | NO ADECUADO | =35 S
95 ADULTA | MULTIPARA S ADECUADO | <35 NO
% ADULTA | MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
o7 ADULTA PRIMIPARA | NO ADECUADO | <35 S|
98 ADULTA | MULTIPARA Sl | MACROSOMICO | =35 NO
99 ADULTA PRIMIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
100 ADULTA | MULTIPARA | NO ADECUADO | =35 Sl
101 | ADOLESCENTE | PRIMIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
102 ADULTA | MULTIPARA | NO | MACROSOMICO | =35 Sl
103 ANOSA MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
104 ADULTA | MULTIPARA | NO | MACROSOMICO | =35 NO
105 ADULTA PRIMIPARA S| ADECUADO | <35 NO
106 ANOSA MULTIPARA | NO ADECUADO | =35 S|
107 | ADOLESCENTE | MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
108 | ADOLESCENTE | MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 Sl
109 ADULTA | MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
110 ANOSA MULTIPARA | NO | MACROSOMICO | =35 NO
111 ADULTA PRIMIPARA S ADECUADO | =35 S
112 | ADOLESCENTE | MULTIPARA S| ADECUADO | <35 NO
113 ADULTA | MULTIPARA | NO ADECUADO | <35 NO
114 ADULTA PRIMIPARA | NO ADECUADO | <35 S
115 ADULTA PRIMIPARA | NO ADECUADO | =35 Sl
116 ADULTA | MULTIPARA | NO | MACROSOMICO | =35 S
117 ADULTA PRIMIPARA | NO ADECUADO | <35 Sl
118 ADULTA PRIMIPARA | NO ADECUADO | <35 Sl
119 | ADOLESCENTE | MULTIPARA S ADECUADO | >35 Sl
120 ADULTA | MULTIPARA S ADECUADO | <35 NO
121 ADULTA | MULTIPARA | NO | MACROSOMICO | =35 S
122 ADULTA | MULTIPARA | NO BAJO <35 NO
123 ADULTA | SRAR | N ADECUADO | <35 NO
124 ARIOSA MUE?{;’;‘\R A | NO ADECUADO | <35 NO
125 ADULTA PRIMIPARA S ADECUADO | <35 S|
126 ANOSA MULTIPARA | NO ADECUADO | =35 S
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127 ADOLESCENTE | PRIMIPARA Sl ADECUADO >35 Sl
128 ADULTA MULTIPARA NO MACROSOMICO >35 Sl
129 ADULTA MULTIPARA Sl MACROSOMICO >35 NO
130 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
131 ADOLESCENTE | PRIMIPARA Sl ADECUADO >35 Sl
132 ANOSA MUE'I?EAI:\&RA NO MACROSOMICO >35 NO
133 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO <35 Sl
134 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO >35 NO
135 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO >35 Sl
136 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO <35 Sl
137 ADULTA MULTIPARA Sl ADECUADO <35 NO
138 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO <35 Sl
139 ADOLESCENTE | PRIMIPARA Sl ADECUADO >35 NO
140 ANOSA MULTIPARA NO ADECUADO >35 Sl
141 ANOSA MULTIPARA NO MACROSOMICO >35 NO
142 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO >35 Sl
143 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
144 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO <35 Sl
145 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO >35 NO
146 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
147 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO >35 NO
148 ADOLESCENTE | PRIMIPARA Sl ADECUADO >35 NO
149 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO <35 Sl
150 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
151 ADULTA MULTIPARA NO MACROSOMICO >35 Sl
152 ADOLESCENTE | MULTIPARA NO ADECUADO <35 Sl
153 ADULTA MULTIPARA NO MACROSOMICO >35 NO
154 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
155 ADOLESCENTE | MULTIPARA NO ADECUADO <35 Sl
156 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO >35 Sl
157 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO <35 Sl
158 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
159 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
160 ADOLESCENTE | MULTIPARA NO ADECUADO >35 Sl
161 ANOSA MULTIPARA Sl ADECUADO <35 NO
162 ANOSA MULTIPARA NO ADECUADO >35 Sl
163 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
164 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO >35 Sl
165 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO >35 Sl
166 ADULTA MULTIPARA NO MACROSOMICO >35 NO
167 ADULTA MULTIPARA NO MACROSOMICO <35 NO
168 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO <35 Sl
169 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
170 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO >35 Sl
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171 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
172 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO <35 Sl
173 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO <35 Sl
174 ADULTA MULTIPARA NO MACROSOMICO >35 NO
175 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
176 ADOLESCENTE | PRIMIPARA NO ADECUADO <35 Sl
177 ADULTA PRIMIPARA NO ADECUADO <35 Sl
178 ADULTA MULTIPARA NO MACROSOMICO >35 Sl
179 ADULTA MULTIPARA NO MACROSOMICO >35 Sl
180 ANOSA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
181 ANOSA MULTIPARA NO ADECUADO >35 Sl
182 ANOSA MULTIPARA NO MACROSOMICO >35 NO
183 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO >35 Sl
184 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
185 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO
186 ADULTA MULTIPARA NO ADECUADO <35 NO

58




Anexo 7. Célculo del tamafio muestral con la pagina web Fisterra.
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Anexo 8. Gréficos de resultados
GRAFICO N 1. Desgarro perineal segin edad materna en puérperas atendidas en centro

obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 2. Desgarro perineal segin la paridad en puérperas atendidas en centro

obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 3. Desgarro perineal segun la presencia de anemia materna en puérperas

atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO Ne 4, Desgarro perineal segtin peso del recién nacido en puérperas atendidas en

centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021

Peso del recién nacido

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0% 2.2% )

Bajo Adecuado Macrosomico

0.0%

uCon desgarro perineal = Sin desgarro perineal

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 5. Desgarro perineal segiin perimetro cefalico del recién nacido en puérperas

atendidas en centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero — junio 2021
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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