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Resumen

Objetivo. ldentificar los factores de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Material y métodos. Estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico y transversal, en una
poblacién de 770 pacientes de donde se obtuvo 134 casos y 134 controles. Resultados. El 30,6%
de todas las gestantes tenia menos de 20 afios, el 24,3% de pacientes tuvo menos de 6 atenciones
prenatales, el 26,1% de pacientes tuvo vaginosis, el 31,1% de pacientes tuvieron anemia, el 40,3%
de pacientes fueron nuliparas, el 23,1% de pacientes tuvieron periodo expulsivo disminuido, al
42,5% de pacientes se les practicé episiotomia y el 10,8% de nifios eran macrosémicos. Los
factores de riesgo para desgarros perineales fueron: Tener menos de 20 afios p=0,001 OR: 2,4
(1C95%:1.4-4,1), tener menos de 6 atenciones prenatales p=0,001 OR: 2,6 (1C95%:1.4-4,7), tener
vaginosis p=0,000 OR: 3,1 (IC95%:1.7-5,6), tener anemia p=0,000 OR: 3,1 (1C95%:1.7-5,6), ser
nulipara p=0,000 OR: 2,6 (1C95%:1.6-4,3), presentar periodo expulsivo precipitado p=0,001 OR:
2,6 (1C95%:1.4-4,7) y tener feto macrosémico p=0,031 OR: 2,4 (1C95%:1,1-5,6). La episiotomia
no fue un factor de riesgo.

Conclusiones. Los desgarros perineales en 134 gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica afio 2023 son multifactoriales. La edad menor de 20 afios de la gestante, el
nimero menor a 6 de atenciones prenatales, la vaginosis, la anemia, la nuliparidad, el periddo

expulsivo precipitado y el peso del recién nacido mas de 4000gr.

Palabras clave: Factores riesgo, asociados, desgarros perineales.
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Abstract

Objective. To identify risk factors associated with perineal tears in pregnant women treated at
Santa Maria del Socorro Hospital in Ica in 2023.

Materials and methods. Observational, retrospective, analytical, and cross-sectional study,
conducted on a population of 770 patients, from which 134 cases and 134 controls were obtained.
Results. 30.6% of all pregnant women were under 20 years old, 24.3% of patients had fewer than
6 prenatal visits, 26.1% of patients had vaginosis, 31.1% of patients had anemia, 40.3% of patients
were nulliparous, 23.1% of patients had a shortened expulsive period, 42.5% of patients
underwent episiotomy, and 10.8% of infants were macrosomic. Risk factors for perineal tears
were: being under 20 years old p=0.001 OR: 2.4 (95% CI: 1.4-4.1), having fewer than 6 prenatal
visits p=0.001 OR: 2.6 (95% CI: 1.4-4.7), having vaginosis p=0.000 OR: 3.1 (95% CI: 1.7-5.6),
having anemia p=0.000 OR: 3.1 (95% CI: 1.7-5.6), being nulliparous p=0.000 OR: 2.6 (95% CI:
1.6-4.3), presenting a shortened expulsive period p=0.001 OR: 2.6 (95% CI: 1.4-4.7), and having
a macrosomic fetus p=0.031 OR: 2.4 (95% CI: 1.1-5.6). Episiotomy was not a risk factor.
Conclusions. Perineal tears in 134 pregnant women treated at Santa Maria del Socorro Hospital
in Ica in 2023 are multifactorial. Factors such as maternal age under 20 years, fewer than 6
prenatal visits, vaginosis, anemia, nulliparity, shortened expulsive period, and newborn weight

over 4000 grams are associated with this condition.

Keywords: Risk factors, perineal tears, associated.
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I. INTRODUCCION
Planteamiento del problema
El desgarro perineal puede tener complicaciones a corto, mediano y largo plazo, incluyendo
problemas como fistulas, infeccion, dolor, dificultades sexuales, prolapso, incontinencia urinaria
y fecal, que pueden impactar negativamente la calidad de vida de las mujeres y reducir su
capacidad funcional. Ademas, estos desgarros pueden afectar adversamente la lactancia materna
y el cuidado del recién nacido. La frecuencia de desgarros perineales durante el parto es una
preocupacion tanto para las mujeres gestantes como para los médicos, lo que lleva a buscar formas
de prevenir su aparicion. Se ha informado que la laceracidn perineal es la complicacidn obstétrica
mas comln durante el parto, con aproximadamente el 73% de las mujeres nuliparas
experimentando desgarros perineales moderados, y entre el 2,2% y el 19% de los partos vaginales
resultando en desgarros del esfinter anal®.
La reparacién del perineo es uno de los procedimientos quirirgicos mas comunes. El perineo es
la region entre la vagina y el recto, que puede sufrir desgarros durante el parto. Las lesiones
perineales o traumas en el tracto genital ocurren en mas del 65% de los partos via vaginal y suelen
ser el resultado de laceraciones espontaneas o episiotomias. Como resultado, se estima que casi
mil mujeres en los Estados Unidos requieren reparacion del perineo a diario después del parto?.
Se realiza una episiotomia de forma habitual en aproximadamente el 60% de los partos vaginales,
y en hasta el 90% de las mujeres que dan a luz por primera vez. Ademas, mas del 85% de las
mujeres que tienen un parto vaginal experimentan algun tipo de trauma perineal, y entre el 1%y
el 8% sufren desgarros perineales graves, que implican lesiones en el esfinter anal y, en ocasiones,
en la mucosa rectal. Se estima que alrededor del 60%-70% de las mujeres sufre laceraciones
perineales. En algunos casos, puede ser necesario realizar suturas para tratar estas lesiones®.
En Espafia, se estima que alrededor del 5% de la poblacion padece incontinencia urinaria, siendo
casi 7 de cada 10 pacientes mujeres®.
Alrededor del 65% de las que el parto es vaginal sufren desgarros vaginales. En México, las tasas
de desgarros de 2° y 3° grado representan aproximadamente el 80% de todos los partos vaginales®.
Se estima que, a nivel mundial, especialmente en paises africanos, alrededor de 2 millones de
mujeres experimentan desgarros perineales durante el parto, y estas lesiones afectan a mujeres de
edades de 13 a 18 afios. La incidencia reportada internacionalmente de desgarros perineales
graves varia, siendo del 2,9% al 10,2% en los EE.UU, 2,0% en Australia y 1,58% en el Reino
Unido®.
A nivel global, se estima que la incidencia de desgarros perineales es del 31%, teniendo en cuenta
todos los tipos de parto. De ese porcentaje, el 65% de los desgarros perineales ocurren en las que
el parto es via vaginal. Ademas, se estima que entre el 80% y el 85% de estas mujeres presentan

algun tipo de laceracion perineal, y aproximadamente el 70% de estos casos requieren sutura’.



En Latinoamérica, se registra una tasa del 2,4% de mujeres que experimentan desgarros perineales
de 3°y 4° grado. En Costa Rica, esta tasa es del 2,2%, mientras que en Colombia es del 1,9%?.
En el Hospital Santa Rosa de Lima, en Per(, se encontré que diferentes factores como la edad
(tanto la adolescencia como una edad materna superior a los 35 afios) aumentaban el riesgo de
desgarro perineal. Ademas, la presencia de anemia también influia en la probabilidad de sufrir
este tipo de lesiones. En cuanto a los factores obstétricos, se observo que las mujeres primigestas
tenian un mayor riesgo en comparacion con las mujeres que ya habian tenido partos previos.
También se encontré que un intervalo mas largo entre embarazos aumentaba el riesgo de
laceraciones perineales. Ademas, se identifico una relacion estadisticamente significativa entre el
parto y el riesgo de desgarro perineal. Por ultimo, se encontrd una asociacion entre la anemia
gestacional y el desgarro perineal®.

A nivel del pais, en Huaraz, se encontr6 que el 80,4% (275 gestantes) presentaba desgarro perineal
de primer grado. Ademas, el 47,4% (162 gestantes) vivia en pareja y el 66,1% (226 gestantes)
residia en areas urbanas. En cuanto a la paridad, el 75,7% (259 gestantes) habia tenido mas de un
parto anteriormente. Ademas, el 64% (219 gestantes) tenia un intervalo entre embarazos igual o
superior a dos afios, y el 96,5% (330 gestantes) no habia tenido un bebé de tamafio grande?®.

En el Peru, la incidencia de laceracion perineal es alta, con un rango que va desde 0,9 a 2,1 casos
por cada 10 mujeres. En el afio pasado, se observo una incidencia de laceracion perineal en 3 de
cada 7 madres en la poblacion de Ayacucho, que se encuentra en la zona de los Andes. Estas
mujeres pueden estar afectadas por diversos factores, como la falta de acceso a servicios médicos
debido a su ubicacion geogréafica remota, una atencion prenatal inadecuada o la falta de ésta, y
también la necesidad de que puedan ser derivadas desde un centro de salud distante, debido a que
se estd produciendo un parto inminente. Por otro lado, la laceracion perineal puede estar
relacionada con diversas variables clinicas, cuya investigacion y un mayor conocimiento
contribuiran a un enfoque preciso y oportuno en el cuidado de los pacientes?.

Siendo esta complicacion muy frecuente en los partos eutécicos, en los hospitales, es que se
desarrolla la investigacion cuyo objetivo es: Cuales son los factores de riesgo asociados a
desgarros perineales en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio
2023.

2.1.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Arvizu J. (2019). Estudio sobre la prevalencia de laceraciones perineales en pacientes de la
Ciudad de México. Objetivo: El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de desgarros
perineales en pacientes durante el parto, asi como identificar factores de riesgo asociados con
lesiones en el esfinter anal. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal,

retrospectivo y observacional. Se incluyeron mujeres con embarazos a término, embarazos Unicos

2



y embarazos sin complicaciones. Las lesiones perineales se clasificaron segun los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud. Resultados: De un total de 708 partos, se investigaron 74
partos en este grupo, los desgarros perineales mas comunes fueron de primer y segundo grado,
con una prevalencia del 40,0% (IC 95%: 29-51) y 38,6% (IC 95%: 27-50), correlativamente. No
se encontraron factores de riesgo asociados con laceraciones perineales severas. Conclusion: La
frecuencia de desgarros perineales en la poblacién estudiada fue similar a la observada en paises

desarrollados, siendo los desgarros de grado moderado los mas comunes®! (pp.4-5).

Anchundia D. (2021). Factores de riesgo relacionados con desgarros vulvoperineal durante el
parto vaginal en adolescentes, Guayaquil. El objetivo fue identificar los factores de riesgo
asociados a la laceracion perineal durante el parto en mujeres adolescentes. Se revisaron las
historias clinicas de 155 adolescentes, con edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios, que
presentaban laceraciones perineales. De estas pacientes, se encontré que 77 (49,7%) tenian
desgarros de primer grado y 72 (46,5%) habian experimentado un desgarro de segundo grado. Un
3,9% de las pacientes presentaban un desgarro de tercer grado, mientras que no se encontraron
desgarros perineales de cuarto grado en nuestra muestra de estudio. Los factores relacionados con
el desgarro incluyen la edad materna, la elasticidad del piso pélvico, la cooperacion de la madre,
la terapia psicopreventiva antes y en el trabajo de parto, la realizacion de episiotomia, la atencion
proporcionada por los profesionales de la salud y otros factores relacionados. Ademas, se debe

tener en cuenta el peso del producto durante el parto? (p. 7).

Rodriguez E.et al. (2019). Factores asociados a la lesion de esfinter anal en México. El objetivo
de este estudio fue analizar los factores asociados a la lesion del esfinter anal en quienes se uso el
forceps durante el parto es comun. Se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospectivo que incluyé
a pacientes que habian experimentado lesiones obstétricas del esfinter anal debido al parto. Se
incluyeron un total de 6,199 pacientes en el estudio, con una edad media de 26.5 afios. El peso al
nacer de los recién nacidos fue de 2745 g, y en el 6.9% de los casos se utilizé forceps durante el
parto. La frecuencia de lesiones obstétricas del esfinter anal fue del 1.03% (n = 65). Se
identificaron varios factores asociados con la lesion del esfinter anal, entre los cuales se
encontraba el uso de férceps durante el parto (OR 22.4; IC 95%: 13.3-36.7, p < 0.001) y ser
primipara (OR 2.8; IC 95%: 1.68-4.93, p < 0.001). En conclusion, se encontro que la edad materna
entre 20 y 30 afios, un peso fetal superior a 3500 g, el uso de fdrceps durante el parto y ser

primipara estan asociadas a la lesion del esfinter anal*® (p. 4).

Martinez E. (2021). Desgarro perineal de tercer y cuarto grado y su asociacion con el parto no
operatorio en México. El objetivo fue conocer la asociacion entre el parto no operatorio y el riesgo

de lesion obstétrica del esfinter anal. Se llevd a cabo un estudio observacional, longitudinal,
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retrospectivo y analitico de casos y controles. Se incluyeron un total de 253 partos sin intervencion
y 253 partos con intervencion en el estudio. Se encontraron lesiones obstétricas del esfinter anal
en el 2.4% de las pacientes sin parto operatorio y en el 4.0% de las pacientes con parto operatorio
(RR: 1.66; IC 95%: 0.61-4.51). El tiempo de expulsivo fue de 3.50 horas para las pacientes sin
intervencion y de 4.41 horas para los controles. Se realiz6 episiotomia en el 22.9% de las mujeres
que no se sometieron a intervencion quirurgicay en el 44.3% de los controles (RR: 1.93, IC 95%:
1.48-2.51). En conclusion, se encontrd que las mujeres que tuvieron un parto no operatorio no

tenfan un mayor riesgo de desgarros perineales de 3° o 4°grado* (p. 4).

Amorim A. (2021). Relacidn entre vaginitis prenatal y laceracion perineal relacionada con el parto
en Brasil. El objetivo fue investigar la relacién entre la vaginitis prenatal y los desgarros
perineales relacionados con el parto. Estudio transversal analitico que incluy6 a 100 puérperas de
18 aflos 0 mas que dieron a luz con una presentacion radial, vaginal y de feto Gnico a término en
un centro de parto supervisado por parteras. Los resultados mostraron que el 75% de las
participantes tenian laceraciones perineales, el 54% presentaba vulvovaginitis prenatal y los
recién nacidos tenian un peso promedio al nacer de 3,102 g, un perimetro cefalico de 33,3 cmy
un perimetro toracico de 32,2 cm. Mediante analisis multiples, se encontr6 que las mujeres con
vulvovaginitis prenatal tenian una mayor probabilidad de tener desgarros perineales (OR: 4.6, IC
95%: 1.712-14.125, p = 0.004). No hay asociacion entre el tratamiento de la vaginitis prenatal y
la laceracion perineal (p>0.999), ni entre la vaginitis prenatal y la gravedad de la laceracion (OR:
1.061, IC 95%: 0.383-3.069, p = 0.911). En conclusidén, hay una relacion entre la laceracion

perineal durante el parto y la presencia de vulvovaginitis prenatal en las mujeres® (p. 7).

D'Souza J. (2021). Factores de riesgo de traumatismo perineal en mujeres primiparas durante el
parto vaginal no quirdrgico. En este estudio, se realiz6 un andlisis retrospectivo de los datos
recopilados prospectivamente de la base de datos de obstetricia de la Universidad de Southampton
NHS Foundation. Se enfoc6 en mujeres primiparas que experimentaron desgarro perineal grave
durante un parto vaginal no quirargico, a término y con un solo feto. Los resultados revelaron que
de las 756 mujeres que sufrieron desgarro perineal grave, se compararon con 212 controles. Se
encontrd que las mujeres que experimentaron desgarro perineal grave tenian una edad
significativamente mayor (p < 0,001), eran mas propensas a ser de origen asiatico (4,6 veces mas
probable, p < 0,001) y tenian bebés con un peso més alto. Ademas, tenian una proporcion
significativamente mayor de bebés con un peso superior a 4 kg (3,6 veces méas probable, p =
0,001). También tenian mas probabilidades de dar a luz después de la fecha de término y de tener
una segunda etapa del trabajo de parto mas prolongada (ambas p < 0,001). En conclusion, estos
hallazgos respaldan investigaciones previas sobre los factores de riesgo asociados con desgarro

perineal grave en mujeres primiparas® (p. 3).



Herrera D. (2018). Factores asociados a la laceracion perineal en mujeres ingresadas por parto
vaginal craneal en el Hospital Carlos Andrade Marin entre enero y julio. El objetivo de este
estudio fue identificar los factores asociados a la laceracién perineal en mujeres que dieron a luz
por parto vaginal craneal. Se llevd a cabo un estudio transversal que incluy6 un total de 658 partos
vaginales con presentacion de cabeza, en un rango de 35 a 43 semanas de gestacion. Se excluyeron
pacientes que se sometieron a parto instrumental o cesarea por indicaciones obstétricas. Los
resultados mostraron que el 24,76% de los pacientes present6 desgarros perineales, siendo los de
1° grado los mas comunes, representando el 72,26% de los casos. No se registraron casos de
desgarros de 4° grado. Se observo que es mds frecuente en las adolescentes (<18 afios), con un
27,3% de mujeres afectadas. Ademas, se encontrd que un 36% de mujeres con alto peso neonatal
(>3500 g) presentaron desgarros perineales (p=0,029), asi como un 14,7% de mujeres con bajo
peso corporal (<2500 g). Otros factores asociados incluyeron un perimetro cefalico elevado (<35
cm) en el 27% de los casos, partos postérmino en el 33,3% y parteras inexpertas en el 33%
(p=0,000). También se observd que el 81,8% de las mujeres que requirieron hospitalizacion
durante la evacuacion presentaron desgarros perineales (p=0,000), al igual que el 30,5% de las
mujeres hospitalizadas en el momento de la evacuacion (p=0,001). Ademas, se encontrd que la
presencia de un residente durante el parto también se asocié con un mayor riesgo de desgarro
perineal. En conclusidn, el desgarro perineal se asocia con factores como la edad temprana, el
peso neonatal elevado, el perimetro cefélico alto, el parto postérmino y la asistencia de parteras
inexpertas. Estos hallazgos resaltan la importancia de identificar y abordar estos factores de riesgo

para prevenir y gestionar adecuadamente!’ (p. 5).

Nacionales

Barreno P. (2021). Factores asociados a la laceracion perineal en puérperas atendidas en el
Hospital Apoyo 11-2 Sullana. El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo
asociados a la laceracion perineal en puérperas. Se utilizbé una metodologia de estudios de caso y
control, de disefio analitico, transversal y retrospectivo. Los resultados mostraron la inclusion de
un total de 144 pacientes con laceraciones perineales y 144 sin laceraciones perineales. Se
identificaron varios factores de riesgo asociados al desarrollo de desgarros perineales. Uno de
ellos fue un periodo de dilatacion activa rapida, que mostré una odds ratio (OR) de 1,34, con un
1C95% (IC 95%) de 1,08-1,66, y un valor de p de 0,008. Otro factor de riesgo fue un perimetro
cefélico mayor a 35 cm, con una OR de 1,45 (IC 95%: 1,16-1,81, p = 0,001). Por otro lado, se
encontré que la realizacion de episiotomia fue un factor protector con una OR de 0,71 (IC 95%:
0,54-0,92, p = 0,010), al igual que el parto atendido por un obstetra, con una OR de 0,71 (IC 95%:
0,62-0,99, p = 0,047). En conclusidn, se identificaron varios factores para laceraciones perineales

en puérperas. El periodo de dilatacion activa rapida y un perimetro cefalico mayor a 35 cm se
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asociaron con un mayor riesgo, mientras que la realizacion de episiotomia y el parto atendido por
un obstetra se mostraron como factores protectores. Estos hallazgos resaltan la importancia de
identificar y manejar adecuadamente estos factores de riesgo para prevenir y reducir la incidencia
de laceraciones perineales en esta poblacion?® (p. 3).

Garcia F. (2018). Factores asociados a la laceracion perineal posterior al parto vaginal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. El objetivo de este estudio fue identificar los factores
asociados con la aparicidn de desgarros vulvoperineales después del parto vaginal. Se analizaron
un total de 135 historias en el grupo de casos y 135 en el grupo control. De todos los casos con
laceraciones perineales, el 90,37% presentd desgarros de primer grado. Se identificaron varios
factores de riesgo estadisticamente significativos. Entre ellos se encontr6 que la anemia materna
presentd una odds ratio (OR) de 3,995 (IC 95%: 2,338-6,826), el parto tuvo una OR de 2,385 (IC
95%: 1,451-3,919), la primiparidad mostré una OR de 3,452 (IC 95%: 1,694-7,036), el inicio del
trabajo de parto present6 una OR de 5,347 (IC 95%: 2,734-10,458), el peso fetal mostré una OR
de 8,941 (IC 95%: 2,014-39,698), el periodo de eliminacién tuvo una OR de 9,571 (IC 95%:
1,195-76,633), el antecedente de trauma perineal mostr6 una OR de 4,58 (IC 95%: 2,229-9,41),
y el profesional asistente present6 una OR de 2,378 (IC 95%: 1,404-4,029). Concluye este estudio
identificé varios factores de riesgo estadisticamente significativos asociados con la aparicion de
desgarros perineales después del parto vaginal. La anemia materna, el parto, la primiparidad, el
inicio del trabajo de parto, el peso fetal, el periodo de eliminacién, el antecedente de trauma
perineal y el profesional asistente fueron identificados como factores de riesgo. Estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar estos factores de riesgo al evaluar y manejar los desgarros

perineales en pacientes que han tenido un parto vaginal® (p. 8).

Casquino J. (2020). Factores asociados a la laceracion perineal en puérperas atendidas en un
hospital de nivel 11-1 de Lima Este. El objetivo fue identificar los factores asociados a la aparicién
de laceracién perineal. Se utilizaron métodos de investigacion relacionales, descriptivos y
transversales. En relacion a los resultados obtenidos, se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la laceracion perineal y la edad materna (p<0,05). También se identificé una
relacion estadisticamente significativa entre la laceracion perineal y el control materno y el tiempo
de vaciado (p<0,029). Sin embargo, los factores analizados como la talla, el peso y el sexo del
recién nacido no resultaron determinantes para la aparicion de laceracion perineal, aunque si
pueden ayudar a reducir el riesgo durante el parto vaginal. Por lo tanto, no se encontré una
asociacion (p>0,05) entre la laceracion perineal y la paridad. En conclusion, dentro de los factores
maternos, se identificé que la edad materna constituye un factor de riesgo para la laceracion

perineal, pero no el nimero de nacimientos. El peso y el sexo del recién nacido también influyen



en la aparicion de laceracion perineal. Ademas, el cuidado materno, el tiempo de evacuacion y el

operador del parto son factores asociados al desarrollo de laceracion perineal® (p. 5).

Ramos K. (2018). Factores de riesgo maternos a desgarros perineales en gestantes del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica. El objetivo de este estudio fue identificar los
factores de riesgo maternos asociados a la laceracion perineal. Los métodos utilizados fueron
analiticos, de casos y controles, observacionales, retrospectivos y cruzados. En términos
descriptivos, la muestra estuvo compuesta por 617 gestantes, de las cuales 215 fueron casos y 402
fueron controles. Los resultados revelaron los siguientes factores de riesgo asociados a la
laceracion perineal. Para los embarazos nuliparas, se encontrd un riesgo aumentado de 5,2 veces
(Wald=16.722, p-valor=0,000, OR=5.246, IC 95%=2.370 - 11.609). En el caso de las mujeres
primiparas, el riesgo aument6 5,4 veces (Wald=35.459, p-valor=0,000, OR=5.469, IC 95%=3.126
- 9.568). La presencia de anemia también se asocié con un aumento del riesgo en 2,7 veces
(Wald=21.099, p-valor=0,000, OR=2.731, IC 95%=1.779 - 4.193). Asimismo, se observo un
riesgo significativo de 21 veces mayor de desgarro perineal en aquellas gestantes a las que se les
realiz6 una episiotomia durante el parto (Wald=78.788, p-valor=0,000, OR=21.264, IC
95%=10.827 - 41.765). En contraste, ser multipara se consider6 como un factor protector
(Wald=4.410, p-valor = 0,036, OR=0,185, IC 95%=0,038 — 0,893). En conclusion, los factores
de riesgo identificados fueron el embarazo nulipara o primipara, la presencia de anemia y la
realizacion de episiotomia durante el parto. Por otro lado, se encontr6 que ser multipara actuaba

como un factor de proteccién contra la laceracion perineal? (p. 9).

Flores R. (2018). Factores de riesgo asociados a laceracion perineal en gestantes atendidas en el
Centro de Obstetricia del Instituto Nacional de Salud Perinatal e Infantil entre octubre y
diciembre. El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo asociados a la laceracion
perineal. Se llevo a cabo un enfoque descriptivo, retrospectivo y transversal, examinando un total
de 2.610 historias clinicas obstétricas correspondientes a partos espontaneos. La muestra incluyd
gestantes diagnosticadas con factores de riesgo y laceraciones perineales, y se compuso de 169
casos. Se observd que las lesiones de primer grado fueron las mas frecuentes, con un total de 145
casos (85,8%), seguidas de las lesiones de segundo grado con 24 casos (14,2%). No se
encontraron casos de lesiones de tercer y cuarto grado. En cuanto a la edad materna, se registro
que 127 casos (75,1%) de laceraciones ocurrieron en el grupo de edad de 20 a 34 afios, mientras
que 33 casos (19,5%) se presentaron en el grupo de edad de 34 afios en adelante. Por Gltimo, se
identificaron casos de adolescentes con laceraciones perineales, representando el 5,3% del total.
Enrelacion alos neonatos y el peso corporal, se encontré que 155 laceraciones (91,7%) ocurrieron
en neonatos con un peso entre 2500 y 3999 gramos, 11 laceraciones en neonatos macrosémicos

(6,5%), y 3 laceraciones en el grupo de neonatos con un peso inferior a 2500 gramos. EI 80% de
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las mujeres con laceraciones fueron multiparas, totalizando 143 casos (84,6%), seguidas de las
mujeres primiparas con 22 casos (13% del total de laceraciones), y las multiparas con 4 casos
(2,4%). Concluye que, los factores de riesgo identificados fueron las lesiones de primer y segundo
grado, la edad materna en los grupos de 20 a 34 afios y mayores de 34 afios, los neonatos con peso
entre 2500 y 3999 gramos, Y el estado de multiparidad en las gestantes? (p. 4).

Cuellar M. (2018). Factores de riesgo asociados a la expulsion de laceracidén perineal en
adolescentes atendidas en hospitales nacionales. El objetivo de este estudio fue identificar los
factores de riesgo asociados con la laceracion perineal. El disefio del estudio fue epidemioldgico,
analitico, de casos y controles, retrospectivo y no experimental. Se utiliz6 una muestra de 96
embarazos en adolescentes y 96 adolescentes sin laceracion perineal como grupo de control. Los
resultados mostraron que la presencia de anemia en el tercer trimestre del embarazo se asocié
significativamente con la presencia de desgarro perineal (p = 0,010), y los desgarros perineales
se asociaron de manera significativa con la ausencia de psicoprofilaxis (p = 0,015). En cuanto a
los factores perinatales, se observé una tendencia significativa entre los recién nacidos de mayor
tamafio y la presencia de desgarros perineales (p = 0,054). En conclusion, los factores de riesgo
identificados en este estudio fueron la anemia en el tercer trimestre del embarazo, la ausencia de
psicoprofilaxis y la presencia de recién nacidos de mayor tamafio. Estos hallazgos resaltan la
importancia de abordar y controlar estos factores de riesgo para reducir la incidencia de laceracion

perineal en adolescentes durante el parto® (p. 4).

Rivera S. (2018). Factores maternos y neonatales asociados a los desgarros perineales. Hospital
Il Chocope. Se llevo a cabo un estudio de casos y controles en el que se examinaron registros
médicos de mujeres con y sin laceracion perineal para identificar factores maternos y neonatales
asociados con un mayor riesgo de laceracién perineal. Se seleccionaron de manera aleatoria dos
muestras de archivos médicos y se extrajo la informacion pertinente sobre las variables en estudio.
Un investigador reviso cada archivo seleccionado y registré los datos utilizando un instrumento
de adquisicién de datos. Se realizd un analisis multivariante para evaluar las asociaciones entre
los factores y la laceracion perineal. Los resultados mostraron que el primer parto (OR = 2.1, IC
del 95%: 1.5-2.9) es un factor de riesgo materno asociado con un mayor riesgo de laceracion
perineal. Sin embargo, la edad materna, la estatura materna, la anemia, el tiempo del trabajo de
parto y la administracion de oxitocina no se encontraron asociados con la laceracion perineal. En
cuanto a los recién nacidos, el peso, la altura y la circunferencia de la cabeza no se identificaron
como factores asociados con un mayor riesgo de laceracion perineal. En conclusion, este estudio
encontré que el primer parto es un factor de riesgo materno para la laceracion perineal, mientras
que otros factores maternos y neonatales analizados no mostraron asociacién con la laceracion

perineal en este contexto hospitalario® (p. 4).



Beretta V. (2018). Factores maternos, obstétricos y neonatales asociados a laceraciones perineales
en mujeres en periodo posparto atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre enero
y julio. El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo maternos, obstétricos y
neonatales asociados con las laceraciones perineales. Se llevd a cabo un estudio observacional,
de casos y controles, retrospectivo y analitico. La muestra del estudio estuvo compuesta por 228
mujeres en periodo posparto con laceraciones perineales (casos) y 171 mujeres en periodo
posparto sin laceraciones perineales (controles). Los resultados revelaron que la edad promedio
de las madres fue de 26.2 afios, y el 89.4% tenian 20 afios 0 méas. La edad gestacional media fue
de 39 semanas, y el 98.2% de las mujeres tuvo una edad gestacional de 37 semanas o mas. El
promedio de partos fue de 84.2%, y el peso fetal promedio fue de 3361 gramos, con un 71.9% de
los bebés con un peso igual o superior a 3300 gramos. Se encontré que los factores de riesgo
asociados al desarrollo de laceraciones perineales fueron el nimero de partos (p=0.000; OR=4.3;
IC del 95%=2.017-9.464) y el peso fetal (OR=2.3; IC del 95%=1.2-4.5; p=0.009). En conclusién,
este estudio identifico que el nimero de partos y el peso fetal fueron factores de riesgo asociados

a las laceraciones perineales en mujeres en periodo posparto® (p. 4).

Manay A. (2019). Factores de riesgo asociados a laceraciones perineales en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital General de Jaén. El objetivo de este estudio fue identificar los factores
asociados a las laceraciones perineales. La metodologia utilizada fue de naturaleza analitica y
descriptiva, y el disefio del estudio fue de casos y controles. La muestra del estudio estuvo
compuesta por 104 historias clinicas de mujeres embarazadas con laceraciones perineales
atendidas en el hospital. Los resultados revelaron que el 15% de las mujeres tenian entre 28 y 32
afios, y el mismo porcentaje procedia de areas rurales. Ademas, el 35% de las mujeres presentaba
anemia leve y el 25% eran primiparas. El periodo intergenésico fue de menos de 3 afios para el
22% de las mujeres y de 3 a 5 afios para el mismo porcentaje. EI 29% recibi6 atencion prenatal
antes de los 6 afios y el 73% no recibi6 psicoprofilaxis. Asimismo, el 23% de las mujeres no tuvo
una episiotomia. En cuanto a los factores de riesgo neonatales, se encontrd que el 19% de los
recién nacidos tenian un peso superior a 2500 gramos, el 24% tenia una circunferencia de cabeza
de 32 a 34 cmy el 49% presentaba laceraciones de grado 3. En conclusion, este estudio identificd
varios factores de riesgo asociados a las laceraciones perineales en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital General de Jaén, como la anemia leve, el periodo intergenésico de 3-5
afios, la falta de atencion prenatal antes de los 6 afios, la ausencia de psicoprofilaxis, la falta de
episiotomia, el peso del recién nacido superior a 2500 gramos y la circunferencia de cabeza de
32-34 cm?® (p. 7).

Gutiérrez M. (2019). Factores de riesgo asociados a la laceracion perineal posterior al parto

vaginal en el Hospital Las Mercedes Chiclayo. El objetivo principal fue identificar los factores
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asociados a la laceracion perineal posterior al parto vaginal. Se llevaron a cabo varios estudios
cuantitativos de caso y control. La poblacion de muestra consistio en 219 puérperas que
experimentaron laceracion perineal posterior al parto vaginal en el hospital durante el periodo
analizado (casos). También se seleccion6 un numero igual de controles, que eran puérperas
después del parto vaginal, pero sin laceracion perineal. Los resultados clave revelaron que la
incidencia de laceracion perineal posterior al parto vaginal en este hospital y periodo fue del
12,17%. La mayoria de las laceraciones fueron de tipo | (94,50%). Se observoé que las madres con
laceracion perineal posparto eran predominantemente jovenes (33,79%), multiparidad (77,17%),
con atencion prenatal inadecuada (55,25%), sin recibir psicoprofilaxis (95,43%) y con anemia
(54,34%). En cuanto a los recién nacidos de madres con laceraciones perineales posparto, la
mayoria tenia un peso y perimetro cefalico normales (86,30% y 100,00%, correlativamente).
Entre los factores maternos asociados con la laceracion perineal posterior al parto vaginal, se
encontré que ser joven (OR: 3,2) o adulta joven (OR: 1,8), ser multipara (OR: 4,9), tener atencion
prenatal inadecuada (OR: 7,9), falta de psicoprofilaxis (OR: 7,9) y presencia de anemia (OR: 1,2)
aumentaban el riesgo. En cuanto a los factores perinatales asociados con las laceraciones
perineales después del parto vaginal, se encontr6 que la macrosomia fetal (OR: 8,8) también era
un factor de riesgo. En conclusion, este estudio identificd varios factores asociados a las
laceraciones del perineo, incluyendo caracteristicas maternas como la juventud, la multiparidad,
la falta de atencién prenatal adecuada y la ausencia de psicoprofilaxis, asi como la macrosomia

fetal como factor perinatal de riesgo? (p. 4).

Torres O. (2018). Indicadores epidemioldgicos asociados a la laceracion perineal en gestantes del
Hospital Santa Rosa. El objetivo fue identificar los indicadores epidemioldgicos asociados a la
laceracion perineal. Se utilizaron estudios observacionales, retrospectivos, analiticos vy
cuantitativos de casos y controles. Se seleccionaron 167 casos (puérperas con laceracién perineal)
y 167 controles (puérperas sin laceracion perineal) para el analisis. Los resultados mostraron que
la edad promedio de las pacientes embarazadas con laceracién perineal fue de 28,63 afios, siendo
la mayoria de ellas procedentes de San Miguel. Se identificaron dos indicadores epidemiol6gicos
significativos: un diagnostico prenatal insuficiente (OR: 4,94, IC 95%; 3,025 a 8,065, p = 0,000)
y una edad de mas de 35 afios (OR: 4,118, IC 95%: 1,759 a 9,643, p = 0,001). No se encontr6 una
asociacion entre un parto excelente en comparacion con un parto no asistido por personal
capacitado (OR: 1,233, IC 95%: 0,336 - 4,534, p = 0,752). Ademés, al comparar productos
macrosomicos con productos de peso normal, no se demostré una asociacion estadisticamente
significativa como indicador epidemiolégico de laceracion perineal (OR: 1,928, IC 95%: 0,875 a
4,247, p = 0,103). En conclusion, los indicadores epidemiolégicos de laceracion perineal

identificados en este estudio son un diagnostico prenatal insuficiente y una edad materna mayor
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a 35 afios. Estos hallazgos resaltan la importancia de mejorar el cuidado prenatal y la atencién a

las gestantes de edad avanzada para reducir el riesgo de laceracion perineal®® (p. 4).

Vacas K. (2021). Factores de riesgo predisponentes a la laceracion perineal en gestantes
ingresadas en un centro materno infantil mexicano. Objetivo general: Identificar los factores de
riesgo que aumentan la predisposicion al desgarro perineal. Métodos y materiales: Estudio
observacional, analitico y retrospectivo de casos y controles. La informacién se obtuvo de las
historias clinicas y se incluyeron 162 pacientes, de las cuales 61 fueron casos (con laceracién
perineal) y 61 fueron controles (sin laceracion perineal). Resultados: Los factores de riesgo que
se identificaron en este estudio como predisponentes a los desgarros perineales incluyeron:
factores obstétricos como intervalos prolongados entre nacimientos (>5 afios) [p<0,004;
OR=2,663], un numero reducido de controles prenatales (<6 consultas) [p<0,026; OR=2,170], ser
primipara [p<0,011; OR=2,263], y tener 35 afios 0 mas [p<0,001; OR=3,184]. En cuanto a los
factores neonatales, se encontrd que los pacientes con peso neonatal >4000 g presentaban un
mayor riesgo de laceracion perineal [p=0,039; OR=1,940], al igual que aquellos con perimetro
cefalico >35 cm [p<0,028; OR=2,013] y talla >50 cm [p=0,001; OR=3,184]. No se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre el sexo neonatal y el riesgo de laceracion perineal
[p=0,115]. Conclusiones: Durante el periodo 2020-2021, se identificaron varios factores
asociados a los desgarros perineales en el Hospital Centro Materno Infantil de México. Estos
incluyeron intervalos prolongados entre nacimientos (>5 afios), un nimero reducido de controles
prenatales (<6 consultas), ser primipara, tener 35 afios 0 mas, y factores neonatales como un peso
neonatal >4000 g, perimetro cefalico >35 cm y talla >50 cm. Sin embargo, no se encontrd una

relacion entre el sexo neonatal y el riesgo de laceracion perineal® (p. 4).

Locales

No se encontraron estudios a nivel local en los principales repositorios universitarios.

Marco tedrico

Desgarro Perineal. Son lesiones que se producen en la piel y los musculos del area perineal,
entre la abertura vaginal y anal, durante el parto vaginal cuando la cabeza del bebé atraviesa el
canal de parto. Estas lesiones pueden ser resultado de factores de riesgo maternos o fetales, tanto
espontaneos como inducidos. En el manejo habitual del trabajo de parto, se proporciona apoyo
manual activo al perineo y a la cabeza fetal a medida que atraviesan la vagina. En algunos casos
se realiza una episiotomia selectiva, ya sea de forma medial o lateral. Posteriormente, un obstetra
sutura todas las lesiones perineales, incluyendo la episiotomia y las laceraciones, y un cirujano
urélogo experimentado revisa y se encarga de las laceraciones de tercer y cuarto grado. Los

estudios demuestran que, aunque la episiotomia se utiliza ampliamente en la mayoria de los
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centros de salud para reducir el riesgo de desgarros perineales espontaneos, puede causar varias
complicaciones a corto plazo, como se ha demostrado®’:

e Lesion perineal

e Hemorragia

Hinchazon

e Ampliacion de la episiotomia hacia el recto
Algunas personas experimentan sintomas persistentes que incluyen complicaciones como:

Disfuncion anorrectal

Incontinencia urinaria

Prolapso genital

Dolor pélvico

Un desgarro en el perineo se refiere a una interrupcién en la continuidad de la piel y los musculos,

que puede implicar la formacion de hematomas, desgarros en la piel y en los masculos. Durante

el parto, los traumatismos en el perineo de diferentes grados son una de las lesiones mas comunes.

Dependiendo de la gravedad del desgarro, puede sanar de forma natural o requerir suturas para su

reparacion®.

La clasificacion Sultan se divide de la siguiente manera:

e ler grado: cuando la lesion se limita a la piel, es decir dafio de la piel del periné y/o epitelio
vaginal.

e 2°grado: si la lesion involucra la musculatura del perineo, sin incluir el esfinter anal.

e 3°grado: cuando la lesion alcanza el masculo del esfinter anal, siendo clasificada como 3a si
las lesiones son laterales o el desgarro en el esfinter anal externo se da en un porcentaje menor
al 50%, 3b si el desgarro en el esfinter anal externo se da en un porcentaje mayor al 50% y 3c
si las lesiones afectan el esfinter anal tanto externo como interno, y también las partes laterales
como medias del esfinter.

e 4° grado: si la lesion se extiende hasta el esfinter anal y la mucosa rectal. Si el desgarro afecta
solo a la mucosa anal sin comprometer el musculo esfinter, a menudo puede pasar
desapercibido y dar lugar a una fistula rectovaginal.

La lesién obstétrica del esfinter anal es una complicacion frecuente del parto®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que el uso rutinario de la episiotomia

no estd recomendado, y que la decision de realizar este procedimiento debe ser cuidadosamente

evaluada y seleccionada por el personal médico durante el parto, con el objetivo de evitar el
desgarro perineal, el sangrado y las infecciones®.

Existen tres tipos de incisiones utilizadas en la episiotomia: la incision lateral, la incision medial

y la incisién mediolateral. Sin embargo, se ha observado que la episiotomia medial presenta una

mayor tasa de complicaciones y secuelas en comparacion con las otras incisiones, con un riesgo

de desgarro perineal que oscila entre el 3% y el 24%. Por otro lado, la episiotomia lateral no se
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utiliza en la actualidad debido a que puede dafiar los haces musculares bulbocavernosos y
provocar un sangrado profuso, lo que resulta en una alta morbilidad®!.

Durante el proceso de parto vaginal, existe la posibilidad de que se produzca un desgarro perineal.
Se estima que aproximadamente el 80-85% de las mujeres experimentan algun tipo de lesion en
el area perineal, ya sea en forma de desgarro espontaneo o como resultado de una episiotomia®.
No obstante, el parto vaginal sin complicaciones también conlleva riesgos. Alrededor del 40% de
las lesiones obstétricas en el esfinter anal ocurren durante el parto vaginal normal. La incidencia
de lesiones en el esfinter anal durante el parto varia considerablemente, lo cual puede ser
justificado por diferencias en las practicas obstétricas y la capacitacion del personal médico*.

La lesion del esfinter durante el parto tiene una relacion comprobada con la incontinencia anal
(1A) y diversos sintomas defecatorios, como la urgencia y el dolor. La IA se refiere a la pérdida
involuntaria de gases o heces, sélidas o liquidas, y puede ir acomparfiada de una sensacién urgente,
afectando significativamente la calidad de vida de las mujeres. Estudios epidemioldgicos han
demostrado que la IA es mas com(n en mujeres que en hombres®,

AUn no se ha investigado en profundidad la persistencia a largo plazo de los sintomas de IA en
mujeres que han experimentado una lesion obstétrica. Tampoco se comprende completamente el
papel que juega el historial de laceraciones en el desarrollo de los sintomas de IA en la edad
adulta. Varios estudios han demostrado que estos sintomas estan relacionados con defectos
persistentes en el esfinter anal, incluso después de haber sido reparados al nacer. Ahora se sabe
que existe una relacion directa entre la gravedad del desgarro y la gravedad de la IA. Sin embargo,
la presencia de 1A después del parto no siempre indica una lesion del esfinter anal®.

Se sugiere que la 1A, en ausencia de anomalias anatémicas visibles en ultrasonido, puede ser
secundaria a lesiones neuroldgicas asociadas con la lesion directa o elongacion del nervio
pudendo. Se estima que entre el 15% y el 30% de las mujeres que han tenido un parto vaginal
presentan lesiones significativas en la porcion puborrectal del misculo elevador del ano®.

El desgarro del musculo elevador del ano se relaciona con la edad materna en el primer parto.
Aungue no se conoce bien la importancia de una lesion parcial en el muasculo elevador del ano,
se sabe que una rotura completa se asocia con signos y sintomas de pérdida de la contractilidad

del masculo elevador del ano y prolapso®.

Factores de riesgo:

La edad de la madre es un factor importante a tener en cuenta. Los estudios han demostrado que
las mujeres menores de 19 afios tienen mayor riesgo de complicaciones debido a un desarrollo
insuficiente del canal de parto y al bajo peso al nacer de los bebés. El grupo de edad de 20 a 34
afios se considera ideal para el embarazo, pero después de los 35 afios aumenta la incidencia de

complicaciones graves®.
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El grupo de edad de mas de 35 afios se conoce como madres de edad avanzada y est& asociado
con dolencias como diabetes, hipertension, malformacion congeénita y alteraciones placentarias.
La disminucidn de la calidad del colageno con la edad, aumenta la probabilidad de sufrir estas
complicaciones. Los embarazos a estas edades son cada vez mas comunes y suelen ser el resultado
de tratamientos de fertilidad especificos®.

La altura materna también es un factor antropométrico importante a considerar. Las mujeres
peruanas tienen una estatura promedio de 1,53 c¢cm, siendo 10 centimetros mas bajas que las
mujeres estadounidenses y 15 centimetros mas bajas que las holandesas. La altura esta
directamente relacionada con el indice pélvico, y tener una estatura inferior a 1,45 m puede
provocar complicaciones durante el parto, como desequilibrio pélvico cefalico o parto
disfuncional. Segun las regulaciones del Ministerio de Salud (Minsa), se considera a las
embarazadas de baja estatura aquellas cuya estatura es menor a 140 cm, lo cual puede generar
problemas durante el embarazo, el parto y el puerperio®.

Nacimientos: Se refiere al niUmero de nifios nacidos o muertos con un peso minimo de 500 gramos
0 una edad gestacional superior a 20 semanas. Las mujeres se clasifican en diferentes categorias
segun su historial de partos: nuliparas (sin parto previo), primiparas (un parto), multiparas (2-5
partos) y grandes multiparas (6 0 méas partos). Aunque el tejido elastico de los érganos difiere
significativamente entre las mujeres primiparas y multiparas, varios estudios han demostrado que
las mujeres multiparas tienen un mayor riesgo en comparacion con las primiparas®.

Las nuliparas son mujeres que nunca han dado a luz. La diferencia en las células responsables de
la elasticidad y resistencia del colageno entre las mujeres multiparas y las nuliparas puede explicar
los sintomas de desgarro en estas Gltimas®.

La nuliparidad se ha identificado como un factor de riesgo importante para la laceracion perineal.
Esto se debe a las diferencias en la elasticidad y resistencia del tejido conectivo entre las mujeres
nuliparas y las multiparas. Se ha demostrado que el tejido cervical de las mujeres nuliparas
presenta una menor resistencia a la hidroxiprolina y al colageno en comparacion con las madres
con experiencia en el parto®.

Las mujeres multiparas son aquellas que han tenido varios embarazos, y a pesar de que la
elasticidad del perineo es diferente en comparacion con las mujeres primiparas, en este grupo se
observa con mayor frecuencia un parto mas rapido y una mayor incidencia de desgarros
perineales. Es crucial tener en cuenta lo que ocurre en estos casos®.

Infecciones del tracto urinario: Durante el embarazo, las infecciones del tracto urinario pueden
debilitar los tejidos y aumentar la probabilidad de desgarros perineales®.

Peso del recién nacido: A medida que aumenta el peso del bebé, también aumenta el riesgo de
dafiar el perineo durante el parto. Esto es valido tanto para recién nacidos de peso alto como de

peso bajo®.
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Episiotomia: Varios estudios han identificado la episiotomia mediana como un factor de riesgo
para las lesiones perineales, aunque otros no la consideran como tal. La incidencia de desgarros
perineales asociados con episiotomias mediana y lateral oscila entre el 0,5% y el 7%, mientras
que la incidencia de episiotomia de linea media se sitlia entre el 17% y el 19%%.

La episiotomia es un procedimiento realizado para ampliar la abertura vaginal y facilitar el paso
de la cabeza del bebé, con el objetivo de prevenir desgarros perineales. Hay diferentes tipos de
episiotomia, como la de linea media y la de linea lateral medial. La episiotomia de linea media
implica un corte vertical entre la abertura vaginal y el esfinter anal. Aungue reduce el sangrado y
mejora los resultados estéticos y posparto en términos de relaciones sexuales, aumenta el riesgo
de lesiones perineales, especialmente cuando se realiza con instrumentos®.

La episiotomia continGa siendo ampliamente practicada en el campo de la obstetricia. Este
procedimiento se realiza sin el consentimiento del paciente y sustituye las incisiones quirurgicas
rectas y limpias, que a menudo resultan en desgarros irregulares en los extremos. Esto facilita la
reparacion de la episiotomia. En general, una episiotomia implica realizar una incisién en el area
perineovaginal, ya sea lateralmente o en la linea media. Aunque en muchos paises se realiza de
manera rutinaria como parte de la atencién materna, no se considera obligatorio realizar una
episiotomia en todas las mujeres durante el trabajo de parto®.

En Espafia, las tasas de episiotomia, induccion del parto y colocacion de dispositivos superan
ampliamente las recomendaciones. Segun este estudio, la episiotomia resultd en desgarros
significativos en un 16,7% de los casos. Las mujeres que se sometieron a una episiotomia tenian
mas probabilidades de experimentar molestias al moverse (p=0,0005), al evacuar (p=0,007), al
cuidar al bebé (p=0,015), al descansar (p=0,15) y al sentir dolor (p=0,005). Solo se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la movilidad posparto clinica (p=0,05), la excrecién
(p=0,042) y el dolor percibido (p=0,006). A los 30 dias después del parto, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos®.

El periodo intergestacional se refiere al tiempo transcurrido entre el final de un embarazo vy el
inicio del siguiente. Se recomienda que este periodo sea de entre 2 y 5 afios, ya que periodos mas
cortos impiden que las mujeres se recuperen completamente en términos de anatomia y fisiologia
normales®’.

Las mujeres que han tenido laceraciones perineales en partos anteriores tienen una alta
probabilidad de experimentar una recurrencia de este evento en futuros partos. Esta
imprevisibilidad es una de las razones por las que la ceséarea suele ser una opcidn preferida, ya
que un nuevo desgarro perineal puede dar lugar a complicaciones graves®’.

La anemia se caracteriza por una deficiencia de hemoglobina en la sangre, con valores inferiores
a 11 g/dl y un hematocrito inferior al 33% en mujeres embarazadas. Se clasifica en diferentes

categorias segun el nivel de hemoglobina, desde sin anemia hasta anemia severa. La hemoglobina
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es responsable de transportar oxigeno y nutrientes a las células del cuerpo, y una deficiencia en
el perineo puede hacer que estos tejidos sean mas vulnerables®’.

El indice de masa corporal (IMC) también juega un papel importante, ya que los cambios en el
estado nutricional de la madre afectan directamente al estado nutricional del neonato. Por ejemplo,
si la gestante es obesa, es mas probable que el peso fetal sea mayor de lo normal (macrosomia).
Esto puede generar dificultades en el canal de parto y aumentar el riesgo de dolor. Ademas, las
madres obesas tienden a tener tiempos de parto méas prolongados y es méas probable que necesiten
induccion®.

La atencién prenatal es una estrategia de salud que implica la realizacion de evaluaciones
periddicas, asesoramiento y visitas domiciliarias a mujeres embarazadas. Su objetivo es
supervisar el desarrollo normal del embarazo y preparar a las mujeres para el parto y la crianza.
La psicoprevencion es una sesion que busca preparar tanto fisica como psicolégicamente a las
mujeres embarazadas para el embarazo, el parto y el periodo posparto. Uno de los objetivos es
ayudar a las mujeres a mejorar la flexibilidad muscular durante el parto. Algunas mujeres lo
consideran como un curso de atencién integral que abarca el parto, el posparto y el cuidado del
recién nacido®,

La edad gestacional se refiere al tiempo que el feto permanece en el Gtero materno, y si este
periodo es mayor de lo normal, se denomina edad gestacional prolongada. Esto puede estar
asociado con neonatos de mayor tamafio (macrosomia). Los cambios en los niveles hormonales
pueden afectar el tejido conectivo del perineo, lo que puede hacerlo mas inflamado y menos
elastico durante el trabajo de parto®.

En el parto instrumental, el uso de traccién manual del recién nacido presenta menos riesgo de
lesion perineal en comparacion con el uso de férceps®.

Los fdrceps se utilizan en casos de problemas como la distocia y un periodo de expulsion
prolongado. Los estudios han demostrado que las lesiones perineales causadas por el uso de
forceps y ventosas estan mas relacionadas con las indicaciones médicas para su uso que con el
propio uso de estos instrumentos®.

La anemia materna es un factor de riesgo que puede hacer que el tejido perineal sea mas fragil.
La anemia materna se clasifica en leve (hemoglobina <= 11), moderada (hemoglobina entre 7 y
9) y severa (hemoglobina < 7). Esta clasificacion se puede considerar como una referencia para
evaluar el grado de anemia materna®®.

Fase de expulsion: Cuando el cuello uterino se dilata 10 cm, se inicia la fase de expulsion del
recién nacido, en la cual la paciente necesita pujar con urgencia. Segun las recomendaciones de
ACOG, esta fase tiene una duracion aproximada de 1 hora en mujeres nuliparas y 30 minutos en
mujeres multiparas®.

Periodo intraparto: Es el periodo que abarca desde el final de un embarazo hasta el comienzo del

siguiente. Para que los cambios anatémicos y fisiologicos en el cuerpo de la paciente vuelvan a
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la normalidad después del parto, generalmente se requieren al menos dos afios. Este periodo se
puede clasificar de la siguiente manera: corto (menos de 6 afios)®.

Factores fetales: Son caracteristicas del feto que pueden influir en el desarrollo de desgarros
perineales durante el nacimiento®.

Peso fetal: Se puede clasificar en:

2500-4000 gramos: peso adecuado®,

Mas de 4000 gramos: recién nacido con peso superior al promedio (macrosomia)®.

Macrosomia: se refiere a recién nacidos con un peso superior a 4000-4500 gramos. Esto puede
hacer que el canal de parto y el tejido perineal se estiren mas de lo habitual en comparacion con
recién nacidos de peso normal.

Posicion fetal: Se refiere a la relacion entre la cabeza del feto y la pelvis de la madre. Algunos
factores que pueden influir en la posicion fetal son: pelvis estrecha, pelvis con forma de simio o
androide, ser nulipara, ser de edad avanzada o tener baja estatura. La posicion occipital posterior
del feto durante el parto puede dificultar el proceso y llevar a un trabajo de parto prolongado y
fatiga muscular en el Gtero®.

Distocia de hombro: Es una complicacion en la que el hombro del bebé no se separa
adecuadamente del canal de parto, lo que provoca una gran dilatacion en la zona perineal durante
la fase de expulsion. Esto ocurre con mayor frecuencia en casos de megafetos y puede aumentar
la probabilidad de laceraciones perineales®,

Factores intraparto: pueden influir en el desarrollo de desgarros perineales en mujeres
embarazadas®.

Induccién del parto: Es un procedimiento que estimula las contracciones uterinas. La induccion
del parto se asocia con un mayor tiempo de parto, mayor riesgo de episiotomia y menor tiempo
para que los tejidos del canal de parto se adapten a las contracciones.

Segunda etapa del trabajo de parto: Se refiere a la fase de expulsiéon prolongada, en la cual se
empuja la cabeza del bebé fuera del canal de parto. Esta fase puede durar aproximadamente 60
minutos en mujeres nuliparas y 90 minutos en mujeres multiparas®.

Personal asistencial en el parto: La experiencia del personal asistencial en el parto se relaciona
con un menor riesgo de laceraciones y complicaciones perineales en esta etapa. Sin embargo, la
cantidad de atencién proporcionada por personal capacitado puede variar®,

El puerperio es el periodo que abarca desde el final completo del parto hasta la completa
recuperacion de la anatomia y fisiologia de la madre, incluyendo los sistemas hormonales y
reproductivos, hasta que el cuerpo de la madre regresa a su estado previo al embarazo. Este
periodo se divide en tres etapas secuenciales: puerperio inmediato, puerperio clinico, puerperio
intermedio o propio, y puerperio distante.

A pesar de que el puerperio suele ser considerado como un periodo libre de complicaciones, el

avance de la tecnologia y la medicalizacion de procesos que deberian ser naturales han llevado a
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un exceso de intervencionismo, en ocasiones superando los beneficios que podrian brindar. La
(OMS) se basa en la evidencia existente sobre los dafios causados por estas intervenciones, ya
que algunas de ellas son inadecuadas o simplemente ineficaces. Sin embargo, muchas
instituciones contintian implementando estas intervenciones de manera rutinaria, justificandolas
por los beneficios que podrian brindar al feto al prevenir desgarros perineales, problemas del suelo
pélvico, y al acortar el periodo de expulsion y facilitar el parto espontaneo.

Sin embargo, la evidencia cientifica confirma efectos secundarios negativos, como desgarros
perineales severos, disfuncion del esfinter anal y dolor durante las relaciones sexuales
(dispareunia). Estudios recientes han mostrado que los desgarros perineales mas graves (grados
3° y 4°) en segundos partos se han asociado con el uso de episiotomia en primeros partos, en
comparacion con una tasa de 1,7% cuando no se realiza episiotomia. Un articulo reciente reveld
una tasa de 4,8% en comparacion con 10% (p <0,001)%.

El parto es un evento fisioldgico muy esperado en la vida de una mujer y su familia, en el cual el
feto pasa del Gtero al mundo exterior. Consta de tres etapas: dilatacién y borramiento, periodo de
expulsion y nacimiento. Durante este proceso, las lesiones obstétricas mas comunes ocurren en la
zona perineal en forma de desgarros de diversos grados®.

El perineo se refiere al area entre la vagina y el recto que puede sufrir desgarros durante el parto.
Estos desgarros suelen ser suturados, siendo esta la principal medida tomada en la mayoria de los
€asos®.

Existen diversos métodos y técnicas para prevenir los desgarros perineales. En un estudio, se
demostr6 que ocho sesiones prenatales de masaje intravaginal con un globo de latex, controlado
por una pantalla que muestra la presion del globo inflado, redujeron en un 40% las lesiones
perineales de tercer y cuarto grado, logrando un estiramiento del misculo perineal®.

Durante la primera y segunda etapa del parto, se puede realizar un masaje perineal con aceite de
avestruz, utilizando los dedos indice y pulgar presionando la pared vaginal y el piso perineal,
durante 5 a 10 minutos. Esta técnica aumenta la flexibilidad y resistencia muscular, y ha
demostrado reducir en un 84,60% las lesiones perineales prevenibles.

La aplicacion de un gel a base de glicerol y hidroxietilcelulosa en el cuello uterino dilatado de 4
cm reduce la friccion entre la cabeza del bebé y el canal vaginal, disminuyendo en un 30% el
tiempo de progresion a la segunda y tercera etapa del trabajo de parto. En un estudio, solo el
24,5% de las mujeres que recibieron esta aplicacion no presentaron lesiones perineales,
demostrando su efectividad en la prevencion del trauma en el suelo pélvico y perineal .

La aplicacion de hialuronidasa y clorhidrato de lidocaina en el tejido subcutdneo una hora antes
del inicio del trabajo de parto fortalece el perineo en un 10,7% y previene traumatismos y edemas

a nivel vulvar*.,
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El uso de compresas calientes en el perineo dilata los vasos sanguineos, aumenta el flujo
sanguineo y relaja los masculos, lo que ayuda a mantener el perineo mas intacto y prevenir
lesiones perineales traumaticas que requieren sutura®:,

Realizar ejercicio fisico tres veces por semana durante el embarazo, especialmente Pilates,
fortalece los masculos del abdomen y el perineo, aumenta la capacidad de empujar y sostener
durante el periodo de expulsién, previene lesiones perineales y reduce la necesidad de ceséreas y
partos instrumentados. Ademas, el ejercicio durante el embarazo ayuda a mantener el peso y
reducir los niveles de azlcar en la sangre, beneficiando tanto a la madre como al feto*.

Es crucial que las mujeres embarazadas mantengan una postura comoda durante el parto, ya que
esto desempefia un papel fundamental. Encontrar una postura adecuada y relajada es esencial.
Durante la fase de expulsién, adoptar una posicion de decubito lateral favorece la circulacion,
reduce la fatiga y disminuye la necesidad de intervenciones como la instrumentacion y la
episiotomia, al mismo tiempo que se preserva la integridad del perineo®.

Ademas, se puede agregar otro tipo de ejercicio que involucre la contraccién de los masculos y
aumente gradualmente la intensidad. Por ejemplo, realizar contracciones de los musculos del
suelo pélvico durante 5 segundos cada una, mientras se relaja la pelvis. Para obtener mejores
resultados, se recomienda realizar este ejercicio de levantamiento muscular durante 10-15

minutos, dos veces al dia®.

Formulacién del problema
Problema general
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023?

Problemas especificos

¢Es la edad de la gestante un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023?

¢Es el nimero de Atenciones Prenatales un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023?

¢ Es la vaginosis un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023?

¢Es la anemia de la gestante un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023?

¢Es la paridad un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023?

¢Es el periédo expulsivo precipitado un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023?
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¢Es la no realizacion de episiotomia un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023?

¢Es el peso del recién nacido un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023?

Justificacion e importancia de la investigacion

El estudio sobre factores de riesgo para desgarros vaginales es de vital importancia en el campo
de la obstetricia y la ginecologia. Los desgarros vaginales, también conocidos como desgarros
perineales, son una complicacién comun durante el parto vaginal y pueden tener consecuencias
significativas para la salud de la mujer. Los desgarros vaginales pueden provocar complicaciones
a corto y largo plazo en las mujeres que han dado a luz por via vaginal. Estas complicaciones
incluyen dolor, infecciones, disfuncién sexual y trastornos del suelo pélvico. Al identificar los
factores de riesgo asociados con los desgarros vaginales, se pueden desarrollar estrategias de
prevencion y atencién adecuada para proteger la salud materna y mejorar la calidad de vida de las

mujeres.

Importancia

Relevancia metodoldgica. La investigacion sigue los parametros del método cientifico, para
disminuir los sesgos en su desarrollo y obtener resultados concretos, que seran de utilidad para
referencias en otros estudios.

Relevancia tedrica. El estudio de los factores de riesgo para desgarros vaginales puede
proporcionar informacién valiosa para mejorar la atencion obstétrica. Al identificar los factores
de riesgo especificos, los profesionales de la salud pueden implementar intervenciones
preventivas y protocolos de atencion que reduzcan la incidencia de desgarros vaginales durante
el parto. Esto podria incluir técnicas de manejo del trabajo de parto, asistencia durante el expulsivo
y précticas de episiotomia selectivas.

Relevancia social. El estudio de los factores de riesgo para desgarros vaginales proporciona
evidencia cientifica para respaldar las decisiones clinicas y las politicas de atencion. Al obtener
una comprensién mas clara de los factores de riesgo, se pueden desarrollar pautas y protocolos
basados en evidencia que guien la practica clinica. Esto ayudara a estandarizar la atencion
obstétrica y promover la seguridad y el bienestar tanto de las mujeres como de los recién nacidos.
Relevancia Practica. Al comprender los factores de riesgo asociados con los desgarros vaginales,
los profesionales de la salud pueden tomar medidas para minimizar cualquier impacto negativo

en el bienestar fetal durante el parto.

Viabilidad. El estudio fue viable pues los gastos que se generen en su desarrollo fueron cubiertos

en su totalidad por la investigadora, ademas, éticamente es viable pues no produjo dafios a los
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participantes ni el medio ambiente en razén que se desarrolla en las historias clinicas de los
pacientes. Metodol6gicamente fue posible pues se cuentan con la cantidad de casos necesarios
para obtener resultados concretos.

Objetivos

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Objetivos especificos

Determinar si la edad de la gestante es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en
gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Determinar si el nimero de Atenciones Prenatales es un factor de riesgo asociados a desgarros
perineales en gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Determinar si la vaginosis es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Determinar si la anemia de la gestante es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en
gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Determinar si la paridad es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Determinar si el periodo expulsivo precipitado es un factor de riesgo asociados a desgarros
perineales en gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Determinar si la no realizacion de episiotomia es un factor de riesgo asociados a desgarros
perineales en gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Determinar si el peso del Recién Nacido es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales

en gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Hipotesis y variables de la investigacién

Hipotesis general

Ha: Existen factores de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Hipdatesis especifica

Ha: La edad de la gestante es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Ha: El nimero de Atenciones Prenatales es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Ha: La vaginosis es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.
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Ha: La anemia de la gestante es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Ha: La paridad es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Ha: El periodo expulsivo precipitado es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Ha: La no realizacion de episiotomia es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Ha: El peso del recién nacido es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Variables
Variable dependiente
e Desgarros vaginales
Variables independientes
e FEdad de la gestante
e NUmero de Atenciones Prenatales

e Vaginosis
e Anemia
e Paridad

e Periodo expulsivo precipitado
e No realizacién de episiotomia

e Peso del Recién Nacido
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo. La investigacion es de tipo observacional, trasversal, retrospectiva y analitica
Estudio observacional: Este tipo de estudio se basé en la observacién de fenémenos o eventos en
su entorno natural, sin intervenir en ellos. Los investigadores simplemente observaron y
registraron las caracteristicas o variables de interés.
Estudio transversal: Este disefio de investigacion se llevd a cabo en un momento especifico y
recopila informacién sobre la exposicion a factores de riesgo y la presencia de resultados o
enfermedades en una poblacion determinada. Los datos se recopilaron en un solo momento, lo
gue permitié estimar la prevalencia de la enfermedad o el resultado en ese momento.
Estudio retrospectivo: Este tipo de estudio recopil6 informacién sobre las exposiciones y los
resultados ocurridos en el pasado. Los investigadores recurren a registros médicos, historias
clinicas o bases de datos existentes para obtener datos retrospectivos.
Estudio analitico: En contraste con los estudios descriptivos, los estudios analiticos buscan
analizar la relacidn causal entre las variables de interés. Los estudios analiticos incluyen el disefio

de casos y controles, con es ésta investigacion.

Nivel. Relacional

Enfoque. Cuantitativo

Disefio. Casos y controles

Poblacion. Pacientes que presentaron desgarros vaginales al momento de tener parto fetos a
término que son 770 pacientes.

Muestra. El tamafio de muestra es segun la formula de estudios de casos y controles.

[31_..,,‘; 2P0 - P+ 214 fpi - p1)+ pali- PJ)]
(p1- FI)J

n=

Donde:

Zo=1.96

ZB=0.84

P1 = Proporcion de expuestos en los casos (0.57)%,

P2 = Proporcion de expuestos en los controles (0.40),
P = (P1+P2)/2= 0,485

n=134 casos y 134 controles

CASOS
Criterios de inclusion de los casos
Gestantes que dio a luz un feto a término via vaginal y que presenta desgarro vaginal e

cualquier grado y nimero.
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Paciente que tenga historia clinica completa con los datos necesarios para la
investigacion.

Criterios de inclusion de los controles

Gestantes que dio a luz un feto a término via vaginal y que NO presenta desgarro vaginal
de cualquier grado y nimero.

Paciente que tenga historia clinica completa con los datos necesarios para la
investigacion.

Criterios de exclusion

Gestante con feto multiple

Gestante con enfermedades inmunodeprimibles

Gestante que dio a luz por cesérea

Gestante con distocia de presentacion.

Técnicas de Muestreo.
La técnica de muestreo es a criterio hasta completar el tamafio de muestra en cada grupo.

La técnica: La técnica de recojo de datos fue a través de revisiones y analisis de historias clinica
por lo que fue de tipo documental. Las historias clinicas se obtuvieron previa autorizacion por
parte de la Direccién Ejecutiva del Hospital Santas Maria del Socorro.

Instrumento: El instrumento fue una ficha de datos donde estuvieron consignados la forma de
medir de cada variable, que fue validada en el estudio de Barreno Garcia, P. Factores de riesgo
asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana en
el 20211,

Etica

El desarrollo de la investigacion considerd estrictamente los principios éticos para el desarrollo
de investigaciones como son los indicados en el Reporte Belmont.

Principio de no maleficencia. La investigacion fue supervisada en todo momento por la
investigadora a fin de no producir dafios a los registros clinicos.

Principio de beneficencia. La investigacion tiene la finalidad de mejorar la calidad del parto
vaginal evitando desgarros en las mujeres sobre la base de los resultados que contribuye a dirigir
las prevenciones sobre determinados pacientes que tienen factores de riesgo identificados en este
estudio.

Principio de Justicia. Cada participante fue identificado con un nimero correlativo conservando
el anonimato de los pacientes, 1o que garantiza un trato igualitario a cada participante pues en la

tabulacion de datos no se conoce las caracteristicas del paciente que pueda generar segregaciones.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Edad de la gestante como factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023

Edad

< de
20
anos

> de
20
afos

Total

Con Con Sin
desgarro desgarro desgarro
perineal perineal perineal

(%)
53 39,6% 29
81 60,4% 105
134 100,0% 134

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla se observa que en el grupo de casos existe mayor proporcion de gestantes menores de
20 afios (39,6%) frente al grupo control (21,6%) con p=0,001 OR: 2,4 (IC95%:1.4-4,1). El 30,6%
de todas las gestantes tenia menos de 20 afios.

Sin Total Total (%)
desgarro
perineal
(%)
21,6% 82 30,6%
78,4% 186 69,4%
100,0% 268 100,0%

X?=10,1
p=0,001
OR: 2,4
(1C95%:1.4-
4,1)

Figura 1. Edad de la gestante como factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023
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Tabla 2. Numero de Atenciones Prenatales como factor de riesgo asociados a desgarros

perineales en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023

Atenciones Con Con
Prenatales desgarro desgarro
perineal perineal
(%)
<de 6 APN 44 32,8%
>de 6 APN 90 67,2%
Total 134 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Sin
desgarro
perineal

21

113

134

Sin
desgarro
perineal

(%)

15,7%

84,3%

100,0%

Total | Total
(%)
65 24,3%
203 75,7%

268 100,0%

X?=10,7
p=0,001
OR: 2,6
(1C95%:1.4-
4.7)

Segun estos resultados la cantidad de gestantes con menos de 6 atenciones prenatales son
proporcionalmente mayores en el grupo de casos (32,8%) frente a los de los controles (15,7%)
con p=0,001 OR: 2,6 (I1C95%:1.4-4,7). El 24,3% de pacientes tuvo menos de 6 atenciones

prenatales.

Figura 2. Numero de Atenciones Prenatales como factor de riesgo asociados a desgarros

perineales en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.
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Tabla 3. VVaginosis como factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023

Vaginosis Con
desgarro
perineal

Con 49

vaginosis

Sin 85

vaginosis

Total 134

Fuente: Elaboracion propia

Con
desgarro
perineal

(%)

36,6%

63,4%

100,0%

Sin
desgarro
perineal

21

113

134

Sin Total Total
desgarro (%)
perineal

(%)

15,7% 70 26,1%
84,3% 198 73,9%
100,0% 268 100,0%

X?2=152
p=0,000
OR: 3,1
(1C95%:1.7-
5,6)

Existe 36,6% de gestantes con vaginosis en el grupo de casos que es significativamente menor
que en el grupo de controles 15,7% con p=0,000 OR: 3,1 (1C95%:1.7-5,6). El 26,1% de pacientes

tiene vaginosis.

Figura 3. Vaginosis como factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023
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Tabla 4. Anemia de la gestante como factor de riesgo asociados a desgarros perineales en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023

Anemia Con Con Sin Sin
desgarro desgarro desgarro desgarro
perineal perineal perineal perineal

(%) (%)

Con 52 38,8% 32 23,9%

anemia

Sin 82 61,2% 102 76,1%

anemia

Total 134 100,0% 134 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Total | Total
(%)
84 31,3%
184 68,7%
268 100,0%

X?=6,9
p=0,008
OR: 2
(1C95%1,2-
3,4)

La tabla indica que en el grupo de gestantes que presentaron desgarros perineales en el parto
38,8% tenian anemia, mientras que en el grupo de gestantes sin desgarros perineales existe 23,9%
de gestantes con anemia con p=0,000 OR: 2,0 (1C95%:1.7-5,6). El 31,3% de pacientes tuvieron

anemia.

Figurad. Anemia de la gestante como factor de riesgo asociados a desgarros perineales en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023
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Tabla 5. Paridad como factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Paridad Con Con Sin Sin Total | Total (%)
desgarro desgarro desgarro desgarro
perineal perineal perineal perineal
(%) (%)
Nulipara 69 51,5% 39 29,1% 108 40,3% X?=13,9
p=0,000
Multipara 65 48,5% 95 70,9% 160 59,7% OR: 2,6
(1C95%1,6-
Total 134 100,0% 134 100,0% | 268 | 100,0% 4.3)

Fuente: Elaboracion propia
Las gestantes que tuvieron desgarros vaginales en el parto el 51,5% eran nuliparas y las gestantes

sin desgarros vaginales el 29,1% eran nuliparas con p=0,000 OR: 2,6 (1C95%:1.6-4,3). El 40,3%
de pacientes fueron nuliparas.

Figura 5. Paridad como factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023
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Tabla 6. Periodo expulsivo precipitado como factor de riesgo asociados a desgarros perineales

en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Periodo Con
expulsivo desgarro
perineal
Disminuido 42
Normal 92
Total 134

Fuente: Elaboracion propia

Con
desgarro
perineal

(%)

31,3%

68,7%
100,0%

Sin
desgarro
perineal

20

114
134

Sin Total | Total
desgarro (%)
perineal

(%)

14,9% 62 23,1%
85,1% 206 76,9%
100,0% 268 100,0%

X?=10,1
p=0,001
OR: 2,6
(1C95%1,4-
4,7

Las gestantes que tuvieron desgarros perineales en el parto el 31,3% tuvieron un periodo
expulsivo con tiempo disminuido y las gestantes sin desgarros perineales el 14,9% tuvieron
periodo expulsivo de tiempo disminuido con p=0,001 OR: 2,6 (1C95%:1.4-4,7). El 23,1% de
pacientes tuvieron periodo expulsivo disminuido.

Figura 6. Periodo expulsivo precipitado como factor de riesgo asociados a desgarros perineales

en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023
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Tabla 7. Episiotomia como factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023

Episiotomia Con Con Sin Sin Total | Total

desgarro desgarro desgarro desgarro (%)

perineal perineal perineal perineal

(%) (%)
Con 64 47,8% 50 37,3% 114 42,5% X°=3
episiotomia p=0,084
OR: 1,5

Sin 70 52,2% 84 62,7% 154 57,5% (1C95%:
episiotomia 0,9-2,5)
Total 134 100,0% 134 100,0% 268 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla los resultados indican que hay 47,8% de las gestantes a quienes se les practico
episiotomia tenian desgarros perineales, y el 37,3% de las pacientes quienes se les practico
episiotomia no present6 desgarro perineal con p=0,08 OR: 1,5 (1C95%:0,9-2,5). Al 42,5% de
pacientes se les practicé episiotomia.

Figura 7. Episiotomia como factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023
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Tabla 8. Peso del Recién Nacido como factor de riesgo asociados a desgarros perineales en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

Macrosomia Con
desgarro
perineal

Macrosémico 20

Nomosdmico 114

Total 134

Fuente: Elaboracion propia

Con
desgarro
perineal

(%)

14,9%

85,1%

100,0%

Sin
desgarro
perineal

125

134

Sin Total Total

desgarro (%)
perineal
(%)
6,7% 29 10,8% X?=4,7
p=0,031
OR: 2,4
93,3% 239 89,2% | (1C95%:
1,1-5,6)

100,0% 268 100,0%

En el grupo de los casos existieron 14,9% de nifios macrosémicos y en el grupo control existieron
6,7% de nifios macrosdmicos con p=0,031 OR: 2,4 (1C95%:1,1-5,6). El 10,8% de nifios eran

macrosémicos.

Figura 8. Peso del Recién Nacido como factor de riesgo asociados a desgarros perineales en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023
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Tabla 9. Analisis multivaraido de los factores de riesgo asociados a desgarros perineales en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

X2 Wald Sig. OR ajustado
Edad 9,177 0,002 2,369
Atencion Prenatal 9,081 0,003 2,631
Vaginosis 16,023 0,000 3,102
Anemia 12,516 0,000 2,021
Paridad 7,926 0,005 2,586
Dilatacion corta 17,205 0,000 2,602
Episiotomia ,036 0,849 1,536
Macrosomia 9,993 0,002 2,437

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis multivariado corrobora que todas las variables analizadas estan asociadas a los
desgarros perineales, excepto la episiotomia.

33



IV. DISCUSION
Los desgarros perineales son complicaciones que pueden ocurrir durante el parto, generando
sufrimiento y dolor en la puérpera y en muchos casos trae secuelas a mediano y largo plazo, por
lo que conocer los factores de riesgo que se asocian a esta complicacion es de suma importancia.
El estudio se realiz6 con el objetivo de determinar los factores de riesgos asociados a desgarros
perineales durante el parto en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro en el afio
2023.
En nuestro trabajo correlacionamos al desgarro perineal con ocho variables elegidas de acuerdo
al reporte de la mayoria de estudios de investigacion.
Encontramos en la Tabla 1, que en relacion a la edad, las gestantes menores de 20 afios con
desgarro representan un total de 39,6% (p=0,001 OR: 2,4), nuestros resultados fueron compatibles
con un estudio de Anchundia®?, en donde se encontré que 49,7% tenian desgarros de primer grado,
46,5% habian experimentado un desgarro de segundo grado y un 3,9% de las pacientes
presentaban un desgarro de tercer grado, es decir todas las gestantes menores de 20 afios
presentaron desgarro perineal al igual que el estudio de Herreral’ con un 27,3% de mujeres
afectadas, que concluye que las adolescentes tienen mas riesgo de tener desgarros que las mujeres
adultas.
En la Tabla 2, en relacion al nimero de atenciones prenatales, y su repercusion en la probabilidad
de presentar desgarro perineal, se encontré que la cantidad de gestantes con menos de 6 atenciones
prenatales son proporcionalmente mayores en el grupo de casos con un porcentaje de 32,8%
(p=0,001 OR: 2,6), en razon de que las atenciones prenatales tienen dentro de sus beneficios la
prevencion de enfermedades o condiciones que ponen en riesgo la gestacion y el parto lo que hace
que las gestantes con mayor nimero de atenciones sean las que colaboren en el momento de parto
y eviten tener desgarros. Esta asociacion es demostrada en la investigacion de Manay? en Jaén
gue concluye que las gestantes con insuficientes atenciones prenatales tienen mas riesgo de tener
desgarros perineales que las gestantes con atenciones prenatales de 6 a mas veces, indicado
ademas en el estudio de Gutiérrez?” en Chiclayo que encuentra un riesgo aumentado de 7,9 veces
mas y el estudio de Vacas?® encuentra un riesgo de 2,2 veces mas.
En latabla 3, en relacidn a la vaginosis, se concluye que es también una condicion de fuerza para
que se produzca desgarro perineal, pues las gestantes con vaginosis (36,6%) tienen 3,1 veces mas
riesgo de tener desgarros perineales durante el parto que las gestantes que no tienen vaginosis
(p=0,000 OR: 3,1), lo que es explicable debido a que las gestantes con vaginosis producen una
gran inflamacion del epitelio vaginal debilitdndolo para soportar la fuerza que sera sometida
durante el periodo expulsivo del trabajo de parto. Lo que coincide con el estudio de Adriana®® en
Brasil que las mujeres con vaginosis presentan 4,6 veces mas riesgo de tener desgarros vaginales
que las mujeres sin vaginosis (75% de las participantes con vaginosis tenian laceraciones

perineales).
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En la tabla 4, en relacion a la anemia, se concluye que es también un factor asociado a los
desgarros perineales, pues se demostrd en el estudio que las gestantes con anemia (38,8%) tienen
mas probabilidad de tener desgarro perineal en el parto que las gestantes sin anemia (p=0,000
OR: 3,1), este riesgo se incrementa en tres veces mas, lo que es debido a la debilidad de los tejidos
presentes en una madre carente de glébulos rojos y de oxigenacion de los tejidos, ademés que la
anemia esta intimamente ligada al estadio nutricional de la gestantes en las que los tejidos carecen
de varios elementos que fortalecen los tejidos. Asi lo demuestra Garcia®® en su estudio en Lima
(OR=3,99), del mismo modo demuestra el estudio de Ramos?* en Huancavelica (OR=2,73) y
Cuellar?® que indica la anemia en el tercer trimestre es un factor de riesgo para tener desgarro
vaginal.

En la tabla 5, en relacién a la paridad se determind en la investigacién que, las gestantes nuliparas
(51,5%) estan 2,6 veces mas en riesgo de presentar desgarros perineales que las gestantes
multiparas (p=0,000 OR: 2,6), lo que se alude a que en las gestantes multiparas sus tejidos se
encuentran mas elongadas por los partos anteriores, que facilita la salida del producto, mientras
gue en las nuliparas sus tejidos aln se encuentran con mayor tension gue tolera poco la distencion
que genera el paso del producto por el canal del parto, esta asociacion es también encontrada en
el estudio de Rodriguez*® que menciona que los desgarros son mas frecuente en las primiparas,
del mismo concluye el estudio de D"Souza®®, mientras que Casquino? en Lima demuestra que no
existe asociacion entre paridad y desgarros perineal, mientras que Rivera?* encuentra un riesgo de
2,1 veces mas de desgarros en las primiparas que en las multiparas.

En latabla 6, al evaluar el tiempo del periodo expulsivo en la produccion de desgarros perineales,
el estudio determind que las gestantes que tienen un tiempo corto de este periodo tiene mas
probabilidad de tener desgarros (31,3%) comparando con los que tienen tiempos normales del
periodo expulsivo (p=0,001 OR: 2,6), este riesgo es del orden de 2,6 veces mas, lo que se debe a
gue las gestantes con periodo corto del periodo expulsivo, no tienen el tiempo necesario para que
sus tejidos se adapten a la presion ejercida por el producto de la concepcion, lo que les vulnera
para desgarrarse.

En la tabla 7, respecto a la episiotomia, en el estudio 47,8% de las gestantes a quienes se les
practic6 episiotomia tenian desgarros perineales, y el 37,3% de las pacientes quienes se les
practico episiotomia no present6 desgarro perineal (p=0,08 OR: 1,5), por lo tanto se demostré en
el estudio que no tienen una influencia significativa en el desarrollo de desgarros perineales, pues
el corte que se provoca es en los tejidos periféricos que no protegen a los tejidos vaginales, por lo
tanto, su influencia es solo para facilitar la salida del producto. Sin embargo, el estudio de
Martinez!* en México demuestra que las mujeres a quienes no se les practico episiotomia tienen
mas probabilidad de tener desgarros perineales que las gestantes a quienes se les practico
episiotomia, tal como lo indica Barreno®® en Sullana en el 2021 que concluye que la episiotomia

protege de tener desgarros perineales (OR=0,71).
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Por altimo, en la tabla 8, la macrosomia fetal influye significativamente en el desarrollo de
desgarros perineales, en el grupo de los casos existieron 14,9% de nifios macrosomicos y en el
grupo control existieron 6,7% de nifios macrosémicos, pues las gestaciones con feto macrosémico
tienen més probabilidad de tener desgarros perineales que las gestaciones con fetos normosémicos
(p=0,031 OR: 2,4), este riesgo se incrementa en 2,4 veces mas, lo que se debe a que un feto grande
distiende mas los tejidos y pone en prueba la calidad de los tejidos y su probabilidad de adaptarse
a la tensién provocada sobre estos tejidos. También Garcia®® en Lima demuestra que las madres
con nifios con peso aumentado tienen 8,9 veces mas de tener desgarros, del mismo modo
demuestra el estudio de Flores?? que indica que las madres con feto macrosémico tienen mas
probabilidad de tener desgarros perineales que los que tienen fetos normosdémicos (OR=8,941),
que también es demostrada en el estudio de Beretta® en Lima (OR=8,941) y en la de Torres en
el Hospital Santa Rosa en Lima al comparar productos macrosémicos con productos de peso
normal, no se demostr6 una asociacion estadisticamente significativa como indicador

epidemioldgico de laceracion perineal.
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V. CONCLUSIONES

Los desgarros perineales en 134 gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica afio 2023 son multifactoriales.

La edad menor de 20 afios de la gestante es un factor de riesgo asociados a desgarros
perineales en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.
El ndmero menor a 6 de Atenciones Prenatales es un factor de riesgo asociados a
desgarros perineales en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
afio 2023.

La vaginosis es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

La anemia de la gestante es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

La nuliparidad es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

El periodo expulsivo precipitado es un factor de riesgo asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.

La no realizacién de episiotomia no es un factor de riesgo asociados a desgarros
perineales en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica afio 2023.
El peso del Recién Nacido mas de 4000 gramos es un factor de riesgo asociados a
desgarros perineales en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
afio 2023.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar campafas de captacion de gestantes, mediante la implementacion del radar de la
gestante, para poder conocer la realidad de cada gestante y atender sus problemas de salud
desde adentro, desde la realidad de cada gestante.

Realizar campafias educativas en las escuelas colegios y universidades con la finalidad
de evitar el embarazo adolescente, mediante orientacién sobre salud sexual y
reproductiva, a cargo de los profesionales de la salud, en coordinacion con el sector
educacion.

Incrementar las atenciones prenatales a las gestantes en riesgo, pues con una
monitorizacion oportuna de la gestacion y trabajo de parto se puede evitar varias
complicaciones incluidas los desgarros perineales.

Tratar oportunamente a las gestantes con vaginosis, las que deben ser tratadas tan pronto
se presente y orientdndolo sobre las formas de evitar las recidivas, para ello es necesario
la terapia en pareja.

Promover el consumo de hierro antes durante y después de la gestacion, con la finalidad
de tener las reservas de hierro necesarios para evitar anemia en las mujeres, ademas se
debe recomendar una alimentacion adecuada que incluya vegetales menestras y proteinas.
Captar a gestantes sobre todo nuliparas por el riesgo de tener desgarros, lo que se puede
lograr mediante visitas domiciliarias, la que puede ser de utilidad en la orientacion a
acudir periédicamente a los centros de salud a fin de que reciban psicoprofilaxis y
atenciones prenatales que mejores las condiciones de salud de la gestante y evitar
desgarros en el parto.

Evitar un periodo expulsivo precipitado, para ello cada gestante debe ser evaluado
individualmente, para identificar las condiciones que pueden favorecer un parto con
periodo expulsivo corto, como el pujar inadecuadamente y no proteger adecuadamente
los tejidos para que no se desgarren ante la inminente salida precipitada de un producto.
Evitar las episiotomias, pues no protegen de desgarros y las complicaciones posteriores
a su realizacion superan los beneficios, de tal modo que debe cada gestante ser evaluadas
estrictamente la necesidad de realizar tal procedimiento.

Tomar las precauciones necesarias para evitar desgarros vaginales cuando el producto de
la concepcion es macrosdmico las que incluyen colaboracion de parte de la gestante en
las formas de pujar oxigenarse y relajarse, y de parte de los profesionales de proteger

adecuadamente el periné.
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Matriz de consistencia

VIIl. ANEXOS

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general

¢ Cudles son los factores de riesgo
asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica afio 2023?

Problemas especificos

¢Es la edad de la gestante un
factor de riesgo asociados a
desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica afio
2023?

¢Es el numero de Atenciones
Prenatales un factor de riesgo
asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica afio 2023?

¢Es la vaginosis un factor de
riesgo asociados a desgarros
perineales en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica afio 2023?

¢Es la anemia de la gestante un
factor de riesgo asociados a
desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo
asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica afio 2023
Obijetivos especificos
Determinar si la edad de la
gestante es un factor de riesgo
asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica afo 2023
Determinar si el nimero de

Atenciones Prenatales es un
factor de riesgo asociados a

desgarros perineales en
gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica afio 2023
Determinar si la vaginosis es un
factor de riesgo asociados a

desgarros perineales en
gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica afio 2023
Determinar si la anemia de la
gestante es un factor de riesgo

Hipdtesis general

Ha: Existen factores de riesgo
asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica afio 2023

Hipotesis especifica

Ha: La edad de la gestante es un
factor de riesgo asociados a
desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica afio 2023
Ha: El nimero de Atenciones
Prenatales es un factor de riesgo
asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica afio 2023

Ha: La vaginosis es un factor de
riesgo asociados a desgarros
perineales en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica afio 2023

Ha: La anemia de la gestante es un
factor de riesgo asociados a
desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica afio 2023

Variable dependiente
* Desgarros vaginales
Variables
independientes

* Edad de la gestante
* Numero de
Atenciones Prenatales
* Vaginosis

* Anemia

* Paridad

* Periodo expulsivo
precipitado

* No realizacion de
episiotomia

* Peso del Recién
Nacido

Tipo.

Observacional,
retrospectiva trasversal
analitica

Disefio Cuantitativo.

Poblacion.

Pacientes que
presentaron
desgarros vaginales

al momento de tener
parto fetos a término
que son 770
pacientes.

Muestra
n=134 casos y 134
controles

La técnica;
Documental
Instrumento: El

instrumento es una
ficha de datos donde
estan consignados la




Maria del Socorro de Ica afio
2023?

¢Es la paridad un factor de riesgo
asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica afio 2023?

¢Es el periodo expulsivo
precipitado un factor de riesgo
asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica afio 2023?

¢Es la no realizacion de
episiotomia un factor de riesgo
asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica afio 2023?

¢Es el peso del Recién Nacido un
factor de riesgo asociados a
desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica afio
2023?

asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica afio 2023
Determinar si la paridad es un
factor de riesgo asociados a
desgarros perineales en
gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica afio 2023
Determinar si el periodo
expulsivo precipitado es un
factor de riesgo asociados a
desgarros perineales en
gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica afio 2023
Determinar si la no realizacion
de episiotomia es un factor de
riesgo asociados a desgarros
perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica afio
2023

Determinar si el peso del Recién
Nacido es un factor de riesgo
asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica afio 2023

Ha: La paridad es un factor de
riesgo asociados a desgarros
perineales en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica afio 2023

Ha: El periodo expulsivo
precipitado es un factor de riesgo
asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica afio 2023

Ha: La no realizacién de
episiotomia es un factor de riesgo
asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica afio 2023

Ha: El peso del Recién Nacido es
un factor de riesgo asociados a
desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica afio 2023

forma de medir de cada
variable, que fue
validada en el estudio
de Barreno Garcia, P.
Factores de riesgo
asociados a desgarros
perineales en puérperas
atendidas en el Hospital
de Apoyo 11-2 Sullana
en el 20218,




Operacionalizacion de variables

Variable

V. Dependiente
Desgarros vaginales

V. independientes
Edad de la gestante

Nlmero de Atenciones

Prenatales

Vaginosis

Anemia

Paridad

Periodo
precipitado

expulsivo

No realizacion de
episiotomia

Peso del Recién Nacido

Definicion Conceptual

Lesiones vaginales que pueden
comprometer el perineo producto
de la salida del feto por el canal
vaginal

Afos de vida de la gestante hasta
el parto en estudio

Cantidad de atenciones prenatales
que tuvo la gestante

Infeccién vaginal que produce
secrecion  vaginal de olor
suigéneris

Disminucién de la hemoglobina
generalmente por disminucién de
los glébulos rojos.

Numero de parto vivos que tuvo la
paciente

Tiempo en que el feto recorre el
canal vaginal

Corte aplicado en el periné a la
gestante para facilitar la salida del
feto.

Peso que tienen el Recién Nacido
hasta la primera hora de nacer

Definicion Operacional

Solucion de continuidad en la vagina
0 perineo

Edad en afios de la gestante

Veces que tuvo  atenciones

prenatales

Secrecion vaginal patolégica

Hemoglobina disminuida por debajo
de lo considerado normal.

NUmero de partos sin importar la via
del parto.

Tiempo desde la dilatacién cervical
completa hasta que se produce el
parto

Corte practicado en el periné al
momento del expulsivo.

Peso en gramos del Recién Nacido

Indicadores

Solucién de

continuidad

Afios

Atenciones Prenatales

Secrecion vaginal

Nivel de hemoglobina
mg/dI

NUmero

Hasta 3 horas en
nuliparas

Hasta 2 horas en
multipara

Corte en periné

Peso en gramos

Categoria

Sl
NO

< 20 afios
> 20 anos

<de 6 APN
>a6 APN

Patolégica
Normal

< de 11 mg/dl
>a 11 mg/dl

Nulipara
Multipara

Normal o prolongado

Disminuido

Sl
NO

>a 4000 gramos
< a 4000 gramos

Instrumento

Ficha de datos

Ficha de datos

Ficha de datos

Ficha de datos

Ficha de datos

Ficha de datos

Ficha de datos

Ficha de datos

Ficha de datos



Instrumentos de recoleccién de informacion.

VARAL “o
o

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validado por: Barreno Garcia, P. Factores de riesgo asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas

en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana en el 20218,

1. Ficha N°

2. Desgarros vaginales (Solucion de continuidad en el perineo)
(S (NO)

3. Edad de la gestante afos

(< 20 aiios) (= 20 aiios)

4. Numero de Atenciones Prenatales veces
(<de 6 APN) (> a6 APN)

5. Vaginosis (Secrecién vaginal patolégica)

(SI) (NO)

6. Anemia Hb mg/dl

(< de 11 mg/dl) (= a 11 mg/dl)
7. Paridad partos

(Nulipara) (Multipara)

8. Periodo expulsivo precipitado (Hasta 3 horas en nuliparas, hasta 2 horas en multipara)

(Normal o prolongado) (Disminuido)

9. Episiotomia
(S (NO)

10. Peso del Recién Nacido gramos

(> a 4000 gramos) (< a 4000 gramos)



RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS EN
EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA.




