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RESUMEN
TITULO: Factores de riesgo que contribuyen al desgarro Perineal durante el
parto en gestantes atendidas en el hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari _ Amarilis, Noviembre 2016_ Agosto 2017.
OBJETIVO: Determinar los Factores de riesgo que contribuyen al desgarro
Perineal durante el parto en gestantes atendidas en el hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari _ Amarilis, Noviembre 2016_ Agosto 2017.
METODOLOGIA: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional de tipo
transversal; participaron 228 gestantes.
RESULTADOS: En el presente estudio de los 228 historias, se encontré que
dentro de los factores de riesgo maternas, en cuanto a edad, el grupo que
presenta mayor porcentaje de desgarro perineal fluctia entre los 20 — 34
afios con un 61.4 %. Segun peso del recién nacido se observo que en el
grupo de recién nacidos cuyo peso fue de 2500-4000g que son del peso
adecuado se presento el 93,0% de lesiones. En cuanto al grado de desgarro
perineal que se presenté con mayor frecuencia en gestantes durante el parto
fue el desgarro perineal de | grado con el 75% de casos.
CONCLUSIONES: Del total de pacientes con desgarro perineal dentro de
los factores de riesgo obstétricos; la paridad, periodo intergenesico y parto
precipitado son estadisticamente no significativos, por lo tanto no son
factores condicionantes para desarrollar desgarros perineales. Sin embargo
la episiotomia y el tiempo de periodo expulsivo, son estadisticamente
significativos; por lo tanto son factores condicionantes a desarrollar

desgarros perineales.



PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, desgarros perineales.

ABSTRACT

TITLE: Risk factors that contribute to the Perineal tear during childbirth in
pregnant women attended at the Maternal and Child Hospital Carlos Ferrari _
Amarilis, November 2016_ August 2017.

OBJECTIVE: To determine the risk factors that contribute to the Perineal
tear during childbirth in pregnant women attended at the Maternal and Child
Hospital Carlos Ferrari _ Amarilis, November 2016_ August 2017.
METHODOLOGY: A retrospective, observational cross-sectional study was
carried out; 228 pregnant women participated.

RESULTS: In the present study of the 228 histories, it was found that within
the maternal risk factors, in terms of age, the group that presents the highest
percentage of perineal tear fluctuates between 20 - 34 years with 61.4%.
According to the weight of the newborn it was observed that in the group of
newborns whose weight was 2500-4000g who are of the appropriate weight,
93.0% of lesions were present. Regarding the degree of perineal tear that
occurred more frequently in pregnant women during delivery was the perineal
tear of | degree with 75% of cases.

CONCLUSIONS: Of the total number of patients with perineal tear within the
obstetric risk factors; the parity, intergenesic period and precipitated delivery
are statistically not significant, therefore they are not conditioning factors to
develop perineal tears. However, the episiotomy and the period of the
expulsive period are statistically significant; therefore they are conditioning
factors to develop perineal tears.

KEY WORDS: Risk factors, perineal tears.
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INTRODUCCION

El parto eutdcico es la expulsion del feto y sus anexos a través de la
vagina. Es un factor determinante en la pérdida de funcionalidad del suelo
pélvico por el riesgo de rotura del esfinter anal. Las estructuras de soporte
del suelo pélvico pueden dafiarse por los desgarros, la distension de los
musculos y la fascia o por la lesion distal de los nervios @,

El periné o perineo es la zona que se extiende desde el introito
vaginal hasta el ano, dentro de la cual encontramos los érganos genitales
externos y el propio ano. Esta formado por un entramado de tejido blando
(musculos y ligamentos) que es lo que conocemos coOmo suelo pélvico, y que
tapizan el interior de la pelvis limitandola en su parte inferior. Tiene forma
similar a un rombo, el cual se puede dividir en dos triangulos: el anterior
donde se encuentran los genitales externos y la uretra (en mujeres) y el
posterior donde esta el ano @.

Entre las complicaciones obstétricas mas frecuentes generadas
durante la atencion del parto se encuentran los desgarros perineales. De
acuerdo a algunos reportes, cerca del 73% de las nuliparas presentan un
desgarro perineal moderado y del 2.2% al 19% de los partos vaginales
cursan con una laceracién del esfinter anal @,

Se puede definir los desgarros perineales como cualquier dafio que
sucede en los genitales durante el parto, ya sea de manera espontanea en
forma de desgarro o causado por una episiotomia .

El desgarro perineal es una de las principales y mas frecuentes
complicaciones que tienen lugar durante el periodo expulsivo del parto. Este

periodo, también denominado segunda etapa del parto, es aquel que tiene

Xi



lugar entre el momento en el que se alcanza la dilatacion completa y el
instante en el que se lleva a cabo la expulsion fetal ©).

En el Perd, segun Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégico en
Salud Publica— DGE — MINSA 2015. La causa basica de muerte materna
clasificada como directa continua siendo la hemorragia con un 36.5 % de los
casos, ocasionados en un 0.6% por desgarros perineales ©.

Se estima que mas de 85% de las pacientes con parto vaginal sufriran
algun tipo de trauma perineal, entre 1 a 8% tendran un desgarro perineal
severo (lesion del esfinter anal con o sin mucosa rectal) y 60% a 70% de los
desgarros requeriran sutura para su manejo .

La morbilidad asociada a los desgarros perineales es un problema de
salud ya que mas de 91% de las mujeres reportan al menos un sintoma
persistente hasta ocho semanas después del parto. Estos sintomas estan
dados por eventos adversos a corto plazo que incluyen: hemorragia,
formacion de hematomas, dolor perineal, infeccion, formacion de abscesos,
fistula y dispareunia; y eventos a largo plazo tales como prolapso genital,
disfuncion sexual e incontinencia urinaria y fecal.

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

asistencia a psicoprofilaxis, etc.
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Se conoce que la mayoria de defunciones maternas esta relacionada
a complicaciones del embarazo, parto o puerperio no atendidas o
deficientemente tratadas. Los traumatismos perineales, tales como la
episiotomia y los desgarros obstétricos constituyen la segunda causa de
hemorragia postparto exclusivo en partos traumaticos en el cual lesionan el
canal blando del parto; el sangrado suele ser constante, comienza luego de
la expulsiéon del feto y antes del alumbramiento de la placenta. El presente
estudio tiene como objetivo principal determinar los factores de riesgo
asociados a desgarros perineales durante el parto en gestantes atendidas en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari y con los resultados
obtenidos en el estudio insistir en medidas preventivas para mitigar la

frecuencia de dichos factores si fueran de riesgo para desgarro perineal.
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CAPITULO |
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los desgarros perineales ocurren asiduamente durante el parto. La
reparacion quirdrgica puede asociarse con resultados adversos como dolor,
malestar e interferencia en las actividades normales durante el puerperio y
posiblemente la lactancia. La reparacién quirargica también repercute sobre
el volumen de trabajo clinico y los recursos humanos y financieros.

El desgarro perineal ocurre en mas de 45% de los partos vaginales y
generalmente es resultado de un desgarro espontaneo o secundario a la
episiotomia. A nivel mundial, diferentes estudios han sido realizados para
identificar factores de riesgo asociados con el desarrollo de desgarros
perineales durante el parto vaginal, con el fin de minimizar su ocurrencia.

Se estima que existen 2 millones de mujeres en el mundo
especialmente en los paises Africanos que sufren de desgarro perineal
durante el parto, cuyas edades fluctiian entre 13 y 18 afios. ®
En América Latina la proporcidon es 2.4% 2, presentando desgarro perineal
de tercer y cuarto grado, Costa Rica 2.2% y Colombia 1.9%.®)

En Colombia, en el Hospital Universitario de Bogota determinaron que
los factores maternos estan asociados a desgarros perineales de tercer y
cuarto grado, tales como la edad materna, la raza (mayor riesgo para las
mujeres asiaticas y de la India), la nuliparidad, el uso de episiotomia, el peso
al nacer del recién nacido, el expulsivo prolongado y la induccion del trabajo

de parto. ©
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En un estudio realizado en Colombia, la duracién de la fase activa y
el peso del neonato son factores de riesgo para desgarro perineal. Por el
contrario, ni la induccién del parto ni el nivel de formacion del operador
fueron factores de riesgo estadisticamente significativos 9,

Segun un estudio en México, el peso del recién nacido, la duracion del
periodo expulsivo de mas de 60 minutos, la anemia, la episiotomia fueron
significativamente mas frecuentes en los casos que en los controles @9,

La frecuencia a nivel nacional de desgarros perineales de Il y IV
grado en MINSA (2,1%), ESSALUD (1.7%).En Lima la frecuencia de
desgarro perineal de Il y IV grado (0.9%). 12

En el Perd, en el Hospital Santa Rosa en Lima, se determiné que
dentro de los factores maternos, respecto a la edad, las adolescentes o
mayores de 35 afios, aumenta el riesgo para la presencia de desgarro
perineal, la presencia de anemia también influye en la presentacién del
desgarro. En cuanto a los factores obstétricos, en relacion a la paridad se
concluye que las primiparas tienen mas riesgo que las multiparas, aquellas
con un periodo intergenésico largo tienen mas riesgo de presentar desgarro
perineal que aquellas con un PIG adecuado. Respecto a los factores
neonatales, en relacion al peso del recién nacido, a mayor peso mas riesgo
de hacer desgarro perineal. 13

Se conocen varios factores de riesgo de desgarro perineal entre ellos
tenemos: factores maternos, neonatales, y obstétricos, por ende si ho son
tratados a tiempo conllevan a complicaciones muy severas tanto para la
madre como para el producto, para ello se debe llevar a cabo un

seguimiento teniendo en cuenta: la edad materna, el peso del recién nacido,
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la paridad, la anemia, el tiempo que dura el segundo periodo del parto,
asistencia a psicoprofilaxis, etc.

Los desgarros perineales son las complicaciones obstétricas mas
frecuentes generadas durante la atencion del parto; se ha reportado que
hasta 73% de las nuliparas presentan un desgarro perineal moderado y
entre 2.2% y 19% de los partos vaginales cursan con una laceracion del
esfinter anal. Los desgarros perineales graves afectan a las mujeres durante
o inmediatamente después del evento obstétrico, y pueden deteriorar en
forma importante la calidad de vida relacionada a la salud de las mujeres en
el largo plazo.¥

Su frecuencia durante el periodo expulsivo preocupa tanto a las
embarazadas como a los profesionales de salud que asisten el parto, por
ello se busca la manera de evitar que ocurran desgarros perineales. La
reparacion del periné después de una episiotomia o desgarro es una de las
practicas quirdrgicas mas frecuentes en Obstetricia, el periné es un area que
se encuentra localizada entre la vagina y el recto mismo que puede
desgarrarse durante el parto. Los desgarros perineales ocasionan
consecuencias a largo, corté y mediano plazo, como son las fistulas,
infecciones, dolor, disfuncion sexual, prolapsos, incontinencia urinaria y
fecal y pueden deteriorar en forma importante la calidad de vida relacionada
a la salud de las mujeres, repercutiendo negativamente sobre la capacidad
de la mujer para dar de lactar y atender al recién nacido.

Los desgarros perineales constituyen una de las causas principales
de hemorragia puerperal, shock hipovolémico, infecciones, hematomas,

dispareunia, etc.(®
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Por tal motivo conocer los principales factores de riesgo que
predisponen a una mujer a tener desgarro perineal es importante en la
medicina, estos factores de riesgo pueden disminuirse a través de las
atenciones prenatales durante el embarazo, no se habla de eliminarlos
porque muchas veces resulta dificil pero si es necesario controlarlos,
consideramos que una intervencion oportuna reduciria la morbilidad
materna. Por ello con el presente estudio se pretende conocer aquellos
factores de riesgo para la presencia de desgarro perineal, de esta manera
recomendar algunas practicas que pudiesen ayudar a reducir su prevalencia.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
_ ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a desgarros perineales
durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari_ Amarilis, Noviembre 2016 Agosto 20177

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
_ ¢Cudles son los factores maternos asociados a desgarros perineales
durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari_ Amarilis, Noviembre 2016 _Agosto 20177
_ ¢Cuales son los factores obstétricos asociados a desgarros perineales
durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari_ Amarilis, Noviembre 2016 _Agosto 20177
_ ¢Cuales son los factores neonatales asociados a desgarros perineales
durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari_ Amarilis, Noviembre 2016 _Agosto 20177
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_ ¢Cual es la relacion que existe entre los factores maternos, obstétricos y
de recién nacido con el desgarro perineal durante el parto en gestantes
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari _ Amarilis,
Noviembre 2016 _ Agosto 20177

_ ¢Cual es el grado de desgarro perineal que se presenta con mayor
frecuencia durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari _ Amarilis, Noviembre 2016_ Agosto 20177
1.3 OBJETIVO GENERAL

_ Determinar los Factores de riesgo que contribuyen al desgarro Perineal
durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari _ Amarilis, Noviembre 2016 _ Agosto 2017.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

_ ldentificar los factores maternos que contribuyen al desgarro perineal
durante el parto en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari _
Amarilis, Noviembre 2016 _ Agosto 2017.

_ Conocer las factores obstétricas que contribuyen al desgarro perineal
durante el parto en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari _
Amarilis, Noviembre 2016 Agosto 2017.

__indicar los factores neonatales que contribuyen al desgarro perineal
durante el parto en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari _
Amarilis, Noviembre 2016 Agosto 2017.

_ Establecer la relacion que existe entre los factores de riesgo maternos,
obstétricos y de recién nacido con el desgarro perineal durante el parto en
gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari _

Amarilis, Noviembre 2016_ Agosto 2017.
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_ Identificar cual es el grado de desgarro perineal que se presenta con
mayor frecuencia durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari _ Amarilis, Noviembre 2016_ Agosto

201772

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1 A nivel tedrico

El desgarro perineal sigue siendo un problema para las gestantes, su
temor a ello y a sus posibles repercusiones ponen en riesgo la salud de las
mismas, estas consecuencias que tienen un efecto negativo en el area
psicologica de la mujer, se ha comprobado que un desgarro 0 una
episiotomia mal reparada puede tener consecuencias a corto, mediano y
largo plazo, tales como, la dehiscencia, infeccidn, fistulas, incontinencia
fecal, prolapso, etc.

El presente trabajo de investigacion es muy util para los profesionales
médicos y obstetras, porque aporta en el conocimiento sobre los factores de
riesgo mencionados a fin de mejorar la concepcion de género que
construyen discursos y opiniones acerca de estos temas, estos factores de
riesgo pueden disminuirse a través de las atenciones prenatales durante el
embarazo, no se habla de eliminarlos porque muchas veces resulta dificil
pero si es necesario controlarlos, consideramos que una intervencion

oportuna reduciria la morbilidad materna.
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1.5.2 A nivel practico
El trabajo de investigacion realizada contribuird en la mejor atencion a
las gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, porque
mediante los hallazgos de la investigacion se puede definir y mejorar
estrategias que fomenten en debate sobre factores maternos, factores
obstétricos y factores neonatales, estos factores de riesgo pueden
disminuirse a través de las atenciones prenatales durante el embarazo.
1.5.3 A nivel metodolégico
La importancia del presente estudio radica en conocer caracteristicas
basica para estudios posteriores a nivel del hospital, distrital, regional y
nacional, que contribuye a brindar una mejor atencion oportuna y de calidez
de la paciente. El presente estudio servira como marco de referencia
documental para futuras investigaciones relacionadas con el tema tratado,
de la misma manera para ser leidas por obstetras en formacién u otro

profesional de salud.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

__Limitacion en el tiempo: no hay limitaciones

_ Limitacion en espacio: no hay limitaciones

__ Limitacion en recursos: no hay limitaciones

_ Limitacion en la informacion: El llenado irregular de la historia clinica
obstétrica encubre los datos que se buscan en el sistema informéatico
perinatal, en consecuencia tales datos tienen cierto sesgo.

_ Limitacion en el uso de la tecnologia: no hay limitaciones
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1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente tesis fue viable en espacio-tiempo, ya que se disponia el
tiempo y se contd con el espacio necesario para realizar la investigacion;
ademas se dispuso con los recursos humanos necesarios para la ejecucion
de la investigacién. Fue viable ya que se contd con la muestra (gestantes
seleccionadas por los criterios de inclusion y exclusién) necesaria para la
ejecucién de la investigacion. Es un estudio viable porque no conlleva un

derroche de recursos humanos ni econémicos.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para determinar los factores asociados a desgarros perineales se
realizé una revision de estudios previos de investigacion en relacién con el
presente trabajo a fin de que aporten elementos esenciales que permitan el
desarrollo del mismo, Entre los cuales cabe destacar lo expuesto por:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador; 2013, Congo Chala E. 19; realizdé un estudio titulado:
“‘Estudio comparativo de la frecuencia de desgarro perineal en el parto
vertical, comparado con el parto horizontal en pacientes atendidas en la
maternidad de corta estancia del distrito Guamani, entre octubre del 2012 a
marzo 2013”. Es un estudio comparativo, retrospectivo y transversal. Donde
se realizara la comparacion de variables con el tipo de parto. El objetivo
general de este estudio se centra en analizar la frecuencia de desgarros
perineales durante el parto, tanto en la posicion vertical como en la
horizontal, en pacientes atendidas en la Maternidad de Corta Estancia del
Distrito de Guamani. Como resultados: Se incluyeron 222 pacientes de las
cuales 51(23%) presentaron desgarro perineal siendo en su mayoria
mujeres de etnia mestiza, en cuanto a paridad encontramos un porcentaje
en 19 mujeres (37%) con desgarro durante la segunda gesta, los porcentajes
decrecen mientras aumenta la gesta, en cuanto a la etnia 45 mujeres
(25.4%) de etnia mestiza presentaron mayor cantidad de desgarro, cabe
recalcar que él (32.4%) de mujeres que se auto identifican como indigenas

tienen preferencia por la atencion de parto en posiciones verticales, mientras
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gue el (93.7%) de mujeres que se auto identifican como mestizas prefieren el
parto en posicion horizontal. Conclusiones: El parto precipitado es un factor
de riesgo para que se produzca desgarro perineal. Por el contrario ni la
edad, paridad, y etnia fueron factores de riesgo estadisticamente
significativos. No se pudo demostrar que existe mayor nimero de desgarros
en la posicién horizontal comparada con las posiciones verticales ya que los
valores no son estadisticamente significativos, se concluye que las mujeres
deben ser alentadas a elegir la posicibn mas comoda o placentera para
ellas, con esto estamos apoyando a la reduccion de la morbimortalidad
materna y neonatal como estrategia para cumplir con los objetivos del plan
nacional del buen vivir.

En Ecuador;2013,Judith Guaman 7, realizé un estudio sobre: “los
traumas obstétricos en la atencién del trabajo de parto en pacientes
atendidas en el hospital Gineco-obstétrico Enrique C Sotomayor”,
identificando los factores de riesgos en una muestra de 50 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion obteniendo los datos estadisticos
mediante un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y analitico, de lo cual
se obtuvieron los siguientes resultados: el 30% tienen complicaciones o
traumas en el parto, la frecuencia mas alta del trauma obstétrico se dio en el
desgarro perineal con el 52%; teniendo como riesgo asociado el peso del
recién nacido el 56% se encuentran entre 2.501 a 3.500 gr que fue el
porcentaje mas alto.

En México; 2013, Lorenzo Pliego M., Villanueva L. 8, realizaron
un estudio titulado “Factores relacionados con el trauma perineal grave

de origen obstétrico. El impacto de las practicas rutinarias’. Su estudio
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tiene como objetivo identificar los factores que incrementan el riesgo de
desgarros perineales de tercer y cuarto grado en mujeres con atencién de
parto en el Hospital de la Mujer, México. Material y Métodos. Estudio de 173
casos de pacientes que presentaron desgarros perineales de tercer y cuarto
grado y 517 controles sin lesion perineal evidente, atendidas de enero de
2004 a diciembre de 2007. Para medir la fuerza de asociacion entre
variables se calcularon razones de momios (RM), a través de analisis
bivariado y de un andlisis de regresion logistica. Resultados. De los 173
casos, 121 (69.9%) presentaron desgarro perineal de tercer grado y 52
(30.05%) desgarro de cuarto grado, la duracion del periodo expulsivo de mas
de 60 minutos (RM= 5.16 IC 95% 2.33- 11.4 p= 0.00), la episiotomia (RM=
12.23 1C95% 5.06- 29.55 p= 0.00) y el parto instrumentado con férceps
(RM= 2.19 1C95% 1.42-3.37 p= 0.00) fueron significativamente mas
frecuentes en los casos que en los controles, sin diferencias en la
antropometria de los neonatos o en el tipo de personal que atendié el parto.
Conclusiones: Debido a la naturaleza multifactorial de los desgarros
perineales completos, se requiere limitar la exposicion a diferentes
condiciones que actian en forma sinérgica. Lo que nos permite inferir que
las estrategias para la reduccion de estas complicaciones o para su
identificacion temprana pueden ser semejantes a lo referido en otras
publicaciones.

En Espafia; 2011, Mora y Col ®9); realizaron un estudio “Factores
obstétricos asociados a trauma perineal en gestantes primiparas” de cortes
en gestantes nuliparas sanas y continentes, asistidas en el sistema sanitario

publico catalan. El reclutamiento tuvo lugar entre junio-2007 y junio-2008, el
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seguimiento finaliz6 en enero-2009; recogieron los datos de interés sobre
938 mujeres. El 76.8% de las gestantes tuvieron un parto vaginal (67.9%
eutocicos, 31% instrumentados). El 93% (IC 95%: 91%-95%) de las mujeres
con parto vaginal presentaron algin grado de trauma perineal: 521
episiotomias y 194 desgarros, siendo la tasa de episiotomia del 72.8% (IC
95%: 69.4%-76.1%) y de desgarros del 31% (IC 95%: 27.3%-34.7%). En la
mayoria de los casos se diagnostic6 un desgarro perineal de primer grado
(61%). En el 32.8% se produjo un desgarro perineal de segundo grado y en
el 2.6% del total de desgarros perineales existio afectacion del esfinter anal.
La episiotomia resultd la Unica variable asociada a desgarro de segundo
grado (RR=5.56; 1C95%:3.35 - 9.30;p<0.001) Nuevamente, en el analisis
multivariable las primiparas con episiotomia presentaron un riesgo minimo
de desgarro de segundo grado (OR=0.029; 1C95%:0.012-0.074;p< 0.001)
mientras que el riesgo de este tipo de desgarro en ausencia de episiotomia
resulté muy elevado (OR=34.48; 1C95%:13.51-83.33;p< 0.001); concluyeron
gue la mayoria (93%) de las primiparas con parto vaginal presenta algun
grado de trauma perineal. Aquellas primiparas en las que no se realiza
episiotomia presentan un riesgo significativamente mas elevado de desgarro
de segundo grado.
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2014, Lethy Diaz Silva @9, en su tesis que lleva por titulo
“caracteristicas maternas, obstétricas y neonatales en puérperas con
desgarro perineal atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito” Realizo un
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La muestra fue

de 144 historias clinicas que cumplieron con el criterio de inclusion y
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exclusion con diagnéstico de desgarro perineal durante el afio 2016. Y llego
a las siguientes conclusiones: Se encontr6 dentro de caracteristicas
maternas el mayor porcentaje de desgarros perineales ocurrio en el grupo de
edad de 20-34 afios con 56.25%, tenian grado de instruccion secundaria con
82.64%, tenian estado civil conviviente con 89.58%. Asi mismo las pacientes
con anemia leve presentaron un 52.78% de desgarros perineales. En cuanto
a caracteristicas obstétricas se hall6 que las multiparas tuvieron un 63.49%,
el periodo expulsivo < 6=10 min tuvo un 56.25% y las pacientes que no
realizaron sesiones de psicoprofilaxis tuvieron desgarros perineales con
70.83%. Por ultimo dentro de los factores neonatales no se encontro
diferencia de porcentaje en perimetro cefalico y sexo del recién nacido, en
cuanto al peso se hallé que el mayor porcentaje de desgarros perineales
ocurrié en aquellos que nacieron entre 3500-4000 gr con 58.33% y la mayor
frecuencia de grados de desgarros se encontré que el 79.17% fueron de
primer grado.

En Loreto, 2013, M. Linares @Y, realizo un estudio titulado “Factores
de riesgo asociados a desgarros vulvoperineales en puérperas atendidas en
el Hospital Regional de Loreto, enero — abril del 2013”. Es estudio
cuantitativo correlacional retrospectivo, cuyo objetivo fue identificar los
factores de riesgo asociados a desgarros vulvoperineales, la poblacién
estuvo constituida por todas las puérperas que presentaron diagndstico de
desgarro vulvoperineal post parto el mismo que asciende a 115. La
informacion fue obtenida de las historias clinicas perinatales y el Sistema
Informacién Perinatal. Los resultados, 115 desgarros vulvoperineales en

cuatro meses, la poblacién estudio se caracterizé por ser conviviente 71.3%
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(82), de educacion primaria completa 37.3% (43) e incompleta 23.4% (27),
de procedencia urbana 54.7% (urbana), de ocupacion ama de casa 84.3%
(97). Los factores de riesgos maternos resaltantes son la edad de 21 a 30
afios, anemia leve, la posicién horizontal y la condicion de primiparas, como
factores de riesgo del parto tenemos parto instrumental, episiotomia y peso
3501 a 4000g del RN. Se concluye que los factores maternos: edad (x2
=14.03), anemia (x2 =12.75), posicion de la madre (x2 =8.03) y paridad (x2
=13.69); y los factores del parto, uso de episiotomia media (x2 =17.84) y
peso del recién nacido (x2 =13.91), estan asociados con €l desgarro
vulvoperineal en puérperas atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
durante los meses de enero a abril del 2013.

En Lima; 2010, Atunca D. y Huaman @2, en su trabajo de investigacion
titulada: “Factores de riesgo en gestantes que contribuyen al desgarro
perineal en el Instituto Nacional Materno Perinatal, noviembre-diciembre
2010”. Los resultados de su estudio arrojaron que el 79.2% presentd
desgarro de primer grado, el 74.6% de pacientes sus edades fluctian entre
20 y 34 afios de edad, el grado de instruccion que presento mayor
frecuencia de desgarros es el quinto afio de secundaria con 57.3%. El
distrito de mayor concurrencia con un 26.5 % fue San Juan de Lurigancho
con 26.5% de pacientes. La infeccion de transmision sexual con mayor
frecuencia fue la candidiasis con 3.1%. Del grupo con respecto a la paridad,
se encontré que el 80% fueron multiparas, en cuanto al peso del recién
nacido el 84.6% estuvo en el rango de peso adecuado. El grupo estudiado
presentd anemia en un 43% .El tiempo del expulsivo donde hubo mayor

porcentaje de desgarros fue menos o igual a 10 minutos con 78.5%. El grupo
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estudiado no tuvo preparacion psicoprofilactica con un 73.8 %. En cuanto al
periodo intergenésico, el 47.3% presento un PIG largo, el 36.9 % presenté
un PIG adecuado. Del grupo sin desgarro perineal fueron multiparas con un
79.2%, el grupo estudiado tuvo recién nacidos con peso adecuado con un
97.7%. El 28.5% tuvo anemia. El 78.5% presento un periodo expulsivo
menor o igual a 10 minutos. El 73.8% no tuvo preparacion psicoprofilactica.
El 51.5% presentd un periodo intergenésico adecuado y el 33.9% un PIG
largo. Concluye en cuanto a factores maternos, que el pertenecer al grupo
de adolescentes o mayor de 35 aflos aumenta el riesgo de desgarro, el tener
anemia tiene 1.9 veces mas de presentar desgarro, la realizacion de
psicoprofilaxis no se relaciona con desgarro. En cuanto a factores
obstétricos, la paridad, las primiparas tienen 1.5 mas veces de presentar
desgarros que las multiparas. Presentar el segundo periodo mayor o igual a
10 min se relaciona con la presencia de desgarros. Aquellas con periodo
intergenésico corto o largo tienen 1.5 y 1.9 veces mas. Con respecto a
factores neonatales, el peso, los macrosémicos tienen mas veces de hacer
desgarro. Se obtuvo que de los 3 factores mencionados, los neonatales son
considerados de mayor riesgo en comparacion con el materno y obstétrico.
En Lima; 2014, Santos K. @ realizé un estudio titulado “Factores de
riesgo para el desarrollo de desgarro perineal en puérperas atendidas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Vitarte en el 2014”. Estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, reviso 215 historias que
cumplian con sus criterios de inclusion y exclusion, el andlisis fue con un
p>0,05 como significativo. Tiene como objetivo: Determinar los factores de

riesgo del desgarro perineal que se presentan con mayor frecuencia en
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puérperas de parto vaginal en el Hospital Vitarte en el afio 2014. Sus
resultados arrojaron que los grados de desgarro con mayor frecuencia
fueron los de primer grado con unos 83.7%, seguidas las de segundo grado
con un 15.8% y por ultimo el de tercer grado con 0.5%. La edad en la que se
hallé6 mayor recurrencia de desgarros fue en el rango de 20 y 34 afios con un
73.5%, siguiendo con un 18.6 % las mayores de 34 afios y por ultimo las
adolescentes con 7.9%. El 25.1% de desgarros se encontraron en el grupo
de gestantes que presentaron anemia leve, el otro 6% pertenece a las de
anemia moderada y el 2.3% con anemia severa. En caso al peso del recién
nacido se observd la mayor frecuencia de desgarro perineal en los que
pesaron entre 2500-4000g con un 86%, el valor de significancia fue 0.129.
Se concluye que la mayor recurrencia de desgarro perineal segun grado fue
el de primer y el de menor frecuencia el de tercer grado en el Hospital
Vitarte, que las pacientes que tenian edades de 20 a 34 afos presentan
mayor frecuencia desgarro perineal en el Hospital Vitarte en el afio 2014.
Los desgarros perineales en las gestantes sin anemia son mas frecuentes
en puérperas de parto vaginal, el peso del recién nacido no influye en el
desarrollo de desgarros perineales en el Hospital Vitarte en el 2014. La
mayor frecuencia de desgarros corresponde a las multiparas siendo las de
segunda paridad las que presentaron el mayor nimero de desgarros.

En Lima; 2014, Nima. N @4, realizé un estudio titulado “Factores de
riesgo y desgarro perineal en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Sergio Enriqgue Bernales”. Es un estudio de disefio no experimental,
retrospectivo, transversal. Tiene como objetivo determinar la relacion que

existe entre los factores de riesgo y el desgarro perineal en gestantes
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atendidas en dicho hospital, la poblacion estaba conformada por 150
historias clinicas de puérperas con factores de riesgo y desgarro perineal en
mayo Yy junio del 2014. Como resultado se obtuvo que la edad promedio de
las gestantes es de 22.65, mientras que el 84.3 tienen un nivel secundario, el
77.61% es conviviente, el 44.67% son primiparas, el resultado del periodo
intergenésico resulto el, 20.67% fue corto, mientras que el 30% fue largo, el
100% fue parto vaginal, el tiempo del expulsivo es el 58.67% fue de 11 a 30
minutos, en los resultados de los tipos de anemia el 83.33% tuvo anemia
leve. En la preparacion de psicoprofilaxis 40.67% no realizaron sesiones de
psicoprofilaxis. En el nivel de desgarro es el 64% fue desgarro de primer
grado, mientras que el peso del recién nacido fue de 3600, con 62%. Se
concluyod que la anemia es un factor de riesgo para que las gestantes hagan
un desgarro perineal ya que se mostré estadisticamente significativa, asi
como también los factores de riesgo neonatales, que si hay relacion
estadisticamente significativa en el peso del recién nacido con el desgarro
perineal y sobre de los factores de riesgo obstétricos, no se encontro
relacion estadisticamente significativa en ninguno de los riesgos estudiados.
En Loreto; 2015, Rios U @, realizé un estudio titulado: * Factores de
riesgos que contribuyen al desgarro perineal en gestantes durante el parto
en el Hospital Regional de Loreto, enero a diciembre 2015”. Tiene como
objetivo: Determinar los factores de riesgo que contribuyen al desgarro
perineal en gestantes durante el parto en el hospital regional de Loreto,
enero a diciembre 2015. Es un trabajo de disefio descriptivo correlacional
retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por todos los casos de

desgarro perineal en gestantes que tuvieron su parto en el Hospital Regional
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de Loreto entre enero a diciembre del 2015. El tamafio de la muestra fue de
122 casos de gestantes con desgarro perineal, mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Sus resultados se obtuvo entre las
caracteristicas maternas de las gestantes se encontrd que el 74.6% tuvieron
entre 20 a 34 afios, el 97.5% eran procedentes de zonas, el 72.1% tuvieron
estudios secundarios, el 50.8% tuvieron anemia leve. Las principales
caracteristicas obstétricas de las gestantes fueron; el 73.8% multiparas, el
37.7% tuvieron intervalos de 3 a 5 afios, el 71.3% tuvieron > 6 APN, el
82.8% realizaron psicoprofilaxis, el 96.7% no le realizaron episiotomia y el
78,7% tuvieron desgarro de primer grado. En relacion al peso del recién
nacido, el 95.9% de las gestantes con desgarro perineal tuvieron recién
nacidos con peso adecuado (2500 gr a 3999 gr). Concluye que se encontro
relacion entre la edad materna (p=0.041), grado de anemia (p=0.000) y
paridad (p=0.049) con el desgarro perineal durante el parto en gestantes. No
se encontro relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica (p=0.726), episiotomia
durante el parto (p=0.909) y peso del recién nacido (p=0.336) con el
desgarro perineal durante el parto en gestantes.

En Lima; 2014, Juliana Oviedo @, realiz6 un estudio titulado:
“factores asociados a desgarros perineales en gestantes adolescentes
atendidas en centro obstétrico del Hospital San José del Callao, durante el
afio 2014”; realiz6é un estudio observacional, analitico retrospectivo de casos
y controles no pareados con 130 historias clinicas para el grupo casos y 130
historias clinicas para el grupo control en el Hospital san José en el periodo
de enero a diciembre del afio 2014; del total de casos de pacientes con

desgarro el 79.2% presentd desgarro de primer grado. En el grupo que
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presento desgarro: el 70.86% son menores 15 afos edad y el 29.2% mayor
o igual a 15 afos de edad; el 56,9% presentaron anemia y el 43,1% no; el
73.8% no tuvo clases de psicoprofilaxis y el 26.2% si; el 63,1% son
primiparas y el 36,9% multiparas; el 78,5% presento un tiempo de expulsivo
menor a 10 minutos y el 21.5% fue de 11 a 30 minutos; el 69,2% presento un
PIG largo, el 21.5% con un PIG adecuado y el 9,2% un PIG corto; el 61,5%
presento un recién nacido con un peso adecuado, el 37,7% con un recién
nacido macrosémico y el 0,8% con uno de bajo peso; concluyo que el grado
mas frecuente de desgarro perineal de fue el de primer grado con un
79.23%. Estadisticamente los resultados en este estudio fueron
significativos, se encontro relacion entre la edad, anemia, paridad, periodo
intergenésico y peso del recién nacido y el desarrollo del desgarro perineal.
En Loreto; 2015, Flores @”Identificé los principales efectos maternos
y perinatales del parto vaginal en gestantes con antecedente de cesarea
anterior y periodo intergenésico corto en el Hospital Regional de Loreto de
enero del 2013 a diciembre del 2014; mediante un estudio de tipo descriptivo
y retrospectivo por todos los parto vaginales en mujeres con antecedente de
cesarea anterior, con periodo intergenésico corto (menor de 24 meses),
atendidas en el Hospital Regional de Loreto de enero 2013 a diciembre
2014; de un total de 3829 partos vaginales ocurridos en los 2 afios de
estudio en el Hospital Regional de Loreto, 89 tuvieron el antecedente de
haber sido cesarea una o mas veces, de los cuales 33 eran madres con
antecedente de cesarea previa y periodo intergenésico corto haciendo una
prevalencia de 8.6 x 1000 partos vaginales, no hubo ningun caso en

adolescentes, solo 2 (6.1%), tenian edades de 36 a 40 afios, la mayoria 12
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(36.4%) de pacientes tenian edades de entre 26 a 30 afos, la media de
edad fue de 27.5 afios, la gran mayoria era conviviente 28 (84.8%); la
mayoria 20 (60.6%), estudiaron secundaria; la mayoria 24 (72.7) procedian
de zonas urbanas de lquitos. La mayoria 26 (78.8) eran multiparas, En
cuanto a los efectos maternos 11 (33.3%) presentaron algun tipo de trauma
obstétrico, sobre todo desgarros perineales de bajo grado; 6 (18.2%),
presentaron bajo peso al nacer, 4 (12.2%) presentaron muy bajo peso al
nacer, la mayoria 26 (78.8%) presentaban peso adecuado para la edad. En
cuanto a la asociacion entre paridad y trauma obstétrico, se pudo observar
gue, de los 11 casos de trauma obstétrico, 4 eran primiparas, 6 multiparas;
la paridad estd asociada estadisticamente significativa a la presencia de
trauma obstétrico en mujeres con parto vaginal a pesar del antecedente de
cesarea previa y periodo intergenésico corto (Chi2 = 6.4 y p= 0.04).

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES
No se encontrd estudios ni trabajos realizados sobre los factores de riesgo
gue contribuyen a los desgarros perineales a nivel local.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 ANATOMIA DEL PISO PELVICO:

El periné o perineo, es un musculo que se sitda sobre la pared inferior
de la pelvis. Externamente vista la paciente en posicién ginecoldgica,
contiene las siguientes estructuras: la vulva, el periné, el ano y el surco
intergliteo. Hacia dentro sus limites son: sinfisis del pubis, las ramas
isquiopubianas, las tuberosidades isquiaticas, los ligamentos sacrociaticos
mayores, el sacro y el coxis; el musculo elevador del ano seria su techo y la

piel y los tegumentos, el suelo. El area limitada por esta estructura forma un
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rombo cuyos dos triAngulos en su base estarian unidos por una linea
imaginaria que uniendo las dos tuberosidades isquiaticas, la dividiria en un
triangulo anterior o urogenital y otro posterior o anococcigeo. 8

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

El plano muscular superior se encuentra constituido por el musculo
elevador del ano y el masculo isquiocoxigeo. Este diafragma pelviano que se
encuentra cubierto internamente por la aponeurosis o fascia pélvica
profunda, tiene como funcion la contencién de las visceras pelvianas y
ejercer sobre el recto una accion elevadora y dilatadora que ayuda a
controlar la defecacion.  Por debajo del plano muscular diafragmatico se
sita un segundo plano muscular de tipo esfinter que constituyen al cierre
voluntario de los orificios anal y urogenital. Entre ellos se encuentran los
musculos esfinter externo del ano, esfinter estriado de la uretra, constrictor
de la wvulva, y el muasculo trasverso profundo del periné. Todas las
musculaturas nombradas tienen un punto central de confluencia que es el
llamado centro tendinoso del periné, cuya importancia radica en que el
desgarro del mismo en el parto priva de su apoyo a las formaciones
urogenitales, en especial la vagina, pudiéndose provocar un prolapso genital.
(29)

Cierra la cavidad abdominal, por su parte inferior y toma parte activa
en el parto estirandose, relajandose, amplidndose y formando parte del
altimo trayecto que el feto debe recorrer, el canal blando del parto que ejerce

un suave y necesario efecto de frenado protector, para que la cabeza fetal
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se desprenda por grados lentamente, no hay ningun peligro para la
seguridad del feto en que lo haga asi porque la oxigenacion de la sangre
fetal estd asegurada por la persistencia en la circulacion sanguinea en el
cordon umbilical.
2.2.2 Descripcién del perineo femenino @9

Constitucion muasculo aponeurética
Los masculos y las aponeurosis del perineo femenino tienen la misma
disposicién general que el perineo masculino. Las principales diferencias se
deben a la separacion del aparato genital (vagina) del urinario (uretra) al
momento de traspasar la regidon perineal anterior (diafragma urogenital).
Plano superficial

e Mdusculo esfinter externo del ano

Musculo transverso superficial

Musculo isquiocavernoso

Musculo bulboesponjoso, que recubre la cara externa del bulbo

Musculo constrictor de la vulva (tunica muscularis vaginae): este
musculo, al contraerse, estrecha el orificio inferior de la vagina.
Plano medio

e Mdusculo transverso profundo del perineo

e« Mdusculo esfinter uretrovaginal: se extiende formando un esfinter

abierto en su parte posterior, que rodea a la uretra y a la vagina

e Mdusculo compresor de la uretra: se extiende desde las paredes

anteriores de la uretra hacia las tuberosidades isquiaticas. Cuando se

contrae, presiona la uretra contra la vagina.
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Plano profundo

e Mdusculo elevador del ano

e Mdsculo isquiococcigeo

2.2.3 CONCEPTO DE DESGARRO PERINEAL

Los desgarros son pérdida de continuidad que se producen en las partes
blandas del canal del parto, afectando al periné (rafe medio y musculatura
del periné, asi como vagina). El desgarro puede ser central o lateral. La
morbilidad asociada a los desgarros perineales es un problema de salud, ya
gue mas del 91% de las mujeres reportan un sintoma persistente al menos
por ocho semanas después del parto.

La mayoria de las mujeres pueden dar a luz sin dafio serio a su perineo.
Sin embargo, el trauma perineal grave, que afecta el musculo o el tejido en
el recto, ocurre en un 1% a 8% de las mujeres que dan a luz y es mas
comun cuando se utilizan forceps. Cuando una mujer sufre un desgarro
perineal grave durante el parto vaginal, se cree que existe mayor riesgo de
infeccion y a menudo se recetan antibioticos. Una mujer que contrae una
infeccion después de un desgarro perineal grave también puede estar en
riesgo de otras morbilidades como hematoma, dispareunia, incontinencia y
fistula recto-vaginal. Sin embargo, los dafios potenciales de la administracion
de antibidticos incluyen alergia a los farmacos, desarrollo de bacterias

resistentes a los antibiéticos y la promocién de infecciones oportunistas.?®
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2.2.4 PACIENTES EN RIESGO PARA PRESENTAR DESGARRO
PERINEAL

De todas las usuarias gestantes el riesgo de presentar desgarro
perineal, son principalmente las primiparas, en ellas ocurren con mayor
frecuencia especialmente cuando no se realiza la episiotomia, o ésta es
insuficiente para facilitar la salida del feto, cicatrices operatorias previas,
deficiente atenciéon del parto, parto precipitado, macrosomia fetal (se
describe a un feto con un peso mayor de 4000g). Rigidez de los tejidos
especialmente en las primiparas afiosas, a veces existen algunas
condiciones desfavorables en la constitucion del perineo (malnutricion
materna, infecciones) que facilitan los desgarros a pesar de la experiencia
de la persona que atiende el parto, también se presentan en pelvis
estrechas.

2.2.5 CLASIFICACION DE LOS DESGARROS 9
La clasificacion descrita por Sutran y aceptada por el Royal College de
Obstetricia y Ginecologia (RCOG) clasifica los desgarros perineales en
cuatro grados, subdividiendo el 3° grado en tres subgrupos, como se

muestra en la siguiente tabla.

Tabla n° 1, Clasificacion de los desgarros perineales (RCOG)
10 grado Lesion de la piel perineal
29 grado Lesion de los musculos del periné (no del esfinter)
3a Lesion del esfinter externo <50%
30 grado 3b Lesion del esfinter externo >50%
3c Lesion del esfinter externo e interno
49 grado Lesion del esfinter anal y la mucosa
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2.2.6. REPARACION DE LOS DESGARROS

Los desgarros perineales ocurren con frecuencia; mayormente los de
primer grado, muchas veces no necesitan ser reparados; los de segundo
grado generalmente pueden ser facilmente suturados bajo anestesia local y
cicatrizan sin mayores complicaciones. Los de tercer y cuarto grado
necesitan una sutura especial, cuidados y a veces puede utilizarse

antibidtico profilactico.

REPARACION DE DESGARRO PERINEAL SEGUN PROTOCOLO DEL
INSTITUTO MATERNO PERINATAL @1
Revision de desgarros vaginales.

» Revisar con las valvas y/o con ayuda de las manos el fondo de saco
vaginal y luego las paredes vaginales, observandolas en su totalidad.

» Revisar la region parauretral.

» Revisar la comisura y la region ano rectal.

» Si se encuentra desgarros, estos deben ser suturados con Catgut
Crémico 2/0, empleando puntos simples en lesiones pequefias y poco
sangrantes. En lesiones sangrantes emplear puntos cruzados de
hemostasia. En lesiones extensas emplear puntos continuos y
cruzados.

» Revisar hemostasia.

Reparacion de Desgarros perineales de grado I.

» Solo comprometen la mucosa vaginal o piel.

» Colocar puntos sueltos con Catgut Crémico 2/0.
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Reparacion de Desgarro Perineales de Grado ll:

>

>

Comprometen mucosa y musculo. Colocar sutura con puntos
separados con Catgut Crémico 2/0 en el plano muscular.

No dejar espacios.

Hacer buena hemostasia. Se puede usar puntos cruzados si el lecho
es sangrante.

Suturar aponeurosis superficial con Catgut Crémico 2/0 y realizar
puntos separados.

Suturar piel con puntos separados.

Reparacion de Desgarro Perineales de Grado Il

>

vV V VvV VvV V

Comprometen mucosa, musculos y esfinter del ano.

Identificar y aislar los bordes de esfinter del ano.

Traccionar con pinzas atraumaticas, evitando su maltrato y necrosis.
Colocar puntos separados con Catgut Crémico

Sutura fascia del esfinter anal.

Luego proceder como en el caso de un desgarro de grado Il.

Reparacion de Desgarro de Grado IV:

>

>

>

Comprometen mucosa vaginal, musculo y mucosa rectal.

Identificar la extension de la lesion de la mucosa rectal.

Colocar puntos separados con Catgut Crémico 2/0 o 3/0 con aguja
redonda cuidando de no atravesar la mucosa rectal 2/0 separados.
Proceder como desgarro de grado Ill. Realizar tacto rectal para
identificar areas no suturadas y/o puntos de sutura que atraviesen la

mucosa rectal.
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Antibioticoterapia:

» Ampicilina 1 gr EV cada 6 horas y Gentamicina 160 mg/ dia en
desgarros de IV grado.

» Controlar las funciones vitales, sintomas y sangrado cada 15 minutos
dentro de las siguientes 2 horas.

» Mantener la via endovenosa por las dos horas siguientes.

> En la sutura de cualquiera de ellos sera importante una buena
iluminacién y visualizacion del campo, una anestesia adecuada, asi

como los instrumentos quirdrgicos y suturas necesarias.

2.2.7 CONSECUENCIAS DE LOS DESGARROS PERINEALES
Se sabe que una episiotomia o desgarro mal suturado tienen
consecuencias que ocasionan un efecto negativo en el area psicologica de la
mujer, éstas pueden ser a corto, mediano y largo plazo, tales como, la
dehiscencia, infeccion, fistulas, incontinencia fecal, prolapso, etc. 2
2.2.8 FACTORES DE RIESGO PARA EL DESGARRO PERINEAL
Segun las bibliografias existen muchos factores de riesgo para presentar

desgarro perineal:

2.2.8.1 FACTORES MATERNOS
A. EDAD MATERNA ©3)

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

adolescente embarazada es considerada de riesgo ya que aun no se ha
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terminado el desarrollo fisico ni psicoldgico, predispone a ciertas patologias
obstétricas, entre ellas la toxemia de embarazo y desproporcion céfalo-
pélvica cuando los huesos de la pelvis no se han desarrollado
completamente y tiene mas probabilidades de tener un bebé con bajo peso
de nacimiento. El predominio de desgarros cervicales durante el parto
adolescente ha sido encontrado como consecuencia propia de la edad,
ademas se reportan otras lesiones del canal del parto mas frecuentes en
este grupo de edad. La desproporcidon céfalo pélvica, es uno de ellos, en
estos casos las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo de culminar
su parto con laceraciones del cuello uterino, vagina, vulva y periné. Esta
complicacion esta dada principalmente por la condicion de inmadurez de
estas jovenes, manifestandose en una estrechez de canal blando.

El otro rubro de edad en obstetricia son las consideradas entre 20 y
34 afios de edad, la edad considerada como ideal para un embarazo, las
complicaciones dentro este grupo son menores, sin embargo en algunos
estudios se observaron que es el grupo con mayor caso de desgarro. Esto
puede deberse quiza porque el mayor nimero de gestantes en los estudios
se encontraban dentro de este grupo de edad.

Las afiosas % ,consideradas aquellas embarazadas con mas de 35
afios, también son consideradas como alto riesgo obstétrico porque la
mayoria de patologias se encuentran dentro de este grupo, la diabetes, la
hipertension, malformaciones congénitas, problemas de la placenta, etc. Si
la paciente es primigesta tienden a desarrollar un parto dificil con
complicaciones como desgarros, rotura de Utero, atonia, entre otras. La

diabetes hace que los productos de la concepciébn sean grandes
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obstruyendo el canal del parto y predisponiendo a un posible desgarro
perineal.
B. ANEMIA MATERNA
La anemia materna por déficit de hierro es la mas frecuente en la

gestante, lo importante de la dieta y la administracién de sulfato ferroso
durante el embarazo radica en que si la anemia es factor de riesgo para
algunas complicaciones, ya que si es un factor riesgo puede ser controlable,
en este caso especifico con la administracion de suplemento de sulfato
ferroso.15 La anemia en la gestacion se define como el nivel bajo de
hemoglobina, en el primer trimestre menor a 11g/dL, en el segundo trimestre
menor a 10.5g/dL, en el tercer trimestre menos de 11 g/dL. La hemoglobina
transporta el oxigeno a los tejidos de todo el cuerpo dentro de los glébulos
rojos 6 hematies, por lo que es imprescindible para una buena respiracion
(oxigenacion) de los tejidos. A nivel del periné puede ocasionar que los
tejidos sean friables 9.
Seglin OMS (2014) en poblacién de mujeres embarazadas: 5

» Sin anemia :> 11 g/l

» Anemia leve: 10-10.9g/dI

» Anemia moderada: 7-9.9 g/dI

» Anemia severa: < 7 g/dI

2.2.8.2 FACTORES OBSTETRICOS
A. PARIDAD

La paridad es otro factor de riesgo para desarrollar desgarro perineal,

aqui se incluyen las primiparas, multiparas y las gran multiparas, esto
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dependiendo si es el primer parto, de dos a 4 partos, y mas de cinco partos
correspondientemente. La elasticidad del periné por las frecuencias de parto
es diferente en una primipara que en una que tuvo mas de dos partos, por lo
tanto podria incluirse como factor de riesgo para desarrollar desgarro
perineal G”. Sin embargo se debe tener en cuenta que el expulsivo
precipitado es mas frecuente en multiparas por el nimero de veces que ha
sido distendido el periné. Sin embargo segun conceptos manejados se sabe
gue existe mayor riesgo en las primiparas. A diferencia de esto en estudios
revisados son las multiparas quienes presentan mas desgarros que las
primiparas ©9),

B. PERIODO INTERGENESICO

El periodo Intergenésico se define como el lapso de tiempo el final de
un embarazo y el inicio del siguiente embarazo y otro.

Se recomienda segun estudios que el minimo es de dos afos. Lo
recomendable seria entre dos y cinco afios, ya que si el tiempo entre un
embarazo y el siguiente, es menor a los dos afios, aumentan las
complicaciones. El periodo Intergenésico corto menor a dos afios, es
considerado no recomendable porque, es el tiempo que se debe dar para
gue el crecimiento de la mujer vuelva a su estado normal, a través del

puerperio y sus cambios anatomofisioldgicos ©9,

C. TIEMPO DEL EXPULSIVO
El periodo expulsivo es el segundo periodo del parto que se inicia

cuando el cuello del Utero esta totalmente dilatado. Este inicio anatbmico
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puede coincidir o no con la necesidad urgente de pujar o expulsar de la
mujer. Se divide en dos fases:

» Fase temprana, no expulsiva o de descanso, que se inicia cuando el cuello
uterino esta totalmente dilatado.

* Fase avanzada, expulsiva, que comprende desde que la presentacion fetal
se encuentra por debajo de las espinas isquiaticas hasta el nacimiento.

En la Clinica Maternidad Rafael Calvo ubicado en el pais de
Colombia, como en otras maternidades del mundo, se ha tomado como
limite de tiempo de 1 hora para considerar el expulsivo como prolongado
independientemente de la paridad de la paciente. Es considerado también
como factor de riesgo la duracion del segundo periodo del parto, es decir el
tiempo de duracion del periodo expulsivo, pues como se entiende, un parto
precipitado y uno prolongado traeran consigo muchas complicaciones, entre
ellas el desgarro perineal, la exposicion muy rapida o por mucho tiempo de
la cabeza fetal sobre el periné segun sea el caso, influye en la presencia de
desgarro. “0)

Segun la Guia de practica clinica del departamento de Gineco-
Obstetricia, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el periodo expulsivo dura
un promedio de 1 h en primigestas y en las multigestas es de 30 minutos.

En este estudio se tomaron los siguientes parametros:
% 10 min
% Menor de 30 min
% 30 min- 1 hora
% 1 horaamas

D. EPISIOTOMIA
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Es un procedimiento quirargico que agranda la abertura de la vagina
durante el parto, a través de una incisién en el perineo, la piel y misculos
que se encuentran entre la vulva y el ano “b.

Por afios, las episiotomias se han practicado como un procedimiento
de rutina para acelerar el parto durante la segunda etapa del periodo de
dilatacién. Ademas, pueden prevenir desgarros de la vagina de la madre, en
especial desgarros serios que puedan extenderse hasta el ano. También se
creia que el procedimiento disminuia el traumatismo del bebé y protegia los
musculos vaginales de la madre. Pero hay controversia en el ambito médico
en cuanto a la realizacion rutinaria de este procedimiento. Un estudio
demostré que realizar rutinariamente una episiotomia aumenta el riesgo de
desgarramientos en la parte posterior de la vagina, pero los reduce en el
frente. Basada en estos resultados, la Organizacion Mundial de la Salud,
entre otros grupos, recomienda evitar la episiotomia, a menos que sea
absolutamente necesaria.

La episiotomia no previene los desgarros, sino que puede afadir
hasta 3 cm. al desgarro perineal posterior, aunque se ha encontrado relacion
entre la disminucién del nimero de episiotomias y el aumento de desgarros
de 1°y 2° grado, sobre todo en la parte anterior del periné, lesiones que, por
otra parte requieren menor sutura gue una episiotomia y causan poca
morbilidad a la mujer. ¢

En resumen, la episiotomia sistematica no previene los desgarros
perineales posteriores, sino que puede agravarlos, mientras que con el uso
restrictivo, lo que aumentan son los desgarros anteriores, si bien éstos no

parecen tener consecuencias clinicas importantes. La morbilidad postnatal
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es directamente proporcional a la extension y a la complejidad del trauma
perineal, por lo que se debe buscar métodos efectivos para prevenir o
reducir el trauma y soélo realizar la episiotomia si realmente es necesaria 3.
E. PARTO PRECIPITADO

Los partos precipitados ocurren en un 12% de todos los partos, y en
un 2% de los partos a término. Las causas mas frecuentes son la
multiparidad o la prematuridad (gestacién de menos de 37 semanas). Las
posibles complicaciones de este tipo de parto son la hipoxia, el traumatismo
fetal, las lesiones del canal del parto, la atonia uterina secundaria, y
excepcionalmente la ruptura uterina y la embolia de liquido amniotico. Por lo
tanto, el personal de urgencias debe estar preparado y conocer la asistencia
basica en caso de parto precipitado. ¢4

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) considera
gue el nacimiento de un nifio sano no es, aunque lo parezca, un hecho
casual. Es el resultado de una adecuada y correcta asistencia. Considera
gue el objetivo final es asegurar, durante todo el proceso del parto, tanto el
bienestar de la madre como del recién nacido. “9

Pero en algunas circunstancias el proceso de parto puede adelantarse
y la asistencia se llevara a cabo en un lugar diferente al paritorio del hospital,
como puede ser en un servicio de urgencias. Esto puede ocurrir en el caso
de partos precipitados, que son aquellos que ocurren en menos de 3 h
desde el inicio de las contracciones. ¢
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS “7:

% Multipara con relajacién de los musculos del piso pélvico.

%+ Multipara con una fuerza de contraccion uterina exagerada.
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% Ausencia de la sensacion de dolor durante el trabajo de parto

% Induccién del trabajo de parto.

CUADRO CLINICO:

a) Diagnostico: Dilatacién cervical mayor de 3 centimetros por hora en
nulipara o 10 centimetros por hora en multiparas.

b) Signo de alarma: La presencia de taquisistolia.

c) Complicaciones: puede causar laceracion del cérvix, vagina y/o periné. El
rapido descenso y parto del infante que no permite al tejido una adecuada
adaptacion al producto. Puede haber hemorragia como producto de

laceracion y/o hematoma del cérvix, vagina o periné. Infeccion puerperal

como producto del parto aséptico.

2.2.8.3 FACTORES NEONATALES
A. PESO DEL RECIEN NACIDO

El peso del recién nacido como factor de riesgo, puede deberse al
nivel de estiramiento que produce un feto con mayor peso que uno con
menos peso, asi se define como peso del recién nacido al peso en gramos
con el que nace un individuo “8),

CLASIFICACION SEGUN LA EDAD GESTACIONAL 9

Segun el peso para la edad gestacional se clasifican en:

AEG Adecuados para la edad gestacional: cuando el
peso de nacimiento se encuentra entre los
percentiles 10 y 90 de las curvas de crecimiento
intrauterino (CCI)

PEG Pequefios para la edad gestacional: cuando el peso
esta bajo el percentil 10 de la CCI.

GEG Grandes para la edad gestacional: cuando el peso
se encuentra sobre el percentil 90 de la CCI.

47



CLASIFICACION DE ACUERDO AL PESO EN GRAMOS:
Otra clasificacion y la que se usa como medidas de variables en el presente

trabajo es: 9

2500-4000 gr Recién nacido de peso
adecuado

<2500 gr Recien nacido de bajo peso.

>4000 gr Recien nacido macrosémico

Esta clasificacion es importante conocerla, pues se sabe segln estudios
presentados que mientras mas peso tenga un recién nacido mayor es el
riesgo de desarrollar desgarro perineal, el trauma obstétrico que recibe el
periné al exponerse a fetos macrosomicos es sin duda un factor de riesgo.
B. PERIMETRO CEFALICO ®9
El perimetro cefalico o perimetro craneal es la medida del contorno de

la cabeza en su parte mas grande.

De acuerdo a los datos recopilados, se dividio en los siguientes rangos:

» >35cm

> <35cm

2.2.8.4 OTROS FACTORES DE RIESGO

Estos factores de riesgos explicados y otros, como las infecciones
vaginales durante el embarazo que también vuelven friables los tejidos, el
namero de atenciones prenatales, donde principalmente se identifican los
factores de riesgo de una gestante, la alimentacién, el profesional que
atendio el parto, la colaboracion de la paciente en el momento del expulsivo,

etc. tienen influencia para desarrollar desgarro perineal, sin embargo lo mas
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conocidos y resaltantes son los que se pretende estudiar en el presente
trabajo.
2.2.9 PREVENCION DE DESGARRO PERINEAL

Reducir la presencia de desgarro es posible, por ejemplo con la
episiotomia, que viene a ser un corte realizado al tejido perineal con la
finalidad de ensanchar la salida vaginal; se realiza en el periodo expulsivo
con la ayuda de unas tijeras y afecta a la piel, la mucosa y el musculo, la
episiotomia tiene muchos beneficios y riesgos, pero en la practica clinica su

uso como técnica alternativa es muy util 9,

A. EPISIOTOMIA:

La episiotomia es uno de las practicas quirargicas mas frecuentes
realizado en todo el mundo. Fue propuesta por Ould en 1742 para facilitar
las dificultades presentes durante el parto sin tener fuerte evidencia cientifica
de sus beneficios, pero no se popularizé sino hasta la década de 1920, por
DeLee y Pomeroy, formando parte de la practica rutinaria de la obstetricia en
Estados Unidos para la década de 1940.

Su uso se justifica con la prevencion de desgarros perineales graves,
mejor funcion sexual futura, y reduccion de la incontinencia fecal y urinaria,
asi como también para prevenir complicaciones en el feto tales como hipoxia
fetal y distocia de hombros. Los principales factores determinantes para
realizar una episiotomia en un parto vaginal espontaneo son nuliparidad,
peso y perimetro cefalico fetal. Su uso no se ha asociado con la edad
materna ni con la talla fetal. La principal justificacién para el uso de rutina de

la episiotomia es la prevencion de desgarros perineales graves de tercer
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grado (lesion en esfinter anal) y cuarto grado (lesion que abarca la mucosa
rectal), debido a que estas lesiones pueden contribuir a la aparicién de
incontinencia anal 2.
Propoésitos de la episiotomia

Sustituye por una incision quirdrgica limpia y recta a la laceracion de
los bordes desgarrados que ocurriria con frecuencia Su reparacién es mas

facil y la cicatrizacion mejora en comparacion con un desgarro

Momento de la episiotomia
Es practica comun efectlua la episiotomia cuando la cabeza es visible,
durante una contraccion hasta un diametro de 3 a 4 cm. Evitando realizar
una episiotomia temprana que dara lugar a una hemorragia de la incision
pudiendo ser considerada durante el interin entre la episiotomia y el parto. Si
se realiza tarde, los musculo del piso perianal y habran sufrido un
estiramiento excesivo dando lugar a los desgarros.
Clases de episiotomia: media y mediolateral
e Media: tiene una reparacion quirdrgica facil, rara cicatrizacion
defectuosa, minimo dolor, excelente resultados anatomicos, menos
pérdida de sangre, rara presentacion de dispaurenia, frecuentes
extensiones.
e Mediolateral: tiene una reparacion quirdrgica dificil, frecuente
cicatrizacion defectuosa, dolor frecuente, resultados anatomicos
defectuosos, mayor pérdida de sangre, presentacién ocasional de

dispaurenia, infrecuentes extensiones.
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Sin embargo, la episiotomia por si sola implica un desgarro de segundo

grado porgue se produce un corte superficial de los musculos del periné.

B. PSICOPROFILAXIS MATERNA

La psicoprofilaxis es considerada como una herramienta de prevencion
en la atencién obstétrica, como un curso que reciben las gestantes para la
preparacion del momento del parto, orienta a como tomar decisiones
conscientes y responsables respecto al embarazo, parto, postparto y tipo de
alimentacion para su bebeé.

En las gestantes que han tenido un parto vertical garantiza un vinculo
estrecho con su bebé y facilita el proceso de la lactancia, ya que la
experiencia de su participacion activa la dispone a un estado emocional
optimo. El apoyo emocional brindado elimina la ansiedad que suele existir en
esta etapa tan importante en la vida de la mujer.

Las mujeres que recibieron psicoprofilaxis segun estudios descritos
hicieron menos desgarro perineal, esto porque operan el triangulo, dolor,
temor, tension, por lo tanto el expulsivo es manejado de acuerdo a practicas
de respiracion que garantizan una mayor participacion de las gestantes para
controlar la sensacion de pujo, evitando partos precipitados o prolongados,
en las clases de psicoprofilaxis muchas veces se incluyen los ejercicios de
Kegel que ayudan a la preparacion del periné 3,

C. EJERCICIOS DE KEGEL:

Son importantes para fortalecer los musculos perineales, obteniendo un
tono adecuado a su vez ayudar a prevenir los desgarros durante el parto.

Consiste en identificar los musculos que participan en este acontecimiento y
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mantenerlos contraidos durante cinco segundos y luego relajarlos. Se deben
hacer hasta doscientas repeticiones por dia pero no todas a la vez. La
manera mas sencilla de reconocer el musculo perineal es deteniendo la
miccion a intervalos. Se sienta con las piernas confortablemente abiertas, se
intenta detener la orina y se vuelve a dejar fluir sin mover las piernas. Se
puede hacer sin esfuerzo, si es que se tiene musculos pélvicos fuertes.

D. MASAJE PERINEAL

Ha demostrado que puede prevenir la realizacion de una episiotomia y
disminuir los desgarros que algunas mujeres presentan durante el parto.
Esto es de particular efectividad en embarazadas mayores de 20 afios de
edad. Ayuda a preparar la piel del periné para su distension a la hora del
parto, también contribuye a preparar la piel del periné para su distension a la
hora del parto, también contribuye a que aprendan las sensaciones del parto
y como controlar los musculos que alli se encuentran. Se inicia el masaje
aplicando gel lubricante, separando las piernas e introduciendo los dedos en
la vagina, deprimiendo el periné hacia abajo y hacia los lados durante dos
minutos, luego masajear alrededor del introito y por dltimo empujar los
pulgares hacia afuera, imaginando como presionar la cabeza del nifio
cuando salga ¢4,

El masaje perineal se define como una estrategia fisica de prevencion de
lesiones del periné, aplicable durante el embarazo o parto, que consiste en
la estimulacion tactil de la piel y los tejidos perineales. Resulta interesante
referirnos a este en cuanto a la evitacién de la episiotomia y el desgarro

perineal, ya que ha demostrado ser un factor protector contra el trauma
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perineal. A groso modo, se agrupan los beneficios del masaje perineal en los
siguientes:

a) Aumenta la elasticidad y flexibilidad de los musculos del periné y favorece
un aumento en la irrigacion sanguinea de la zona, por lo que disminuye la
incidencia de episiotomia/ dolor postparto.

b) Favorece la relajacion muscular perineal durante el proceso de parto.

c) La sencillez de la técnica ofrece a la mujer (y/o a su pareja) ser participe
de su propio plan de cuidados y de promocionar su autocuidado asi como
aumentar sus conocimientos sobre el cuerpo propio.

d) Supone una técnica econdmica que favorece el ahorro sanitario (frente al
alto gasto que se deriva de la realizacion de una episiotomia/desgarros y de
sus complicaciones potenciales), y que ademas precisa de recursos de facil
y econdémica consecucion.

e) No posee efectos perjudiciales sobre las mujeres en las que esta
indicado. Por otro lado, resulta interesante evidenciar la existencia de
inconvenientes que podria suponer la técnica:

a) Implica un aprendizaje y una docencia; por lo que precisa de una
ensefianza activa por parte del profesional sanitario pertinente.

b) Podria provocar sentimiento de rechazo en la gestante y/o su pareja como
consecuencia del reparo que podria provocar la manipulacion de genitales.
c) Pese a sus demostrados beneficios, se trata de una técnica de poco
seguimiento y conocimiento en Espania.

M. Gémez de Enterria Cuesta recomienda la realizacion del masaje perineal

en todas las gestantes excepto en las que presenten: infecciones vaginales
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de repeticion o activas, placenta previa, amenaza de parto prematuro, rotura

prematura de membranas y cesarea programada.

En cuanto a la descripcién de la técnica del masaje perineal la literatura

actual recomienda la realizacion de los siguientes pasos ©9:

>

Lavarse las manos y tener, preferiblemente, las ufias cortas de
manera que no se dafen los tejidos a masajear

Se recomienda colocarse en un lugar intimo y cémodo. La gestante
puede adoptar la postura que le resulte mas confortable (por ejemplo,
apoyada en la pared o semisentada en la cama).

Aplicar material lubricante en los dedos y en la vagina (de tipo
hidrosoluble o de tipo oleoso). Se pueden aplicar compresas calientes
en el periné, previamente a la realizacion del masaje, para ablandar
los tejidos.

Introducir los dedos pulgares (si es la pareja quien realiza el masaje,
utilizara los dedos anular y corazén) 3-4 cm en vagina empujando la
zona hacia abajo y hacia los lados (sin llegar al meato urinario), hasta
gue la gestante perciba una leve sensacion de quemazén o escozor.
Mantener una presion forzada sobre la horquilla del periné con los
dedos, durante 2 minutos o hasta que la gestante sienta molestias.
Sostener la horquilla del periné, entre el dedo pulgar y los opuestos
realizando un movimiento de vaivén durante 3-4 minutos, estirando

los tejidos de la vagina, los musculos y la piel del perineo.

Por todo lo anteriormente comentado, y con el fin de comprobar el estado

actual de los conocimientos, se propone una revision narrativa con el

objetivo de conocer la efectividad y validez del masaje perineal como método
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preventivo del desgarro perineal y de la episiotomia producidos durante el
parto; asi como sus repercusiones sobre las posibles complicaciones
potenciales que pueden ocurrir sobre el periné y su funcionalidad en el
postparto. ©6)

Existen otras maneras de prevenir el desgarro perineal como:

* Buena nutricién

» Comodidad durante el parto

* Parto atendido sin prisa

* Parto bajo el agua

» Jadeo y preparacién

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS

a. Desgarro perineal: perdida de la continuidad de los tejidos de la zona
perineal. Se produce durante el segundo periodo del parto. Se clasifica en
cuatro grados de acuerdo a los tejidos que compromete. Su reparacion se
denomina sutura.

b. Parto Vaginal: Es cuando el bebé nace cruzando por la vagina de la
madre, con la asistencia de poca o ninguna tecnologia y sin la ayuda de
farmacos.

c. Factores de Riesgo: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud.

d. Factor de riesgo Neonatal: Esta presente desde el embarazo, el trabajo
de alumbramiento en los dias que siguen y pueden acompafar una

enfermedad o un traumatismo.
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e. Factor de Riesgo Materno: Es aquel embarazo que tiene o que
probablemente tenga estados concomitantes con la gestacion, nacimiento o
puerperio complicado por problemas, médicos, quirdrgicos, obstétricos,
sociales y/o psicolégico que pueda elevar el peligro para la conservacion de
la salud de la madre, del feto o de ambos.
f. Feto Macrosomico: Es el desarrollo o tamafio excesivo del cuerpo, como
en el caso de un recién nacido con un peso por encima de 4000 gr.
g. Periodo intergenésico: Se refiere al periodo de tiempo comprendido
entre dos nacidos vivos consecutivos.
h. Anemia: Reduccion simultanea del niamero de glébulos rojos y de la
hemoglobina por debajo de los valores considerados normales (<11g/dl).
2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1. Hipotesis de investigacion

Los factores maternos, obstétricos y neonatales son factores que
contribuyen al desgarro Perineal durante el parto en gestantes atendidas en
el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari_Amarilis, Noviembre
2016_Agosto 2017.

2.4.2. Hipotesis nula

_ Los factores maternos, obstétricos y neonatales no son factores que
contribuyen al desgarro Perineal durante el parto en gestantes atendidas en
el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari_Amarilis, Noviembre

2016_Agosto 2017.
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2.5 VARIABLES
2.5.1 Variable independiente:
» Factores de riesgo
2.5.2 Variable dependiente:

» Desgarros perineales
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2.6. INDICADORES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION SuUB INDICADOR TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE MEDICION
< 19 afios
Edad 20 a 34 afios
35 afos Cuantitativa De razén
_lletrada discreta
_Primaria
Grado de _Primaria
instruccién incompleta
_Secundaria
Circunstancia o | Conjunto de _Secundaria Cualitativa Ordinal
situacion gue | caracteristicas Factores de incompleta
aumenta las | maternas, riesgo _Superior
probabilidades obstétricas y maternos
de una persona | neonatales de la Procedencia | _ Urbano Cualitativa Nominal
FACTORES de contraer una | unidad de _ Rural
DE RIESGO enfermedad o | estudio. _Leve (10-10.9
cualquier  otro Grado de g/dI) Cualitativa ordinal
problema de Anemia 5'\305}3[)6‘0'& (7-
salud. _Severa (<7
g/dl)
_Sin anemia
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION SUB INDICADOR TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE MEDICION
Primipara
Paridad Multipara Cualitativa Ordinal
Gran
Multipara
Tiempo del _ <10 min
expulsivo _De10a 30 Cuantitativa De razén
Circunstancia o | Conjunto de _>30 min-1 hr discreta
situacion gue | caracteristicas _1hora amas
aumenta las | maternas,
probabilidades obstétricas y _PIG
de una persona | neonatales de la adecuado(24
FACTORES de contraer una | unidad de Periodo 48 meses)
DE RIESGO enfermedad o | estudio. Factores de intergenesico _PIG corto
cualquier otro riesgo (menor de Cuantitativa Nominal
problema de obstétricos 24 meses)
salud. _PIG largo
(mayor de
48 meses)
Episiotomia | 1. Si Cualitativa Nominal
2. No
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Factores de | Parto Si
riesgo precipitado No Cualitativa Nominal
obstétricos
_ Bajo peso
(1500_2499
Peso ars.) Cuantitativa De razon
_Peso Discreta
adecuado
(2500 — 4000
Factores de ars.)
riesgo _Macrosémico
neonatales (24000 grs.)
Perimetro <35cm De razon
cefalico >35 cm Cuantitativa | Discreta
Se define Laceracion Ocasionadas Primer Grado.
DESGARROS | ¢omg perdida | que se por factores Segundo
PERINEALES | 4e |5 produce en el | propias dela | Clasificacion | Grado. Cualitativa Ordinal
continuidad parto. madre, y el Tercer Grado.
de los tejidos recién nacido. Cuarto Grado
de la zona
perineal.
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CAPITULO I
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente proyecto de investigacion es de tipo: descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. Segun Hernandez Sampieri:
Descriptivo, porque en este nivel se realiza un ordenamiento de los
resultados de las observaciones sobre fenébmenos o situaciones dadas.
Transversal, porque los datos se recolectan en un solo momento, en un
tiempo unico.
Retrospectivo, porque en esta parte el investigado indaga sobre el hecho
ocurrido antes del estudio, puesto que se revisaran historias clinicas.
3.2. METODO

Analitico
3.2.1. Nivel de estudio

Exploratorio - Explicativa
3.2.2. Disefio Descriptivo

Descriptivo, Transversal, no experimental
3.2.3. Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari — Amarilis.

3.3. METODOS Y TECNICAS
3.3.1 POBLACION:
La poblacion est4d constituida por 568 gestantes con parto vaginal

espontaneo atendidas en el hospital Materno Infantil Carlos Showing
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Ferrari_Amarilis, Noviembre 2016 _ Agosto 2017; segun la lista de atendidos
registrados en el libro de partos.

3.2.2 Muestra:

Estar4d conformada por 228 casos de gestantes que tuvieron desgarro
perineal durante el parto en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari — Amarilis. El muestreo fue por conveniencia para obtener un andlisis

significativo. Y

n = Tamafio de la muestra =
N = Tamafio de la poblacidn

n=_z2p.qN P

N E2 + 72 p.q E = Error de precision (5%): 0.05

z = Nivel de confianza al 95% es 1.96
p = Probabilidad de éxito (50%): 0.5
g = Probabilidad de fracaso (50%): 0.5

n= (1.96)2x (0.5 x 0.5) x 568

568 x (0.05)2 + (1.96)2 X (0.5x 0.5)
n= 228

3.3.3. Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia con criterio de inclusion y exclusion.

3.3.3.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion:
% Presencia de desgarros perineales (independientemente del grado).
%+ Mujer con embarazo de 37 a 40 semanas por ultima regla.
%+ Parto con presentacion cefélica.

+ Inicio de trabajo de parto espontaneo
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% Mujeres con atencién prenatal de la institucion.

% Pacientes a las que se les practicé episiotomia.

% Historia clinica accesible y con datos completos para el estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

% Mujeres con embarazo prolongado o prematuro.

% Parto con presentaciones distécicas.

% Partos inducidos o acentuados.

% Partos fuera de la institucion.

% Parto via Cesarea e instrumentado.

3.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Procedimientos para larecoleccion de datos

% Autorizacion:

Se procedié a solicitar el permiso respectivo al Director del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari y de las obstetras encargadas del
servicio de centro obstétrico, al recibir el cargo se acercO al sistema
informativo perinatal (SIP) para informacion de niamero de historias clinicas
con diagnostico de desgarro perineal durante el periodo de estudio, luego se
procedid a solicitar la autorizacion al profesional correspondiente del
servicio de archivos donde se encuentran las historias clinicas, al cual se le
informo el proceso a llevar, que consistié en la revision de historias clinicas
de gestantes atendidas en el hospital.

% Aplicacién de instrumentos:

De acuerdo al cronograma de actividades, se procedid a la recogida de
datos (aplicacion de los instrumentos), después de la aprobacion del

proyecto de investigacion. La técnica utilizada fue la observacion documental

63



y la recopilacion de datos de las historias clinicas de las pacientes con
desgarro perineal.

Posteriormente se procedid al llenado de la ficha de recoleccion. El
instrumento que se utilizé fueron las fichas de recoleccion de datos, donde
incluye los datos necesarios para hacer el andlisis respectivo de las
variables. La ficha de recoleccion de datos contiene doce items
establecidas entre cuatro categorias (datos generales, obstétricos,
neonatales y reproductivos) las preguntas son de respuesta cerrada, ya que
solo se transcribira los datos de la historia clinica a la ficha, por ejemplo en el
item edad, en el espacio que se dejo se transcribio la edad de la paciente,
igual en los otros items como paridad, formula obstétrica, peso del recién
nacido, hemoglobina en el tercer trimestre, etc.

3.4.2. Para la presentacion de datos

Se presento los datos secuencialmente de acuerdo a los
instrumentos ya aplicados, en tablas académicas con sus respectivas
graficas de las variables en estudio siendo estas las mas relevantes.

3.4.3. Andlisis e interpretacion de datos

Se empled una base de datos de acuerdo a las variables estudiadas,
la cual se analiz6 utilizando el programa SPSS version 23. Para el andlisis
de datos se emple6 estadistica descriptiva para variables cualitativas
expresando los resultados en frecuencias y porcentajes. Para las variables
cuantitativas se utilizé la prueba estadistica paramétrica de t de student; para
determinar si las variables consideradas son factores de riesgo de desgarros
perineales se utilizd la prueba de independencia de criterios chi cuadrado,

ambas pruebas consideradas significativas cuando el valor de p es < 0.05.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Para llevar a cabo el procesamiento de datos se cred un archivo en Microsoft

Excel 2010, en donde se realiz6 el vaciado de todos los datos obtenidos

para posteriormente ser analizados por medio de tablas y gréficas.

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

7
L X4

L)

*,

Revision de los datos. Se examin6 en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran; asimismo, se
realizara el control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias.

Codificacion de los datos. Se realiz6 la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en cdédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.
Clasificacion de los datos. Se ejecuto de acuerdo a las variables de

forma categorica, numérica y ordinal las variables del estudio.
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TABLA 1: INCIDENCIA DE DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, SEGUN EDAD. NOVIEMBRE

2016- AGOSTO 2017.

| GRADO | Il GRADO

38 9

26

Fuente: Historias Clinicas del HMICSF

GRAFICO 1
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INTERPRETACION: En el grafico al evaluar la frecuencia desgarros
perineales segun edad podemos observar que el mayor porcentaje de
desgarros perineales se presentd en el grupo que sus edades fluctian entre

20 — 34 afos, quienes pertenecen a la edad adecuada con bajo riesgo
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obstétrico; con mayor incidencia en el desgarro de primer grado con un
48.2%.y el menor porcentaje se presentd en el grupo de = 35 afos quienes
pertenecen al grupo de afiosas con un 10.1% en desgarro de primer grado.
Se observd también que las gestantes adolescentes presentaron mayor
namero de desgarros (22.4%) que las afiosas (16.2%). El grupo de las
gestantes con edad adecuada fue el Unico grupo que presenté un desgarro

de cuarto grado.
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TABLA 2: INCIDENCIA DE DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, SEGUN PROCEDENCIA.

NOVIEMBRE 2016- AGOSTO 2017.

RURAL 77 33.8%
URBANA 151 66.2%
TOTAL 228 100.0% Fuente:

Historias Clinicas del HMICSF

GRAFICO 2

PROCEDENCIA

RURAL URBANA

INTERPRETACION: Se muestra que el 66.2 % de las gestantes eran

procedentes de zonas urbanas y solo el 33.8 % de zonas rurales.
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TABLA 3: GRADO DE INSTRUCCION DE GESTANTES CON DESGARRO

PERINEAL. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING

ILETRADA 39 17.1%
PRIMARIA COMPLETA 61 26.8%
PRIMARIA INCOMPLETA 56 24.6%
SECUNDARIA COMPLETA 14 6.1%
SECUNDARIA INCOMPLETA 31 13.6%
SUPERIOR 27 11.8%

TOTAL 228 100.0%

FERRARI-AMARILIS. Noviembre 2016 Agosto 2017.

Fuente: Historias Clinicas del HMICSF

GRAFICO 3

20,0 GRADO DE INSTRUCCION

26.8%

24.6%

25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0
ILETRADA  PRIM COM PRIMINC SEC COM SECINC SUPERIOR

INTERPRETACION: Se muestra que el de las gestantes tuvieron estudios

primarios completos 26.8 % y solo el 6.1 % tuvieron secundaria completa; en
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relacién al estudio se encontr6 mayor porcentaje de desgarros en gestante

con estudios primarios completos.

TABLA 4: INCIDENCIA DE DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, SEGUN ANEMIA. NOVIEMBRE

2016- AGOSTO 2017.

FACTORES MATERNOS

ANEMIA

LEVE

TOTAL

MODERADA

SIN ANEMIA

FRECUENCIA DE GRADO DE DESGARRO TOTAL
| GRADO I GRADO Il GRADO IV GRADO
23 5 2 1 31
10.1% 2.2% 9% 4% 13.6%
4 3 1 0 8
1.8% 1.3% 4% 0.0% 3.5%
144 33 12 0 189
63.2% 14.5% 5.3% 0.0% 82.9%
171 41 15 1 228
75.0% 18.0% 6.6% A% 100.0%

Fuente: Historias Clinicas del HMICSF

70,00% - 63,20%
60,00%
50,00% - ANEMIA
W LEVE

0, -
40,00% = MODERADA
30,00% - SIN ANEMIA
20,00% 14,50%

10,10% - 9%
10,00% - 1808 > 20% 49 530%
= " 1,30% l . | I 0,&% 0,00%0,00%
0,00% ‘ ‘ ‘
| GRADO Il GRADO Il GRADO IV GRADO
GRAFICO 4
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INTERPRETACION: Se observo que el 82.9% de desgarros se produjo en
gestantes que no presentaron anemia antes del parto siendo el 63.2%
desgarros de primer grado y el 14.5%% desgarros de segundo grado.

El 13.6% de desgarros se encontraron en el grupo de gestantes con anemia
leve presentando desgarros de primer grado, segundo, tercero y cuarto
grado con 10.1% , 2.2%), 9% y 4% respectivamente.

El 3.5% de desgarros se encontraron en el grupo de gestantes con anemia
severa presentando 1,9% desgarros de primer grado y 1 desgarro de tercer
grado. Se puede notar a su vez que el mayor numero de desgarros (82.9%)

se produjo en gestantes que no presentaron anemia antes del parto.
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TABLA 5: INCIDENCIA DE DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, SEGUN PARIDAD. Noviembre

2016_ Agosto 2017.

FACTORES FRECUENCIA DE GRADO DE DESGARRO TOTAL
OBSTETRICOS | GRADO | Il GRADO | Il GRADO | IV GRADO
47 1 11 1
PRIMIPARA 6 s
20.6% 7.0% 4.8% 4% 32.9%
PARIDAD | MULTIPARA 117 25 4 0 146
51.3% 11.0% 1.8% 0.0% 64.0%
GRAN 7 0 0 0 7
MULTIPARA 3.1% 0.0% 0.0% 0.0% 3.1%
171 41 15 1 228
TOTAL
75.0% 18.0% 6.6% 0.4% 100.0%

Fuente: Historias Clinicas del HMICSF
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INTERPRETACION: Al evaluar la tabla el grado de desgarro segun la
paridad de la gestante, se observdé que el mayor niumero de desgarros
perineales ocurrieron en las multiparas, con mayor incidencia en los
desgarros de primer grado (51.3%).

Las primiparas presentaron el 32.9% del total de desgarros, siendo los
desgarros de primer grado 20,6%, siguiendo los desgarros de segundo
grado con 7.0 % , el de tercer grado 4.8% y el de cuarto grado 4.9%. Las
gran multiparas presentaron una incidencia menor de desgarros 3.1 %.

Es preciso mencionar que no existieron desgarros de cuarto grado en gran

multiparas. Se presentd so6lo un desgarro de cuarto grado en primiparas.
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TABLA 6: INCIDENCIA DE DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, SEGUN PERIODO
INTERGENESICO. Noviembre 2016 Agosto 2017.

FACTORES OBSTETRICOS FRECUENCIA DE GRADO DE DESGARRO  TOTAL

| GRADO Il GRADO ] [\

GRADO GRADO

PERIODO PIG CORTO 19 5 2 0 26
INTERGENESICO 8.3% 2.2% .9% 0.0% 11.4%
PIG 66 8 6 0 80

74



ADECUADO 28.9% 3.5% 2.6% 0.0% 35.1%

PIG LARGO 86 28 7 1 122
37.7% 12.3% 3.1% A% 53.5%
TOTAL 171 41 15 1 228
75.0% 18.0% 6.6% A% 100.0%

Fuente: Historias Clinicas del HMICSF
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INTERPRETACION: En la tabla se observa que el grupo con desgarro

perineal, el 53.5% % present6 un PIG largo, con mayor incidencia 37.7% en
desgarro de primer grado; el 35.1% un PIG adecuado y el 11.4% un PIG
corto.

Las gestantes con PIG adecuado y largo son mas propensas de sufrir
desgarros perineales que las gestantes con PIG corto.

TABLA 7: INCIDENCIA DE DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILI, SEGUN EPISIOTOMIA.

NOVIEMBRE 2016_ AGOSTO 2017.

| GRADO IlGRADO Ill GRADO IV GRADO

EPISIOTOMIA Sl 0 0 15 1 16

0.0% 0.0% 6.6% A% 7.0%
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NO 171 41 0 0 212

75.0% 18.0% 0.0% 0.0% 93.0%
TOTAL 171 41 15 1 228
75.0% 18.0% 6.6% A% 100.0%

Fuente: Historias Clinicas del HMICS
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INTERPRETACION: Se muestra que el 93.0% de las gestantes sin
episiotomia durante el parto presentaron desgarro perineal con mayor
incidencia 75.0 % en desgarro de primer grado.

Las gestantes a las que se les practico la episiotomia presentaron una
incidencia menor de desgarro de 7.0%; con desgarros de tercer grado con el
6.6% y cuarto grado con el 0.4%.

TABLA 8: INCIDENCIA DE DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILI, SEGUN TIEMPO DE

EXPULSIVO. NOVIEMBRE 2016_ AGOSTO 2017.

| GRADO IlGRADO | Il GRADO | IV GRADO
72 10

TIEMPO DE
EXPULSIVO
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Fuente: Historias Clinicas del HMICSF
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GRAFICO 8:

INTERPRETACION: En el gréfico al evaluar a las gestantes con desgarro
perineal segun periodo expulsivo, se encontré que el mayor porcentaje
ocurrié en aquellas que el tiempo de duracién fue 10 min a 30 min con
56.25%, con una incidencia mayor de 38.6% en desgarros de primer grado;
mientras que las que presentaron menor porcentaje de desgarro fue las que
su tiempo de expulsivo fue > 1hr con 3.9%.

Las gestantes que presentaron desgarros en un periodo expulsivo > 10min,

presentaron un porcentaje de 37.7%, con una incidencia de desgarros de
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primer grado de 31.6%; por lo tanto estas son mas propensas a sufrir

desgarros perineales que las que tuvieron un periodo expulsivo > 1hr.

TABLA 9: INCIDENCIA DE DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILI, SEGUN PARTO PRECIPITADO.

NOVIEMBRE 2016_ AGOSTO 2017.

FACTORES FRECUENCIA DE GRADO DE DESGARRO
TOTAL
OBSTETRICOS | GRADO IlGRADO | Il GRADO | IV GRADO
PARTO Sl 19 4 1 0 24

78



PRECIPITADO 8.3% 1.8% A% 0.0% 10.5%
152 37 14 0 204
NO
66.7% 16.2% 6.1% A% 89.5%
171 41 15 1 228
TOTAL
75.0% 18.0% 6.6% A% 100.0%

Fuente: Historias Clinicas del HMICSF
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En el grafico se muestra mayor incidencia de desgarros perineales en las
gestantes que no tuvieron parto precipitado con un porcentaje total de
89.5%; con mayor presencia de desgarro de primer grado con un porcentaje
de 66.7%; mientras las gestantes que tuvieron un parto precipitado
presentaron una incidencia menor de desgarro perineal con un porcentaje
total de 10.5%, con incidencia de 8.3% en desgarros de primer grado. Cabe
mencionar que las no tuvieron parto precipitado presentaron una caso de
desgarro perineal de cuarto grado.

TABLA 10: INCIDENCIA DE DESGARRO PERINEAL DURANTE EL

PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIIS, SEGUN PESO DE

RECIEN NACIDO. NOVIEMBRE 2016_ AGOSTO 2017.

FACTORES FRECUENCIA DE GRADO DE DESGARRO TOTAL
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NEONATALES | GRADO | IIGRADO | Ill GRADO | IV GRADO
2499gr 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 2.2%
166 35 10 1 212
PESO RN 2500-
4000gr 72.8% 15.4% 4.4% 4% 93.0%
0 6 5 0 11
>4000gr
0.0% 2.6% 2.2% 0.0% 4.8%
TOTAL 171 41 15 1 228
75.0% 18.0% 6.6% 4% 100.0%

Fuente: Historias Clinicas del HMICSF
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INTERPRETACION: Se muestra la relacion del peso y su influencia en la
presentacion de desgarros perineales, donde se observo que en el grupo de
recién nacidos cuyo peso fue de 2500-4000g que son del peso adecuado se
presentd el 93,0% de lesiones siendo el de primer grado el de mayor
frecuencia (72,8%). Mientras que el grupo de los recién nacidos con peso >
4000gr presentd 4,8% de lesiones siendo el 2,6% de segundo grado, 2,2%
de tercer grado y 0,5%.

TABLA 11: INCIDENCIA DE DESGARRO PERINEAL DURANTE EL

PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIIS, SEGUN
PERIMETRO CEFALICO RECIEN NACIDO. NOVIEMBRE 2016_ AGOSTO

2017,
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| GRADO IIGRADO Il GRADO IV GRADO
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GRAFICO 11

3,1% 3,5%

4% 0,0%
e a—

INTERPRETACION: En el gréfico al evaluar a las gestantes con desgarro

perineal segun perimetro cefalico, se observa que el 78.5% ocurri6 en
neonatos nacidos con el rango de < 35 cm, con mayor incidencia en
desgarros perineales de primer grado con un 64.0%; mientras que el 21.5%
ocurrié en neonatos con perimetro cefalico de cm.>35 cm, con porcentajes
de 11.0% en desgarros de primer grado; 7.0% en desgarros de segundo
grado, 3.5% en desgarros de tercer grado y un 4% en desgarros de cuarto
grado.

TABLA 12: GRADO DE DESGARRO PERINEAL QUE SE PRENTA CON

MAYOR FRECUENCIA EN GESTANTES DURANTE EL PARTO EN EL
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HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI. NOVIEMBRE 2016_ AGOSTO

2017,

TIPOS DE DESGARROS

Frecuencia Porcentaje

| GRADO 171 75.0%
Il GRADO 41 18.0%
I GRADO 15 6.6%
IV GRADO 1 0.4%
Total 228 100.0%
Fuente: Historias Clinicas del HMICSF
GRAFICO 12
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INTERPRETACION: En el grafico se observa que el 75,00% hizo desgarro

perineal de | grado, el 18,00% hizo desgarro perineal de Il grado, el 6,60%

hizo desgarro perineal de Ill grado y el 0,40% hizo desgarro perineal de IV

grado.

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
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La hipétesis a probar consiste en determinar si existe relacion
significativa entre factores de riego maternos, obstétricos, neonatales vy
desgarros perineales durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Amarilis.

Para este efecto podemos analizar los datos obtenidos como datos discretos
y relacionarlos mediante tablas de contingencia en una prueba estadistica no
paramétrica de dos muestras independientes Para la cual se hara uso de la
prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson (x?), el cual

se considero significativo cuando el valor de p es <0.05.

X2 = Z - F) fo= Frecuencia observada

fe fe= Frecuencia tedrica

Los grados de libertad estan dados por:

_ Donde:
gl=0-1)(k-1) r = Nimero de filas
k= Nimero de columnas
X? < X2 - Aceptamos H, Dande:
X? = Chi cuadrado calculado
X? = X} - No aceptamos H, X?2= Chi cuadrado segin tabla

TABLA13: CHI-CUADRADO EN EDAD MATERNA Y DESGARRO

PERINEAL DURANTE EL PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-

AMARILIS. NOVIEMBRE 2016- AGOSTO 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,8132 6 ,004
Razén de verosimilitud 15,884 6 ,014
Asociacion lineal por lineal 2,760 1 ,097
N de casos vélidos 228

INTERPRETACION: Se evidencia que el valor de p= 0,004 < 0,050; EI Chi
cuadrado resulté significativo, por lo que uno de los factores maternos que
es la edad materna determina la frecuencia de desgarro perineal en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza hipoétesis nula.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Ha Existe relacion entre el factor materno en cuanto a edad, y desgarro
perineal durante el parto en gestantes atendidas en hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari.

Ho No existe relaciéon entre los factores maternos en cuanto a edad y
desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
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TABLA 14: CHI CUADRADO EN PROCEDENCIA DE GESTANTES CON
DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO EN HGESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING

Estadisticos de prueba

PROCEDENCIA
Chi-cuadrado 24,0182
Gl 1
Sig. Asintética ,000

FERRARI-AMARILIS. NOVIEMBRE 2016_ AGOSTO 2017.

INTERPRETACION

Se evidencia que el valor de p= 0,000 < 0,050; El Chi cuadrado resulté
significativo, por lo que la procedencia de la gestante es una variable
significativa para esta investigacion. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula

PRUEBA DE HIPOTESIS

Ha Existe relacion entre el factor materno en cuanto a procedencia, y
desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
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Ho No existe relacion entre los factores maternos en cuanto a procedencia y
desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

TABLA 15: CHI CUADRADO EN GRADO DE INSTRUCCION DE
GESTANTES CON DESGARRO PERINEAL. HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS. NOVIEMBRE 2016 _

AGOSTO 2017.

Estadisticos de prueba

GRADO DE INSTRUCCION
Chi-cuadrado 42,1052
Gl 5
Sig. Asintética ,000
INTERPRETACION

Se evidencia que el valor de p= 0,000 < 0,050; El Chi cuadrado resulté
significativo, por lo que el grado de instruccién de la gestante es una variable
significativa para esta investigacion. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Ha Existe relacion entre el factor materno, en cuanto a grado de instruccion,
y desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
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Ho No existe relacion entre los factores maternos, en cuanto a grado de
instruccion y desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

TABLA 16: CHI CUADRADO EN ANEMIA Y DESGARRO PERINEAL
DURANTE EL PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS.

NOVIEMBRE 2016- AGOSTO 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacién asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9 2852 6 158
Razon de verosimilitud 6.515 6 368
Asociacion lineal por lineal 1151 1 283
N de casos validos 208

INTERPRETACION

Se evidencia que el valor de p= 0,158 > 0,050; El Chi cuadrado resulté no
significativo, por lo que uno de los factores maternos que es la anemia no
determina la frecuencia de desgarro perineal en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari. En el presente estudio realizado la hipotesis fue nula
porque no se encontrd relacién entre las variables. Por lo tanto se acepta la
hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

PRUEBA DE HIPOTESIS
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Ha Existe relacion entre el factor materno en cuanto a anemia, y desgarro
perineal durante el parto en gestantes atendidas en hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari.

Ho No existe relacién entre los factores maternos en cuanto a anemia y
desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

TABLA 17: CHI CUADRADO EN PARIDAD Y DESGARRO PERINEAL
DURANTE EL PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS.

NOVIEMBRE 2016- AGOSTO 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacién asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,6342 6 ,007
Razén de verosimilitud 18,515 6 ,005
Asociacion lineal por lineal 15,328 1 ,000
N de casos validos 228

INTERPRETACION

Se evidencia que el valor de p= 0,007 < 0,050; El Chi cuadrado resulté no
significativo, por lo que uno de los factores obstétricos que es la paridad no
determina la frecuencia de desgarro perineal en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari. En el presente estudio realizado la hipétesis fue
nula, porque no se encontrd relacion entre las variables. Por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula y se rechaza hipétesis alterna.

PRUEBA DE HIPOTESIS
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Ha Existe relacion entre el factor obstétrico en cuanto a paridad, y desgarro
perineal durante el parto en gestantes atendidas en Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari.

Ho No existe relacion entre el factor obstétrico en cuanto a paridad vy
desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

TABLA 18: CHI CUADRADO EN PERIODO INTERGENESICO Y
DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS

SHOWING FERRARI-AMARILIS. NOVIEMBRE 2016- AGOSTO 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacién asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,6282 6 357
Razon de verosimilitud 7,408 6 285
Asociacion lineal por lineal 575 1 448
N de casos validos 228

Se evidencia que el valor de p= 0,357 > 0,050; El Chi cuadrado resulté no
significativo, por lo que uno de los factores obstétricos que es el periodo
intergenesico no determina la frecuencia de desgarro perineal en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. En el presente estudio realizado la
hipétesis fue nula, porque no se encontré relacion entre las variables. Por lo
tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza hipoétesis alterna.

PRUEBA DE HIPOTESIS
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Ha Existe relacion entre el factor obstétrico en cuanto a periodo
intergenesico, y desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas
en hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Ho No existe relacion entre el factor obstétrico en cuanto a periodo
intergenesico y desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

TABLA 19: CHI CUADRADO EN EPISIOTOMIA Y DESGARRO PERINEAL
DURANTE EL PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS.

NOVIEMBRE 2016- AGOSTO 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacién asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 228,000 3 ,000
Razén de verosimilitud 115,866 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 137,216 1 ,000
N de casos validos 228

INTERPRETACION

Se evidencia que el valor de p= 0,000 < 0,050; El Chi cuadrado resulté
significativo, por lo que uno de los factores obstétricos que es la episiotomia
determina la frecuencia de desgarro perineal en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Ha Existe relacion entre el factor obstétrico en cuanto a la episiotomia, y
desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Ho No existe relacion entre el factor obstétrico en cuanto a episiotomia y
desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

TABLA 20: CHI CUADRADO EN TIEMPO DE PERIODO EXPULSIVO Y
DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS

SHOWING FERRARI-AMARILIS. NOVIEMBRE 2016- AGOSTO 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 53,4692 9 ,000
Razon de verosimilitud 43,877 9 1000
Asociacion lineal por lineal 26.782 1 000

N de casos validos
228

INTERPRETACION

Se evidencia que el valor de p= 0,000 < 0,050; El Chi cuadrado resulté
significativo, por lo que uno de los factores obstétricos que es el tiempo de
periodo expulsivo determina la frecuencia de desgarro perineal en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula.

PRUEBA DE HIPOTESIS
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Ha Existe relacion entre el factor obstétrico en cuanto a tiempo del periodo
expulsivo, y desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en
hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Ho No existe relacion entre el factor obstétrico en cuanto a tiempo del
periodo expulsivo y desgarro perineal durante el parto en gestantes

atendidas en Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

TABLA 21: CHI CUADRADO EN PARTO PRECIPITADO Y DESGARRO
PERINEAL DURANTE EL PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-

AMARILIS. NOVIEMBRE 2016- AGOSTO 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacién asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4432 3 931
Razén de verosimilitud 579 3 901
Asociacion lineal por lineal 394 1 530
N de casos validos 228

INTERPRETACION: Se evidencia que el valor de p= 0,931 > 0,050; el chi
cuadradro resulto no significativo, por lo que uno de los factores obstétricos
gue es el parto precipitado no determina la frecuencia de desgarro perineal
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

En el presente estudio realizado la hipétesis fue nula porque no se encontré
relacion entre las variables. Por lo tanto se acepta la hipétesis nula y se
rechaza la hipétesis alterna.

PRUEBA DE HIPOTESIS
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Ha Existe relacion entre el factor obstétrico en cuanto a parto precipitado, y
desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Ho No existe relacion entre el factor obstétrico en cuanto a pato precipitado y
desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

TABLA 22: CHI CUADRADO EN PESO DEL RECIEN NACIDO Y
DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS

SHOWING FERRARI-AMARILIS. NOVIEMBRE 2016- AGOSTO 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacién
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45,0982 6 ,000
Razon de verosimilitud 37,333 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 32,909 1 ,000
N de casos validos 228
INTERPRETACION

Se evidencia que el valor de p= 0,000 < 0,050; El Chi cuadrado resulté
significativo, por lo que uno de los factores neonatales, que es el peso del
recién nacido determina la frecuencia de desgarro perineal en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula.

PRUEBA DE HIPOTESIS
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Ha Existe relacion entre el factor neonatal en cuanto a peso del recién
nacido y desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Ho No existe relacion entre los factor neonatal en cuanto a peso del recién
nacido y desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

TABLA 23: CHI CUADRADO EN PERIMETRO CEFALICO Y DESGARRO
PERINEAL DURANTE EL PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-

AMARILIS. NOVIEMBRE 2016- AGOSTO 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,5432 3 ,000
Razén de verosimilitud 19,433 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,781 1 ,000
N de casos validos 228
INTERPRETACION

Se evidencia que el valor de p= 0,000 < 0,050; el chi cuadrado resulto
significativo, por lo que uno de los factores neonatales que es el perimetro
cefélico del recién nacido determina la frecuencia de desgarro perineal en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

PRUEBA DE HIPOTESIS
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Ha Existe relacion entre el factor neonatal en cuanto a perimetro cefélico, y
desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Ho No existe relacion entre el factor neonatal en cuanto a perimetro cefélico
y desgarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Los desgarros son pérdida de continuidad que se producen en las
partes blandas del canal del parto, afectando al periné rafe medio y
musculatura del periné, asi como la vagina. El desgarro puede ser central o
lateral. La morbilidad asociada a los desgarros perineales es un problema de
salud, ya que mas del 91% de las mujeres reportan un sintoma persistente al
menos por ocho semanas después del parto. (1%

Los hallazgos mas importantes de este estudio realizado son:

En el presente estudio de los 228 historias, se encontré que dentro de
los factores de riesgo maternas, en cuanto a edad, el grupo que presenta
mayor porcentaje de desgarro perineal fluctda entre los 20 — 34 afios con un
61.4 % (140) quienes son consideradas como el grupo de edad adecuada
para un embarazo con bajo riesgo y el grupo de menos porcentaje fue las >
35 afios de edad con un 16.2% (37) quienes son consideradas como afiosas
con riesgo obstétrico , esto concuerda con el estudio realizado por Diaz
Silva, Lethy ?° se encontr6 que dentro de las caracteristicas maternas el

grupo que presenta mayor porcentaje de desgarro perineal fluctda entre los
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20 — 34 aiios con un 56.25 % (81) y el grupo de menos porcentaje fue las >
35 afios de edad con un 25.69% (26). Datos similares se hallaron en el
estudio de Pérez A. Y Linares C @9, en el Hospital Regional de Loreto en el
afio 2013 ,tuvieron como resultado que la mayor frecuencia de desgarros se
presentan en puérperas con edades de 21 — 30 afios , a través de cuadros
estadisticos , en su estudio concluyen que la edad esta asociada al
desarrollo de desgarros perineales durante el parto.

En cuanto a procedencia se muestra que las que presentaron
desgarros perineales durante el parto, el 62.2%(151) son procedentes de
zonas urbanas y solo el 33.8% (77) provienen de zonas rurales.

En cuanto a grado de instruccion se encuentra que las que
presentaron desgarros perineales tuvieron estudios primarios completos 26.8
% y solo el 6.1 % tuvieron secundaria completa; en relacion al estudio se
encontré mayor porcentaje de desgarros en gestante con estudios primarios
completos. Datos similares se hallaron en el estudio de Pérez A. Y Linares
C @D, afirmé que en Hospital Regional de Loreto la poblacion de estudio se
caracterizé por ser de educacion primaria completa (43) 37.3% e incompleta
(27) 23.4% %.

En cuanto a los factores de riego maternos; anemia, se observo que
el 82.9% de desgarros se produjo en gestantes que no presentaron anemia
antes del parto siendo el 63.2% desgarros de primer grado y el 14.5%%
desgarros de segundo grado. El 13.6% de desgarros se encontraron en el
grupo de gestantes con anemia leve presentando desgarros de primer
grado, segundo, tercero y cuarto grado con 10.1%, 2.2%, 9% y 4%

respectivamente. El 3.5% de desgarros se encontraron en el grupo de
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gestantes con anemia severa presentando 1,9% desgarros de primer grado
y 1 desgarro de tercer grado. Se puede notar a su vez que el mayor nimero
de desgarros (82.9%) se produjo en gestantes que no presentaron anemia
antes del parto.

En mis resultados la anemia no guarda relacion con la desgarros
perineales y entro en discordancia con el trabajo de Nima M. @¥ en el afio
2014 en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales quien encontré en su
estudio resultados de los tipos de anemia que el 83.33% tuvo anemia leve,
Concluye a través de pruebas estadisticas en su estudio que el tener anemia
aumenta el riesgo de presentar desgarro perineal en 1.9 veces mas.

Dentro de las factores de riesgo obstétricas segun paridad, se observé
gue el mayor numero de desgarros perineales ocurrieron en las multiparas,
con mayor incidencia en los desgarros de primer grado (51.3%). Las
primiparas presentaron el 32.9% del total de desgarros, siendo los desgarros
de primer grado 20,6%, siguiendo los desgarros de segundo grado con 7.0
% , el de tercer grado 4.8% y el de cuarto grado 4.9%. Las gran multiparas
presentaron una incidencia menor de desgarros 3.1 %. Es preciso mencionar
gue no existieron desgarros de cuarto grado en gran multiparas. Se presento
s6lo un desgarro de cuarto grado en primiparas, esto concuerda con el
estudio de Santos K. ® en el Hospital de Vitarte en el afio 2014, quien en
su estudio obtuvo resultados donde el mayor numero de desgarros
ocurrieron en multiparas con 83.3%, siguiendo los desgarros de las de
segunda paridad con mayor frecuencia.

Dentro de las factores de riesgo obstétricas segun periodo

intergenesico se observé que el grupo con desgarro perineal, el 53.5% %
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presentd un PIG largo, con mayor incidencia 37.7% en desgarro de primer
grado; el 35.1% un PIG adecuado y el 11.4% un PIG corto. Las gestantes
con PIG adecuado y largo son méas propensas de sufrir desgarros perineales
que las gestantes con PIG corto.
Sin embrago discrepo con el estudio realizado por Nima M. @ donde se
observé que el periodo Intergenésico asociado a desgarros perineales fue el
49,33% en periodo adecuado, mayor incidencia, sin embargo el, 20,67% fue
corto, mientras que el, 30,00%, fue largo.
Dentro de las factores de riesgo obstétricas segun periodo episiotomia,
en el estudio realizado se observo que el 93.0% de las gestantes sin
episiotomia durante el parto presentaron desgarro perineal con mayor
incidencia 75.0 % en desgarro de primer grado. Las gestantes a las que se
les practico la episiotomia presentaron una incidencia menor de desgarro de
7.0%; con desgarros de tercer grado con el 6.6% y cuarto grado con el 0.4%.
El Chi cuadrado resultd significativo, por lo que uno de los factores
obstétricos que es la episiotomia determina la frecuencia de desgarro
perineal en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Dentro de las factores de riesgo obstétricas segun tiempo de expulsivo,
en el estudio realizado se observdé que el mayor porcentaje ocurrio en
aquellas que el tiempo de duracion fue 10 min a 30 min con 56.25%, con una
incidencia mayor de 38.6% en desgarros de primer grado; mientras que las
gue presentaron menor porcentaje de desgarro fue las que su tiempo de
expulsivo fue > 1hr con 3.9%.

Las gestantes que presentaron desgarros en un periodo expulsivo >

10min, presentaron un porcentaje de 37.7%, con una incidencia de
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desgarros de primer grado de 31.6%; por lo tanto estas son mas propensas
a sufrir desgarros perineales que las que tuvieron un periodo expulsivo >
lhr. Estos datos pueden estar relacionados con el mecanismo de un parto
precipitado o realizacion de algun tipo de maniobras que son empleados
para avanzar el periodo de expulsivo ( Kristeller, Hamilton, Furguson) ya que
el tiempo promedio de expulsivo en una primigesta segun la guia Clinica del
Hospital Nacional Hipodlito Unanue es de 1 hora y el de una multigesta
promedio de 30 minutos. Este resultado concuerda con el estudio
realizado por Danae Atunca y Cynthia Huaman en el Instituto Materno
Perinatal ?? encontré que 191 (73.5%) presentd un segundo periodo de
parto menor o igual a 10 minutos, el 26.5% entre 11 y 30 minutos.

Dentro de las factores de riesgo obstétricas segun parto precipitado en
el estudio realizado se observdO una mayor incidencia de desgarros
perineales en las gestantes que no tuvieron parto precipitado con un
porcentaje total de 89.5%; con mayor presencia de desgarro de primer grado
con un porcentaje de 66.7%; mientras las gestantes que tuvieron un parto
precipitado presentaron una incidencia menor de desgarro perineal con un
porcentaje total de 10.5%, con incidencia de 8.3% en desgarros de primer
grado. Cabe mencionar que las no tuvieron parto precipitado presentaron
una caso de desgarro perineal de cuarto grado. El chi cuadradro resulto no
significativo, por lo que uno de los factores obstétricos que es el parto
precipitado no determina la frecuencia de desgarro perineal en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Dentro de los factores de riesgo neonatales, segun peso del recién

nacido, en el estudio realizado se observé se muestra la relacidén del peso y
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su influencia en la presentacién de desgarros perineales, donde se observo
gue en el grupo de recién nacidos cuyo peso fue de 2500-4000g que son del
peso adecuado se presenté el 93,0% de lesiones siendo el de primer grado
el de mayor frecuencia (72,8%). Mientras que el grupo de los recién nacidos
con peso > 4000gr que son considerados macrosémicos presenté 4,8% de
lesiones siendo el 2,6% de segundo grado, 2,2% de tercer grado y 0,5%. El
grupo de recién nacidos menor de 2499gr, que son del grupo de bajo peso
presentd 2,2% de lesiones siendo solo desgarros de primer grado. Esto
concuerda con el estudio de Santos K. @ en el Hospital de Vitarte en el
afio 2014, mencion6 que se presentd el 86.0% de lesiones en el grupo de
recién nacidos cuyo peso fue de 2500-4000g. Siendo el de primer grado el
de mayor frecuencia (72.1%). Mientras que el grupo de los recién nacidos
macrosomicos presentd el 13.0% de lesiones, siendo el 10.7% de primer
grado, 1.9% de segundo grado y 0.5% de tercer grado. El grupo de recién
nacidos menor de 2500g, presentd el 0.9% de lesiones siendo solo
desgarros de primer grado.

Dentro de los factores de riesgo neonatales, segun perimetro cefalico,
en el estudio realizado se observo que el 78.5% ocurrié en neonatos nacidos
con el rango de < 35 cm, con mayor incidencia en desgarros perineales de
primer grado con un 64.0%; mientras que el 21.5% ocurrié en neonatos con
perimetro cefalico de cm.>35 cm, con porcentajes de 11.0% en desgarros de
primer grado; 7.0% en desgarros de segundo grado, 3.5% en desgarros de
tercer grado y un 4% en desgarros de cuarto grado. El chi cuadrado resulto

significativo, por lo que uno de los factores neonatales que es el perimetro
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cefalico del recién nacido determina la frecuencia de desgarro perineal en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

En cuanto al grado de desgarro perineal que se presenté con mayor
frecuencia en gestantes durante el parto en el hospital carlos showing
ferrari. Noviembre 2016 _ agosto 2017, fue el desgarro perineal de | grado
con el 75% de casos, el 18,00% hizo desgarro perineal de Il grado, el 6,60%
hizo desgarro perineal de 1ll grado y el 0,40% hizo desgarro perineal de IV
grado. Esto concuerda con el trabajo realizado por Santos. K @ en el 2014
en el Hospital de Vitarte, obtuvo como resultados que los grados de lesion
con mayor frecuencia fueron los desgarros de primer grado (83.7%)
siguiendo los de segundo grado (15.8%) y por ultimo el de tercer grado
(0.5%). Danae Atunca y Cynthia Huaman @ también encontraron en su
estudioé que el primer grupo el grado mas frecuente de desgarro perineal fue
el de primer grado con 103 casos (79.2 %). Asi mismo Nima N. en su estudio
en el Hospital Sergio Enrique Bernales encontré a nivel de desgarro que

64% fue desgarro de primer grado.
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CONCLUSIONES

De la investigacion realizada, se concluye:

1. Del total de pacientes con desgarro perineal dentro de las caracteristicas
maternas en cuanto a la edad, las gestantes de 20-34 afios tienen mayor
frecuencia de presentar desgarro perineal. Se encontré que la mayoria de
gestantes tenian grado de instruccion primaria completa y de procedencia
urbana. De la misma manera se concluye segun este estudio que las
gestantes con anemia antes del parto tienen menor frecuencia de presentar
desgarros perineales que las que no presentaron anemia; por lo tanto no es
factor condicionante para desarrollar desgarros perineales durante el parto,
en nuestra investigacion este factor es estadisticamente no significativo.

2. Del total de pacientes con desgarro perineal dentro de los factores de
riesgo obstétricos; la paridad, periodo intergenesico y parto precipitado son
estadisticamente no significativos, por lo tanto no son factores
condicionantes para desarrollar desgarros perineales. Sin embargo la
episiotomia y el tiempo de periodo expulsivo, son estadisticamente
significativos; por lo tanto son factores condicionantes a desarrollar

desgarros perineales. En cuanto al tiempo de periodo expulsivo las que
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tuvieron un periodo <6= 10 min presentaron mayor frecuencia de desgarro
perineal durante el parto, con mayor incidencia en desgarros de primer
grado.

3. Del total de pacientes con desgarro perineal dentro de los factores de
riesgo neonatales, se concluye que si hay relacion estadisticamente
significativa en el peso del recién nacido y el perimetro cefalico con el
desgarro perineal. En lo que respecta al peso del recién nacido, se concluye
que los que presentaron mayor frecuencia de desgarros son los que
nacieron con un peso de 3500- 4000 gr, con mayor incidencia en desgarros
de primer grado.

4. En cuanto a los grados de desgarros perineales que se presentaron con
mayor frecuencia en este estudio fue los de primer grado con el 75% de
casos.

5. Los factores de riesgo; paridad, periodo intergenesico y parto precipitado
no condiciona al desgarro perineal en este estudio. Los factores de riego;
edad, episiotomia, tiempo de periodo expulsivo, perimetro cefalico y peso del

recién nacido si condicionan al desgarro perineal en este estudio.
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RECOMENDACIONES

Segun la investigacion realizada, se recomienda realizar una
adecuada técnica de atencion de parto, con la finalidad de evitar
desgarros y complicaciones a corto y a largo plazo. Es necesario una
mejor capacitacion en la atencion de partos sin episiotomia
protegiendo adecuadamente el periné, logrando asi disminuir
notablemente la frecuencia de desgarros perineales.

El profesional en Obstetricia es responsable de la atencién prenatal,
debe identificar caracteristicas y morbilidades en las gestantes
(adolescente, afiosa, paridad y anemia) para tomar las medidas
adecuados y evitar complicaciones futuras.

La atencion de parto debe ser monitoreado y realizado por el
profesional de obstetricia, para disminuir desgarro perineal durante el
parto. Educar y concientizar a las gestantes acerca de la importancia
del control prenatal y Psicoprofilaxis.

Realizar adecuadamente el tacto vaginal durante el parto para evitar
posibles desgarros en gestantes que presentan condiciones

anatémicas favorables.
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L)

Se deber realizar nuevos estudios sobre la intervencion de la
psicoprofilaxis como preparacion beneficiosa para las gestantes, en el
presente estudio resulté independiente para el desgarro perineal. Sin
embargo con inclusion de algunos ejercicios como los de Kegel y el
masaje perineal, los resultados pueden variar.

No se incluy6 en este estudio sobre la habilidad del operador en la
atencion de parto, asi que se debe considerar al personal que atiende
el parto para determinar su influencia en la presentacion de desgarros
perineales, ya que en muchos casos, son atendidos por internos de
obstetricia y medicina, que mucha veces no tienen una preparacion o
capacitacion eficiente previamente ocasionando desgarros perineales.
Se recomienda que en estudios posteriores se considera otros tipos
de variables, para que el trabajo o futuros estudios se enriquezca de

forma mas completa.
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ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO: Factores de riesgo asociados a desgarros perineales
durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis; noviembre 2016_diciembre
2017.
FECHA:
HISTORIA CLINICA:
I. FACTORES DE RIESGO MATERNOS:
1. Edad:
A. <19 afos B. 20 a 34 afios C. >35 afos
2. Procedencia:
A. Urbano B. rural

3. Grado de Instruccion:

A. Sin Estudios B. Primaria completa C. Primaria
incompleta

D. Secundaria completa E. secundaria incompleta F. Técnico
G. Superior

4. Anemia:

A. Leve B. Moderada C. Severa

D. Sin anemia

ll. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS:

5. Paridad:

A. Primipara B. Multipara C. Gran
Multipara

6. Periodo Intergenésico:

A. Corto B. Adecuado C. Largo

7. Episiotomia:
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A. Si B. No
a. EMLD

()
b. MEDIA ()
c. LATERAL ()

8. Tiempo del expulsivo
A. <10 min B. 10-30 min. C. 30-1 hr

D.>1 hr.

9. Parto precipitado
A. SI B. NO
[ll. FACTORES DE RIESGO NEONATALES:

10. Peso del Recién Nacido:

A. =£2500 gr B. 2501 gr-3999 gr. C. 4000 gr
11. Perimetro cefalico
A. 234 cm B. <34 cm

IV. GRADO DE DESGARRO PERINEAL QUE SE PRESENTA CON
MAYOR FRECUENCIA

A. Primer Grado () B. Segundo Grado ()

C. Tercer Grado () D. Cuarto Grado ()
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES DURANTE EL PARTO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI _ AMARILIS, NOVIEMBRE
2016_AGOSTO 2017”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS E
INSTRUMENTOS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS DE | VARIABLE METODO: TECNICA DE
¢, Cuales son los factores de INVESTIGACION INDEPENDIEN Analitico RECOLECCION
riesgo asociados a desgarros | Determinar los Factores de riesgo TE DE DATOS:
perineales durante el parto en | que contribuyen al desgarro | Los factores
gestantes atendidas en el | Perineal durante el parto en | maternos, _Factores de _Autorizacion de
Hospital Materno Infantil Carlos | gestantes atendidas en el hospital | obstétricos y | riesgo. los jefes a cargo
Showing  Ferrari_  amarilis, | Materno Infantil Carlos Showing | neonatales son TIPO DE
noviembre 2016 agosto 2017? | Ferrari _  Amarilis, Noviembre | factores que INVESTIGACION : | - Aplicacién de
2016_ Agosto 2017. contribuyen al Instrumentos-
1.2.2. PROBLEMAS desgarro Perineal | VARIABLE Descriptiva Creacion de una
ESPECIFICOS 2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS | durante el parto en | DEPENDIENTE Transversal base de datos.
_ ¢Cudles son los factores | _Identificar los factores maternos | gestantes atendidas Prospectiva
maternos asociados a | como: edad, Procedencia y grado | en el hospital | _Desgarros INSTRUMENTOS
desgarros perineales durante el | de instruccion de gestantes con | Materno Infantil | perineales
parto en gestantes atendidas en | desgarro perineal durante el parto | Carlos Showing _Cuestionarios
el Hospital Materno Infantil | en el hospital Materno Infantil | Ferrari_Amarilis, _ Historias
Carlos Showing | Carlos Showing Ferrari _ Amarilis, | Noviembre DISENO DE Clinicas
Ferrari_Amarilis, Noviembre | Noviembre 2016 Agosto 2017. 2016 _Agosto 2017. INVESTIGACION:
2016_Agosto 20177 Descriptivo
_ldentificar las factores Transversal

¢Cudles son los factores
obstétricos asociados a
desgarros perineales durante el
parto en gestantes atendidas en

el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari_ Amarilis, Noviembre

obstétricas asociados esgarros
perineales durante el parto en el
hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari _  Amarilis,
Noviembre 2016 _ Agosto 2017.

_Identificar los factores

HIPOTESIS NULA
_Los factores
maternos,
obstétricos y del
recién nacido no son
factores que
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2016_Agosto 20177

_ ¢Cuales son los factores
neonatales asociados a
desgarros perineales durante el
parto en gestantes atendidas en
el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari_Amarilis, Noviembre
2016_Agosto 20177

_ ¢Cudl es la relacion que
existe entre las caracteristicas
maternos, obstétricos y de
recién nacido con el desgarro
perineal durante el parto en
gestantes atendidas en el
hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari Amarrilis,

Noviembre 2016 Agosto 20177

¢, Cual es el grado de desgarro
perineal que se presenta con
mayor frecuencia durante el
parto en gestantes atendidas en
el hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari
Amarilis, Noviembre 2016
Agosto 2017?

neonatales asociados a
desgarros perineales durante el
parto en el hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari _
Amarilis, Noviembre 2016 _
Agosto 2017.

_Establecer la relacion que existe
entre las caracteristicas
maternos, obstétricos y de recién
nacido con el desgarro perineal
durante el parto en gestantes
atendidas en el hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari _
Amarilis, Noviembre 2016
Agosto 2017.

_¢Cuél es el grado de desgarro
perineal que se presenta con
mayor frecuencia durante el parto
en gestantes atendidas en el
hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari Amarilis,

Noviembre 2016 Agosto 20177

contribuyen al
desgarro Perineal
durante el parto en
gestantes atendidas
en el hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari_Amarilis,
Noviembre
2016_Agosto 2017.

POBLACION:

La poblacion esta
constituida por 568
gestantes con parto
vaginal espontaneo
atendidas en el
hospital Materno
Infantil Carlos
Showing
Ferrari_Amarilis.

MUESTRA:

Estd  conformada
por 228 casos de
gestantes que
tuvieron  desgarro
perineal durante el
parto en el Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari — Amarilis.
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