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RESUMEN

Objetivo: Determinar los indicadores epidemiolégicos asociados a desgarros
perineales en gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Santa Rosa durante el periodo junio 2017 - junio 2018.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico,
cuantitativo de casos y controles. Se seleccionaron 167 casos (puérperas con
desgarro perineal) y 167 controles (puérperas sin desgarro perineal). Se
recogieron los datos del libro de registro de atencion de partos del servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Santa Rosa.

Resultados: En las pacientes gestantes con desgarro perineal, la media de edad
fue de 28.63 afios, siendo San Miguel el distrito de procedencia de la mayoria de
las pacientes. Se identificd a un nimero no adecuado de controles prenatales
(OR: 4.94, IC 95%; 3.025 — 8.065, p = 0.000), y a la edad materna mayor a 35
afios (OR: 4.118, IC: 95%, 1.759 — 9.643, p = 0.001) como indicadores
epidemiologicos; mientras que ser gestante gran multipara en comparacion a
una gestante no gran multipara (OR:1.233, IC 95%: 0.336 — 4.534, p = 0.752);
ademas de tener un producto macrosémico en comparacion a tener un producto
no macrosomico (OR: 1.928, IC 95%: 0.875 — 4.247, p = 0.103), han demostrado
no tener asociacion estadisticamente significativa como indicadores
epidemiologicos para desgarro perineal.

Conclusiones y Recomendaciones: Son indicadores epidemiolégicos para
desgarro perineal, un numero no adecuado de controles prenatales y la edad
materna mayor a 35 afos. Se recomienda realizar estudios de mayor
complejidad que aporten mayor evidencia al tema.

Palabras Clave: Desgarro perineal, Indicadores epidemiolégicos



SUMMARY

Objective: To determine the epidemiological indicators associated with perineal
tears in pregnant women treated at the Obstetrics and Gynecology Service of the
Santa Rosa Hospital during the period June 2017 - June 2018.

Materials and Methods: Observational, retrospective, analytical, quantitative of
cases and controls. We selected 167 cases (puerperal women with perineal tear)
and 167 controls (puerperal women without perineal tear). Data were collected
from the childbirth care record book of the Obstetrics and Gynecology service of
Santa Rosa Hospital.

Results: In pregnant patients with perineal tear, the mean age was 28.63 years,
being San Miguel the district of origin of the majority of patients.
We identified an inadequate number of prenatal controls (OR: 4.94, Cl 95%;
3.025 — 8.065, p = 0.000), and maternal age greater than 35 years (OR: 4.118,
Cl: 95%, 1.759 — 9.643, p = 0.001) as an epidemiological indicator, while being
pregnant large multiparous, compared to a pregnant woman not large
multiparous OR:1.233, Cl 95%: 0.336 — 4.534, p = 0.752), besides having a
macrosomic product compared to having a non-macrosomic product (OR: 1.928,
Cl 95%: 0.875 — 4.247, p = 0.103), have shown no statistically significant
association as epidemiological indicator for perineal tear.

Conclusions and recommendations: Epidemiological indicators for perineal
tear are an inadequate number of prenatal controls and maternal age greater
than 35 years. It is recommended to carry out more complex studies that provide
more evidence to the subject

Keywords: Perineal Tear, Epidemiological Indicators.



INTRODUCCION

Los desgarros perineales durante el parto representan un problema frecuente a
nivel mundial. Segun estadisticas internacionales los desgarros perineales de
tercer grado tienen una incidencia anual de 0.5% *. Mientras que la incidencia
anual promedio en nuestro pais para desgarro perineal severo oscila entre 0.5 a
1%.2. Sin embargo, si tomamos en cuenta todos los grados de desgarro perineal,
gue alguna vez pudo tener una paciente gestante, la cifra puede llegar hasta un
85%, predominando en todos los casos los desgarros de primer grado 3

Se ha descrito también que existen numerosas complicaciones que se pueden
presentar luego de sufrir un desgarro perineal, principalmente en aquellos
desgarros perineales que se clasifican como severos, es decir, de tercer y cuarto
grado. Tales complicaciones son incontinencia fecal, incontinencia urinaria y
dolor perineal crénico®. Esto ocasiona diferentes tipos de afectacion a la paciente
gue lo padece, desde afectacion social, funcional y economica.

Por tal motivo es de suma importancia conocer ciertos indicadores
epidemiologicos que puedan contribuir a la aparicion de desgarro perineal. Para
de esa manera poder identificarlos a tiempo y tomar ciertas medidas de
prevencion, disminuyendo asi la frecuencia de desgarro perineal.

Si bien es cierto existen diversos factores de riesgo para la aparicion de
desgarros perineales, el presente estudio se basa especificamente en establecer

los indicadores epidemioldgicos asociados a desgarros perineales.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Durante el trabajo de parto, los desgarros perineales representan una de las
complicaciones y lesiones perineales mas frecuentes de origen obstétrico. Se
han hecho diversos estudios tanto nacionales como internacionales que muestra
la existencia de diversos factores que contribuyen a la aparicion de este
problema como, por ejemplo, en un estudio realizado en Colombia durante el
afio 2010 que muestra que la duracion de la fase activa y el peso del neonato
son factores de riesgo para desgarro perineal 4 Segln cifras internacionales, la
incidencia de trauma perineal severo va de 1.58% en el Reino Unido, 2.0% en
Australia y varia de 2.9% a 10.2% en Estados Unidos?

En contraste con investigaciones nacionales, se han realizado diversas
investigaciones, donde un estudio realizado en el hospital de Ate concluye que
la edad materna mayor a 35 afios y el peso del recién nacido mayor a 4000gr
constituyen un factor de riesgo para desgarro perineal®, en nuestro pais, se
estima que la incidencia anual promedio de desgarros perineales severos es de
0.58%°.

Durante la practica clinica, estos tipos de desgarros con frecuencia se suturan,
sin embargo, los desgarros pequefios también pueden cicatrizar bien sin
interferencia quirargica, por lo que el trauma obstétrico constituye una de las
principales causas de lesiones a nivel de la musculatura perineal y esto es de
suma importancia ya que puede tener repercusion variable sobre la continencia
fecal ’

Teniendo en cuenta los factores antes mencionados, es de importancia conocer
en este caso los indicadores epidemiolégicos asociados a la aparicion de
desgarro perineal en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cudles son los indicadores epidemiolégicos asociados a desgarros perineales
en gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Santa
Rosa durante el periodo junio 2017 - junio 2018?

1.3 Justificacion de la investigacion

En la actualidad las complicaciones del parto son un problema frecuente durante

la practica gineco obstétrica. Por tal motivo este trabajo pretende demostrar los
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diversos indicadores epidemioldgicos que pueden predisponer a la aparicion de
una complicacién en especifica, en este caso de desgarros perineales.

Desde el punto de vista econémico, la idea del presente trabajo de poder
determinar los indicadores epidemiologicos asociado a desgarro perineales va a
ser de utilidad pues de esa manera se podra disminuir los costos tanto en
medicinas como en estancia hospitalaria que seria necesario para poder resolver
esta problemética.

En el &mbito epidemioldgico, este no es un problema alejado de nuestra realidad,
dado que se encuentra dentro de las prioridades tanto del Ministerio de Salud,
como del Instituto de Investigacion de Ciencias Biomédicas (INICIB), en el area
de salud materna, perinatal y neonatal, lo cual corresponde a una de las
prioridades sanitarias de investigacion en el Peru.

Asimismo, en la parte social, genera un gran impacto ya que permite prevenir
ciertos eventos no deseados en las gestantes atendidas en el Hospital Santa
Rosa ocasionando que puedan mejorar su comodidad y confort mientras dure su
estancia hospitalaria como los dias posteriores al alta para de esa manera
incrementar y mejorar su calidad de vida.

La eleccion del tema fue debido a que durante mi rotacion por el servicio de
gineco obstetricia como interno de medicina del Hospital Santa Rosa, pude
observar que el nimero de pacientes que sufrian de desgarro perineal era un
numero considerable, por lo que tomé la decision de poder analizar mas a fondo
esta problematica y de esa manera identificar especificamente los indicadores
epidemiologicos asociados a la aparicion de desgarros perineales.

Este trabajo de investigacion me servira para poder demostrar cientificamente
cuéles son los indicadores epidemioldgicos para la aparicion de desgarros
perineales, y a la vez poder generar un impacto tanto social, funcional y
econdmico en la vida de las gestantes.

1.4 Delimitacién del problema

El presente trabajo esta dirigido a la poblacién que tiene acceso al Hospital Santa
Rosa, que en su mayoria son provenientes de los distritos de San Miguel,

Magdalena, Pueblo Libre y Lince.



Linea de investigacion

El presente trabajo corresponde a la Linea de investigacion de Salud Materna

Neonatal y Perinatal, que se muestra como una de las Prioridades Nacionales

de Investigacién en Salud 2015 -2021, asi como del Instituto Nacional de

Ciencias Biomédicas (INICIB) de la Universidad Ricardo Palma

1.5 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los indicadores epidemioldgicos asociados a desgarros
perineales en gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Santa Rosa durante el periodo junio 2017 - junio 2018

Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre el nimero de paridad y la aparicion de
desgarros perineales en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia

Determinar la asociacion entre el peso al nacer del neonato y la
aparicion de desgarros perineales en gestantes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia.

Determinar la asociacion entre la edad materna y la aparicion de
desgarro perineales en gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia.

Determinar la asociacién entre nimero de controles prenatales y la
aparicion de desgarro perineales en gestantes atendidas en el servicio

de gineco obstetricia
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Presentacion de una paciente con desgarro perineal obstétrico. Es una
revision realizada por Yoandra Benitez Gonzales en Cuba durante el afio
2017, donde se reporta una paciente de 29 afios que hace alrededor de 8
afos tuvo un parto distécico instrumentado, con complicacion de un
desgarro de la musculatura del periné, lo que le producia dificultad al
contacto sexual e incontinencia anal. Se le hizo el diagnostico de desgarro
perineal de grado IV y le realizaron una reconstruccion perianal con
seguimiento ambulatorio posterior. Con una evolucién favorable a los 60
dias del alta médica. De este caso se concluye que el factor predisponente
para la aparicion del desgarro perineal severo fue la realizacion de la
episiotomia, por lo que recomiendan no utilizarlo de rutina sino de forma
electiva

Factores relacionados con el trauma perineal grave de origen obstétrico.
el impacto de las practicas rutinaria. En este estudio realizado por Militza
Angelina Lorenzo-Pliego en el afio 2013 en México, la investigadora busca
identificar los factores relacionados con el trauma perineal grave de origen
obstétrico. El estudio realizado fue de casos y controles donde tuvo como
muestra a 173 casos y 517 controles, de los cuales concluyo que el uso
de oxitocina (RM=1.72 IC 95% 1.09-2.71 p= 0.02), la duracién del periodo
expulsivo de mas de 60 minutos (RM=5.16 IC 95% 2.3311.4 p= 0.00), la
episiotomia (RM= 12.23 1C95% 5.0629.55 p= 0.00) y el parto
instrumentado con forceps (RM= 2.19 IC95% 1.42-3.37 p= 0.00)
demostraron una asociacion directa con la aparicion de desgarro perineal.
Factores de riesgo para desgarro perineal en partos sin episiotomia
atendidos por personal en entrenamiento en un hospital universitario de
Bogota (Colombia) 2007. Un estudio realizado por Francis Paulina Abril —
Gonzalez en Colombia durante el afio 2007, que tiene como objetivo
principal poder conocer aquellos factores de riesgo para desgarro perineal
severo, es decir de grado Il o superior en un hospital universitario con

politica selectiva de episiotomia. Se realizo un estudio analitico de cohorte
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prospectivo, incluyendo mujeres atendidas por parto vaginal en el Hospital
de EngativA ESE nivel Il entre noviembre 2006 y mayo 2007,
obteniéndose como resultados que el 54.4% del total de la muestra
presentaron desgarros perineales que requirieron sutura, y Sse
identificaron como factores de riesgo: la duracién de la fase activa del
trabajo de parto mayor a 420 minutos (RR = 1.45; IC95% 1,10 — 1,91);
induccion del trabajo de parto (RR = 1-38; 1C95% 1,03 — 1,86) y peso del
neonato mayor de 3100g ( RR =1,43; 1C95% 1,05 — 1,94).

Factores de riesgo para el desarrollo de desgarro perineal durante el parto
vaginal. En este proyecto de investigacion realizado por Jorge Andrés
Rubio Romero en el pais de Colombia durante los afios agosto 2006 a
febrero 2007, se realizd con el objetivo de identificar los factores de riesgo
para el desarrollo de desgarros perineales durante el parto vaginal. Se
hizo un estudio descriptivo retrospectivo, de una cohorte de mujeres con
parto vaginal eutdcico, tomando como criterios de inclusion a las
pacientes con embarazo a término que ingresaron para atencion de parto
vaginal espontaneo o parto vaginal instrumentado y mayores de 16 afos
gue firmaron el consentimiento informado para ser parte del estudio. Se
obtuvo como conclusiones que el peso fetal, el perimetro cefalico fetal, la
duracion del trabajo de parto, y el uso de oxitécicos fueron factores de
riesgo que tuvieron relacién con desarrollar desgarros perineales.
Antecedentes nacionales

Factores de riesgo para desgarro perineal severo. En este estudio
realizado por Yulissa Olguin Moya, en la ciudad de Trujillo durante el afio
2018 tiene como objetivo dar a conocer si la paridad, macrosomia fetal y
edad de la madre son factores de riesgo que tienen relacién con los
desgarros perineales severos. Fue un estudio analitico, retrospectivo de
casos y controles. Donde se tuvo como resultado que la macrosomia fetal
(X? = 4,632; un valor p = 0,030; un OR = 3,278; un IC al 95 %: 1,074 —
9,996 con un coeficiente de contingencia de 0,225) y edad materna mayor
a 35 afios (X? = 6,414; un valor p = 0,012; un OR = 3,8; un IC al 95 %:
1,305 — 11,641) teniendo un coeficiente de contingencia de 0,261) han
demostrado ser factores de riesgo para el desarrollo de desgarro perineal

Severo.
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Factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal en
gestantes durante el parto en el Hospital San Juan de Lurigancho,
enero —julio 2017. Trabajo de investigacion realizado por Ayala Espinoza
Maribel en el aflo 2018 que tiene como principal objetivo el poder
identificar los factores que contribuyan al desarrollo de desgarro perineal
en pacientes gestantes durante el parto en el Hospital San Juan de
Lurigancho, Enero — Julio 2017. Realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo en 300 gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, obteniéndose como resultados que la edad de la mayoria de
las gestantes con desgarro perineal oscilaba entre los 20-24 afios y 25 29
afios, con 26,67% cada uno. En cuanto a la paridad el 80,67% de
gestantes con esta complicacion fue multipara, el 59,67% de estas
gestantes tuvo un periodo intergenésico menor a 3 afos, el 61,67% tuvo
mas de 6 controles durante todo su embarazo. El 93% no ha realizado
alguna sesion de psicoprofilaxis, lo cual estd dentro de los parametros
normales. Al 90,67% de las gestantes no se le realizé episiotomia, el 41%
no presento anemia, sin embargo, un importante 37,33% de las pacientes
presentdé anemia leve. Y, por ultimo, el grado de desgarro perineal mas
frecuente fue el de ler grado en un 66.33%. De esa manera se puede
concluir que existen factores tanto biologicos, culturales vy
socioeconémicos que contribuyen a la predisposicion de desgarro
perineal en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
durante los meses enero a julio 2017.

Factores deriesgo asociados adesgarros perineales durante el parto
en gestantes atendidas en el hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari - Amarilis, noviembre 2016 - agosto 2017”. Estudio
realizado por Diaz Arévalo Yessennia Giovanna en el afio 2017, que tuvo
como principal objetivo identificar aquellos factores que contribuyen a la
aparicion de desgarro perineal durante el parto en pacientes gestantes
gue fueron atendidas en el hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Amarilis. Se realizdé un estudio retrospectivo, observacional de
tipo transversal donde el tamafio de la muestra fue de 227 gestantes.

Obteniéndose como resultados que, de las 227 historias, se pudo
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encontrar que, dentro de los factores asociados, en cuanto a edad
materna, se pudo conocer que el grupo que presenta mayor porcentaje de
desgarro perineal oscila entre los 20 — 34 afios con un 61.3 %. En cuanto
al peso del recién nacido se pudo observar que en el grupo de recién
nacidos cuyo peso fue de 2500-4000g se presento el 92,0% de lesiones.
Y, por ultimo, en cuanto al grado de desgarro perineal, se observo que el
desgarro perineal de primer grado obtuvo la mayor frecuencia con un 75%
de casos. Se concluye asi que el niamero de paridad, el periodo
intergenésico y parto precipitado fueron estadisticamente significativos
para la aparicion de desgarro perineal.

Factores que predisponen al desgarro perineal durante el parto en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante
el afo 2016. Investigacion realizada por Ilvan Marco Cordoba Tello en el
afio 2016 que y tiene como principal objetivo poder identificar los factores
asociados a desgarro perineal durante el parto en pacientes gestantes
gue fueron atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Se realizé
un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte trasversal.
Se revisaron 144 historias clinicas. Se obtuvo como resultados que las
pacientes multigestas tuvieron mayores probabilidades con un 37.5%; en
cuanto a la edad, el porcentaje mas importante se dio en el grupo de 20 a
34 afos (66.8%). Asimismo, se encontr0 que el 81.2% padecio de
desgarro de primer grado en recién nacidos que fluctuaba entre 2500 a
3999 gr. Y con un 2.1% de tercer grado. Del mismo modo, las pacientes
gestantes con anemia representaron tener desgarro perineal en un 91.6%.
Por ultimo, la ausencia de psicoprofilaxis estuvo presente en un 54.1% de
pacientes que present6 desgarro perineal.

Factores de riesgos que contribuyen al desgarro perineal en
gestantes durante el parto en el hospital regional de Loreto, Enero a
Diciembre 2015. Estudio realizado por Garcia Urzula Rios Linares
realizada en el afio 2015 que tiene como principal objetivo poder identificar
los factores que favorezcan a la aparicion de desgarro perineal en
pacientes gestantes durante el parto en el hospital regional de Loreto. Se
realizd un estudio descriptivo, correlacional retrospectivo, donde el

tamafno de la muestra fue de 122 casos. Se obtuvo como resultados que
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la edad del 74.4% de pacientes oscilaba entre los 20 a 34 afos, la mayoria
procedia de zonas rurales, tenian estudios secundarios y anemia leve.
Dentro de los factores obstétricos se obtuvo que el 73.7% fueron
multiparas, el 37.8% tuvieron intervalos de 3 a 5 afios, y en cuanto a los
controles prenatales, el 71.3% tuvo menos de 8 controles prenatales,
siendo el desgarro de primer grado el mas frecuente. Por ultimo, en cuanto
al peso al nacer, la mayoria de gestantes tuvo un producto con un
adecuado peso.

Factores asociados a desgarros perineales en gestantes
adolescentes atendidas en el centro obstétrico del hospital San José
del Callao durante el afio 2014. En este estudio realizado por Giuliana
Oviedo Maravi en el afio 2014, determina los factores de riesgo asociados
a de desgarros perineales en pacientes gestantes menores de 19 afos
atendidas en el centro obstétrico del hospital San José Del Callao. Donde
obtuvo como resultados que la edad materna en un 70.86% son menores
15 afios, anemia materna 56,9%, paridad, siendo 36,9% en multiparas;
periodo intergenésico donde 69,2% presento un PIG largo; y peso del
recién nacido siendo un 37,7% con un recién nacido macrosomico los
factores asociados a esta problematica.

Factores de riesgo para el desarrollo de desgarro perineal en
puérperas atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital
vitarte en el 2014. Este estudio que fue realizado por Katherine Santos
Malasquez en la ciudad de Lima durante el afio 2016 tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo del desgarro perineal que se presentan
con mayor frecuencia en puérperas de parto vaginal en el Hospital Vitarte
en el aflo 2014. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal. Se obtuvo como resultados que el desgarro perineal de primer
grado fue el mas frecuente (83.7%), seguido de segundo grado (15.8%) y
tercer grado (0.5%). Asimismo, las gestantes con anemia leve
representaron el 25.1% de pacientes que tuvieron desgarro perineal. La
edad en la que se observé mayor frecuencia de desgarros fue entre los
20 y 34 afos (73,5%) y el peso del recién nacido en el que se observo la

mayor frecuencia de desgarro perineal es entre 2500-4000g (86,0%)
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concluyendo asi que el peso del recién nacido, y la edad materna fueron
factores que contribuyen al desarrollo de desgarro perineal.

Factores de riesgo y desgarro perineal en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, 2014. Estudio realizado por
Nima Valverde Nilda en el afio 2014 que tuvo como obijetivo identificar la
relacion existente entre factores maternos y la aparicion de desgarro
perineal. Es un estudio tipo cuantitativo de nivel relacional, donde se
tuvieron como muestra a 150 pacientes puérperas que sufrieron desgarro
perineal en el servicio de gineco obstetricia. Se obtuvo como resultados
gue la media de edad fue de 22.64+5,71%, el 84,328% tienen grado de
instruccion secundario, el 77,60% es conviviente, el 44,66% primiparas,
el 30% tuvo un PIG largo y un 20.67% tuvo un PIG corto, en cuanto al
tiempo del expulsivo la mayoria de los casos tuvo de 11 a 30 minutos,
ademas de que el 88.32% tuvo anemia leve. Con lo que se concluye que
el periodo intergenésico corto, la anemia maternay el tiempo de expulsivo
mayor a 30 minutos son factores para la aparicion de desgarro perineal.
Factores que intervienen en la incidencia de desgarros
cervicovaginales durante el parto en el hospital Santa Rosa de enero
a octubre de 2014. Lima — Peru. Trabajo de investigacion realizado por
Katty Leticia Salcedo Suarez en el afio 2015, que tiene como objetivo
comprender cuales son los factores que predisponen la incidencia de los
desgarros cérvico — vaginales. Se realizé un estudio descriptivo de las
pacientes gestantes en trabajo de parto donde los datos fueron obtenidos
de las Historias Clinicas. Se obtuvo como resultados que el mayor
porcentaje 76.19% se dio en gestantes de 20 a 29 afios, la mayoria de las
gestantes 42,85% culminaron estudios secundarios, el 71,4% provenian
de Lima; el nimero de paridad con mayor porcentaje en un 42.85% fue de
uno; la mayoria 19% se dio en un trabajo de parto fase activa mayor de 4
horas y se encontraron 21 desgarros correspondiente a un 2.78%. De esa
manera se concluye que existen tanto factores materno-obstétricos y
neonatales que contribuyen a la aparicion de desgarros vaginales en
gestantes.

Factores bioldgicos, gineco - obstétricos e infecciosos asociados a

desgarros perineales de lll y IV grado en puérperas atendidas en el

16



Hospital Nacional Hipdlito Unanue. ElI Agustino, enero-diciembre
2014. Estudio realizado por Angelly Cruz Carrasco en el afio 2014 que
tiene como objetivo identificar aquellos factores asociados a desgarro
perineal severo. Fue un estudio analitico, observacional, retrospectivo, de
casos y controles, donde se tomd una muestra de 144 puérperas,
divididas en 2 grupos: 72 puérperas con desgarro perineal severo (casos)
y, 72 puérperas con parto vaginal eutdcico (controles). Los datos se
recolectaron de los archivos del Hospital Hipdlito Unanue haciendo uso de
las historias clinicas. Se observa que en ambos grupos predoming, con
79.2% las pacientes multigestas, la edad gestacional en su mayoria fue a
término con 90.3%, el periodo intergenésico mas frecuente en ambos
grupos fue adecuado con 54.1% y las gestantes multiparas fueron las mas
representativas con un 68.2%.

Factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal durante el
parto en pacientes atendidas en el hospital de Chanca y Julio —
Septiembre del 2012. Estudio realizado por Medrano Salinas, Yoselin
Silene en el afio 2014 que tuvo como objetivo identificar los factores que
se asocian al desgarro perineal. Fue un estudio de tipo descriptivo, de
corte transversal, retrospectivo que tuvo como muestra a 48 pacientes,
obteniendo como resultados que las multigestas presentaron desgarros
de ler grado se presenta en el grupo de 20 a 34 afios con un 66.8%(32),
ademas se obtuvo que el 81.3%(39) sufrid desgarro perineal leve, por lo
tanto los factores que se asocian al desgarro perineal son: niumero de
paridad, peso al nacer y ausencia de psicoprofilaxis.

Factores de riesgo en gestantes que contribuyen al desgarro
perineal, en el INMP noviembre- diciembre 2010. Estudio realizado por
Danae Olimpia Atunca Sernaqué y Cynthia Simona Huaman Tomairo en
el afio 2011 que tiene como principal objetivo identificar los factores que
se asocian a los distintos grados de desgarro perineal. Fue un estudio
analitico de casos y controles con una muestra de 130 puérperas de parto
vaginal, y se obtuvo como resultados que predominaron los desgarros de
primer grado con un 79.1% y que la mayoria de los casos oscilaba entre
los 20 y 34 aios, siendo San Juan de Lurigancho, el distrito de origen de

la mayoria de las pacientes se obtuvo también que el 80.1% de gestantes
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fueron multiparas. Y por ultimo en cuanto al peso del recién nacido el
84.6% se mantuvo en el rango de adecuado peso al nacer. Ademas, se
encontré que, la ausencia de psicoprofilaxis estuvo en un 73.7% de las
pacientes. En lo que respecta al periodo intergenésico, se observo que el
47.4% presento un PIG largo, y el 36.9 % presento un PIG adecuado. Por
lo tanto, se concluye que la edad materna mayor a 35 afios, anemia
materna, y la ausencia de psicoprofilaxis son factores de riesgo que
contribuyen a padecer de desgarro perineal

Factores deriesgo asociados adesgarros perineales de llly IV grado,
hospital belén de Trujillo. enero 2002 a diciembre 2008. Es un trabajo
de investigacion realizado por Alexander Longaray Chau en Trujillo
durante los afos enero de 2002 a diciembre 2008 y publicado el afio 2010.
Que tuvo como obijetivo identificar los factores que se asocian a desgarros
perineales severos. Se hizo un estudio analitico, retrospectivo,
transversal, de casos y controles en el Hospital Belén de Trujillo,
encontrandose como resultados que las gestantes que tuvieron un
producto macrosémico (OR = 8,11: < 1.77 — 41.88>) (p = 0.0007), y el
parto instrumentado (OR = 16.75; <1.81 — 390,23>) (p=0.0008) tuvieron
significancia estadistica. Por lo que se concluye que los factores que se
asocian al desarrollo perineal severo fueron: tener un producto
macrosomico y el parto instrumentado.

Los desgarros vulvoperineales y sus factores de riesgo en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa, durante los meses de enero —
junio del 2003. Es un estudio realizado por Adela Cecilia Avilan Fabian
en el afio 2003 que tiene como objetivo determinar los grados de
desgarros vulvoperineales, asi como sus factores que estan asociados.
Se hizo un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, donde se
revisaron 1182 historias clinicas obstétricas. Como resultados se
obtuvieron que los desgarros perineales de primer grado fueron los de
mayor frecuencia (79%). Las pacientes multiparas obtuvieron la mayor
frecuencia para desgarro perineales (79%). La edad en la que se observé
la mayor frecuencia de desgarros fue entre los 20 y 34 afios con 129
(82%). En cuanto al peso al nacer se obtuvo que la mayoria de los

desgarros se dieron con un adecuado peso al nacer (55%) Asimismo, en
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relacion con el tiempo de expulsivo, la mayoria de los desgarros se dieron
cuando el tiempo de expulsivo dur6 entre 10 a 20 minutos (68%); y por
ultimo la mayor frecuencia de desgarros se produjo en gestantes que no
acudieron a las sesiones de Psicoprofilaxis presentando 146 desgarros
(93%)
2.2 Bases teoricas
Concepto de desgarro
Se define como desgarro a la perdida de continuidad que se da en las partes
blandas del canal del parto, de esa manera afecta el periné, que incluye al rafe
medio y musculatura del periné, y la vagina. Los desgarros perineales se pueden
dividir en centrales o laterales. En cuestion de morbilidad, presentar desgarro
perineal representa un importante problema de salud, debido a que la gran
mayoria de puérperas manifiestan por lo menos un sintoma crénico que puede
llegar a durar hasta 8 semanas después del parto.©
Frecuencia de desgarro perineal
Segun la bibliografia consultada la frecuencia varia del 3% al 14% 1%, En el INMP
representan el 13 % para el afio 2014.8
Clasificacion de los desgarros:
Los desgarros vulvoperineales se pueden subdividir en 4 grados:
Primer grado: Lesion que abarca solo la piel del periné
Segundo grado: Si la lesion abarca hasta los masculos perineales, sin mostrar
afectacion del esfinter anal
Tercer grado: Cuando la lesion abarca hasta el esfinter anal
3a: Silalesion es del esfinter externo y constituye menos del 50 % de afectacion.
3b: Si la lesion es del esfinter externo y constituye mas del 50% de afectacion
3c: Cuando la lesion abarca esfinter interno
Cuarto grado: Cuando la lesién abarca hasta mucosa rectal y esfinter anal 1°
Consecuencias de los desgarros perineales:
En caso de realizar una episiotomia o presentar una mala sutura del desgarro,
esta nos conlleva a consecuencias, ocasionando un efecto negativo
principalmente en la parte psicoldgica de la paciente. Estas consecuencias son
tanto a corto, mediano y largo plazo. Donde destacan: la infeccidn, dehiscencia,

fistulas, prolapso, e incontinencia fecal principalmente, etc. *?
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Atencion del parto segun guia de practica clinica del hospital santa rosa:

La Guia de Practica Clinica del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital

Santa Rosa recomienda seguir las siguientes indicaciones al momento de

atender un parto:

Asegurar un trato de calidad y calidez a la gestante, evaluando si el servicio
esta equipado con todo lo necesario para la atencion de parto

Decirle a la paciente que se coloque en posicion de litotomia, o semisentada.
Evaluar los signos de alarma obstétrica y descartarlos.

Realizar tanto la asepsia y antisepsia del periné, asimismo colocar campos
estériles, y realizar vaciamiento tanto de la vejiga y el recto

Comunicar al personal técnico para que tenga listo los materiales e
instrumental quirdrgico a utilizar

Evaluar la frecuencia cardiaca fetal, el progreso de la presentacion y la
dinamica uterina.

Dirigir la expulsion del polo cefalico, realizando maniobras sugeridas como,
por ejemplo: maniobra de Ritgen, y proteger el periné y el esfinter anal
utilizando una compresa o gasa estéril. Evitando manipular la vagina con
maniobras que puedan distender el introito vaginal o el periné.

Rotar externamente el polo cefalico, seguido de secado y aspirado

Restituir, y hacer las maniobras necesarias para el desprendimiento de
hombros y extraccion del neonato.

Pinzar y cortar el cordon umbilical, manteniendo al recién nacido en contacto
piel a piel con la madre. En caso de existir circular de cordon, se debe
rechazar, o en caso esté ajustado, se debe cortar entre dos pinzas.
Atencion inmediata del recién nacido segun las normas establecidas
Esperar expulsion espontanea de la placenta y sus anexos, principalmente
para de esa manera poder asegurar su integridad.

Asimismo, revisar tanto el canal de parto como la cavidad uterina para
corroborar que no queden restos placentarios, y en caso hubiera algun
desgarro, poder repararlo.

La episiotomia no se recomienda realizarla de rutina, este procedimiento

gueda a criterio del médico tratante en caso lo considere indicada.!?

Tratamiento de los desgarros perineales
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Primer y segundo grado:

Siempre tener en cuenta para la reparacion de los desgarros perineales de

primer y segundo grado, una correcta visualizacion y por lo tanto iluminacion del

campo, asimismo, una correcta anestesia, ademas de instrumentos quirdrgicos

y materiales necesarios para el procedimiento.

Sutura de mucosa vaginal:

Material de Sutura: Vycril

Se debe identificar el angulo del desgarro. El punto de anclaje de la sutura
debe estar 1cm por encima de este angulo.

La sutura a realizar debe ser una sutura continua desde el angulo hasta el
anillo himeneal. Debe abarcar la mucosa vaginal y la fascia vagino — rectal.
En caso de requerir hemostasia, se recomienda utilizar puntos cruzados para

hacer la sutura.

Sutura de Musculos Perineales

Identificar los musculos perineales a ambos lados de la lesion y aproximarlos
con una sutura continua de Vycril. Se logra menor dolor posterior usando
sutura continua en comparacion a puntos sueltos.

Se debe identificar al musculo bulbo cavernoso, y debe ser suturado
utilizando un punto suelto de Vicryl 2/0 convencional. O Vicryl rapid “Safil
quick” 2/0

Es de importancia, hallar el diagnostico de alguna lesién que pueda afectar
al musculo elevador del ano. Esto se puede realizar observando la solucion
de continuidad de sus fibras y la presencia de grasa entre ellas; la presencia
de dicha grasa es el signo que mejor identifica su rotura. Los cabos
segmentados se suelen retraer, por lo que la sutura del mismo es dificil.
Pueden buscarse los cabos mediante pinzas atraumaticas (tipo Foester o
Allis) e intentar unirse mediante puntos sueltos. Al reconstruir el musculo
elevador del ano, el tejido muscular queda superpuesto de nuevo sobre la
grasa. Si no se localizan los extremos, la sutura puede no ser posible y no se
recomienda dar puntos a ciegas. Si se recomienda registrar la sospecha de

lesién en el informe de partos. 13
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Sutura de Piel

Aproximar correctamente la piel, siempre teniendo en cuenta la tension, la cual

no deberia existir, ya que, al suturar la piel, esto nos puede llevar a un aumento

en la frecuencia de dolor perineal durante los primeros meses postparto puede

aumentar la incidencia de dolor perineal en los primeros meses posparto. Por lo

tanto, existen 2 opciones:

e Usar puntos sueltos en piel con hilo Vicryl rapid “Safil quick” 2/0 o 3/0, siempre
evitando la tension

e Realizar una sutura continua subcutanea/intradérmica con hilo Vicryl rapid
“Safil quick” 2/0 o 3/0, sin suturar directamente la piel.

Tercer y cuarto grado

Poder identificar el grado y tipo de lesion es importante para una reparacion

correcta. Es recomendable realizar un tacto rectal para una exploracion precisa

de la region perineal, asimismo una palpacion digital de la masa del esfinter

ayuda con la exploracion del periné. Y de esa forma podemos obtener un mejor

campo visual de la region afectada.

El esfinter interno se puede identificar como una banda fibrosa blanquecina entre

el esfinter externo y la mucosa rectal. En el momento agudo, su identificacion

puede ser dificil. Y estas fibras se encargan del 75% del tono anal que preserva

la continencia. De entrada, el esfinter externo puede pasar desapercibido ya que

una vez seccionado ocurre una retraccion lateral. Esta conformado por unas

fiboras de musculo estriado de forma circular situado alrededor del esfinter

interno.14

Preparacion

e Son consideradas lesiones contaminadas, por lo que se debe asegurar un
campo quirdrgico estéril antes de su reparacion, tanto con medidas de
asepsia y antisepsia adecuadas y lavar en caso lo requiera

e Obtener una correcta relajacion y analgesia para suturar de una forma
correcta..

e En cuanto a antibiético profilaxis, se recomienda administrar una
cefalosporina de 2da o 3ra generacion IM o EV en dosis Unica antes de iniciar
la sutura. En caso de usar una cefalosporina de 1ra generacion, estas no

tienen una cobertura suficiente. Para aquellos pacientes con alergias a B
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Lactamicos, se recomienda dar una dosis de Gentamicina 240 mg EV mas
Metronidazol EV. Dependiendo del grado de desgarro, esta recomendacion
culminard con un probable tratamiento antibiético de mayor duracion.

e Para poder suturar lesiones de esfinter se debe tener disponibilidad en sala
de partos con un kit especifico incluyendo todo el instrumental necesario para
la reparacion.

e En caso sean lesiones severas, la reparacion se lleva a cabo por un médico,
con una activa participacion del personal mas capacitado del equipo de

guardia. 4

MEDIDAS GENERALES

- Reparacion por el médico. Asesoramiento senior.

- Preparacion del campo y medidas de asepsia: Tallas y guantes estériles, suero
fisiolégico o antiséptico (clorhexidina o povidona iodada) para lavados si se
requieren.

- Analgesia adecuada y relajacién

- lluminacién adecuada del campo

- Profilaxis antibiética

MATERIAL NECESARIO

- Pinza sin dientes - SUTURAS

- 2 pinzas tipo Allis o Esfinter anal: PDS 3/0 o Vicryl 2/0 convencional
- Tijeras Metzenbaum (end-to-end o overlap)

- Tijeras Mayo * Mucosa rectal: Vicryl 3/0 convencional o PDS 3/0
- Porta agujas corto submucosa continua o puntos sueltos.

Sutura mucosa rectal:

Para la sutura de la mucosa rectal se debe realizar con una sutura continua
submucosa o puntos sueltos haciendo uso de Vicryl 3/0 convencional (no rapid)
como nuestra primera opcion, evitando la penetracion en la profundidad de la
mucosa rectal. Tampoco alcanzar la luz del canal anal para asi poder evitar que
se puedan formar fistulas recto vaginales.

Sutura de esfinter:

Para suturar esfinter, estas fibras, particularmente del esfinter externo estan
retraidas hacia los lados. En caso de imposibilidad de acceder de forma correcta
a sus extremos, usar tijeras Metzenbaum para poder hacer la diseccién hasta

llegar a los extremos de las fibras musculares y asi poder asegurar una
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reconstruccion correcta. Se puede utilizar los fijadores Allis para aislar e

identificar los extremos.

Técnica de reparacion:

e Esfinter interno: Une vez identificada el tipo de lesion del esfinter, proceder a
suturar con puntos sueltos de Vycril 2/0 convencional.

e Esfinter externo: En este caso existen 2 técnicas disponibles; La técnica
overlap o la técnica end to end. Para lo cual se utiliza hilo monofilamento PDS
3/0 o Vycril 2/0 convencional. En caso de desgarro perineal tipo 3a, se
recomienda utilizar la técnica end-to-end.

Si bien es cierto que los hilos monofilamento (PDS) poseen menos riesgo de
infeccidén, no se ha demostrado una diferencia entre los dos tipos de sutura. Pero
siempre tener presente que de utilizar los hilos monofilamento, obtendremos una
absorcion mas lenta. En caso de que los puntos sean muy superficiales, es
recomendable cortar los cabos, manteniendo los nudos lo mas profundo posible,
para asi evitar que la sutura sufra dehiscencia.
Una vez terminada la sutura, se debe comprobar mediante un tacto rectal que
no se hayan realizado, principalmente en la mucosa anal algun tipo de sutura
accidental.
Para realizar la sutura de musculos de periné, mucosa vaginal, y piel se realizara
segun lo descrito anteriormente.®
2.3 Definicién de conceptos operacionales
Edad materna
Se define como edad materna al nimero en afios de vida de la mujer gestante,
se puede clasificar en tres rubros principalmente:, adolescentes, aquellas
menores de 19 afos, y en la cual se adquiere la capacidad reproductiva, transita
los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y los cambios fisicos,
psicologicos y sociales predominan. Una adolescente embarazada es
considerada un factor de riesgo debido a que aun no ha concluido el desarrollo
fisico ni psicologico, asimismo puede predisponer a algunas patologias
obstétricas, como la desproporcion cefalopélvica y la toxemia del embarazo.

Durante el parto adolescente predomina los desgarros cervicales, siendo como

consecuencia de la propia edad. También se han reportado otras lesiones de

canal del parto mas frecuentes en este grupo etario. Dentro de ellas
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principalmente la desproporcion céfalo pélvica. Esta complicacion principalmente
estd dada por la inmadurez de las adolescentes, manifestandose en una
estrechez de canal blando. Dentro del grupo de edad materna también
encontramos a las madres adultas, que abarca desde los 20 a los 35 afios y las
madres aflosas quienes representar las mujeres mayores a 35 afos*®

Anemia materna

Se conoce como anemia materna a aquellas gestantes que tienen una
hemoglobina inferior a 11g/dL en el primer trimestre, inferior a 10.5gr/dL en el
segundo trimestre y por ultimo inferior a 11 g/dL en el tercer trimestre. La
hemoglobina se encarga de trasportar el oxigeno que proviene de la sangre
hacia los tejidos del cuerpo, utilizando como medio transportador a los globulos
rojos, por lo que es de suma importancia para una correcta oxigenacion. Esto
podria ocasionar que los tejidos presentes en la region perineal sean friables 6
Clasificacion de la anemia

Se puede clasificar en anemia leve, moderada y severa.

Anemia leve: Si la hemoglobina esta en el rango de 9y 11 g/dL

Anemia moderada: Si la hemoglobina esta en el rango de 7y 11 g/dL.

Anemia severa: Si la hemoglobina esta en un valor inferior de 7 g/dL.*?
Controles prenatales

Los controles prenatales es considerada como una serie de visitas periddicas
con un médico ginecologo tratante con la finalidad de salvaguardar la duraciéon
de la gestacion e identificar alguna intercurrencia en caso se presentara. Segun
la OMS se recomienda que las visitas para las atenciones prenatales obligatorias
deben ser como minimo de ocho. Segun cifras actualmente solo un 64% de las
mujeres embarazadas visita al médico al menos cuatro veces. Estos ocho
controles prenatales deberian darse en la semana 12, seguida por otras en la
semana 20, 26, 30 34, 36, 38 y por ultimo a las 40 semanas. *©

Factores obstétricas:

Paridad

Se define como paridad al nimero de veces que una gestante ha pasado por
trabajo de parto, sabe que la paridad es un indicador epidemioldgico para la
aparicion de desgarro perineal, dentro de esta definicibn estan incluidas las
pacientes gestantes multiparas y primiparas, segun sea dos o0 mas partos o su

primer parto respectivamente.
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Debido a las frecuencias del parto, la elasticidad no es la misma en una primipara
que en una multipara, por lo que se debe tener en cuenta este factor. Por lo
tanto, segun conceptos manejados existe mayor riesgo en las gran multiparas.?°.
Factores neonatales:

Peso del recién nacido

El peso del recién nacido se define al peso en gramos que tiene el producto de
la gestacién al terminar el trabajo de parto. Se puede tomar como factor de riesgo
debido al nivel de estiramiento que produce un feto con mayor peso en
comparacién que con uno de menor peso.

Podemos clasificar el peso de recién nacido de la siguiente manera:.

e Adecuado peso al nacer: 2500-4000 gr

e Bajo peso al nacer: <2500gr

e Macrosomico: >4000gr

Es de importancia conocer esta clasificacion ya que segun estudios anteriores
mencionan que mientras mayor peso tenga un recién nacido, hay mayores

probabilidades de presentar desgarro perineal 12
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

Hipotesis generales

Hi: Los indicadores  epidemiolégicos estdn  asociados
significativamente a la aparicion de desgarros perineales en gestantes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Santa Rosa,

durante el periodo junio 2017 — junio 2018

Hipotesis especificas

Hi: Existe asociacion significativa entre el nUmero de paridad y la
aparicion de desgarro perineal en gestantes atendidas en el servicio
de gineco obstetricia.

Hi: El peso al nacer esta asociado significativamente con la aparicion
de desgarro perineal en gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia.

Hi: Existe asociacion significativa entre la edad materna y la aparicion
de desgarro perineal en gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia.

Hi: El nimero de controles prenatales tiene asociacion significativa
con la aparicion de desgarro perineal en gestantes atendidas en el

servicio de gineco obstetricia.

3.2 Variables principales de la investigacion

Variable dependiente o de resultado:

Desgarro perineal

Variable independiente o causal.

NUmero de Paridad
Edad Materna
Peso al Nacer

Numero de Controles Prenatales
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y diseio de la investigacion

La presente investigacién es un estudio retrospectivo, observacional analitico,
cuantitativo, de casos y controles y que incluy6 a pacientes gestantes atendidas
en el periodo de Junio 2017 a Junio 2018 en el Servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital Santa Rosa

4.2 Poblacion

Para nuestra poblacion se seleccionaron a dos grupos de puérperas de parto
vaginal que acudieron al servicio de gineco obstetricia del Hospital Santa Rosa,
durante el periodo comprendido entre junio 2017 a junio 2018. El primer grupo
conformado por desgarro perineal (casos) y el segundo sin desgarro perineal
(controles).

4.3 Muestra

Se tomo una muestra de 167 casos que representa el total de casos durante el
periodo de estudio y 167 controles. Asimismo, se realizo el calculo de tamafio de
la muestra haciendo uso de las tablas de célculo, brindadas por el INICIB, donde
la frecuencia de exposicion de los controles fue de 5%, el OR previsto fue de 3.8,
el nivel de confianza fue de 95% y el poder estadistico correspondi6 al 80%. La
frecuencia de exposicion de casos fue de 21% teniendo un nimero de controles
por caso de uno, valor z para a de 1.96, valor z para 3 de 0.84 y valor p de 0.13.
Resultando un numero de casos de 69 y un numero de controles de 69.
Mostrando asi que la muestra de 167 casos y 167 controles es una muestra
significativa

Criterios de inclusion y exclusién

Casos:

Criterios de Inclusion

e Pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del hospital Santa
Rosa.

e Pacientes gestantes cuyo trabajo de parto haya presentado algin grado de desgarro
perineal.

e Pacientes gestantes que tengan un producto recién nacido vivo mayor a 1500
gramos.

Criterios de Exclusion
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e Pacientes gestantes cuyos datos se encuentren incompletos tanto en la historia
clinica como en el libro de registro de atencién de partos.

o Pacientes gestantes que hayan tenido previamente desgarros perineales.

¢ Pacientes gestantes que hayan tenido parto vaginal obstruido.

Controles

Criterios de Inclusion

e Pacientes gestantes cuyo trabajo de parto fue atendido en el Hospital Santa
Rosa.

e Pacientes gestantes que luego de la atencién de parto no hayan presentado
algun grado de desgarro perineal.

e Pacientes gestantes que presenten un producto viable al final de la
gestacion.

Criterios de Exclusion

e Pacientes gestantes cuyos datos se encuentren incompletos tanto en la
historia clinica como en el libro de registro de nacimientos

e Pacientes gestantes que hayan presentado parto distocico.

4.4 Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de Variable | Definicién Valor Final

Desgarro Perineal Cualitativa ordinal | Pérdidas de continuidad | O = Sin desgarro
que se producen en las | 1= Desgarro de primer grado
partes blandas del canal | 2 = Desgarro de segundo grado

del parto, afectando al | 3 = Desgarro de tercer grado

periné 4 = Desgarro de 4to grado
Numero de Paridad Cuantitativa de | Numero total de 0 = primipara
Razon embarazos que ha tenido | 1= multipara
una mujer 2 =gran multipara
Peso al nacer Cuantitativa de | Cantidad en gramos que | 0= menos de 2500 gr
Razon pesa un ser vivo al | 1=2500-3999 gr
nacimiento 2 = mas de 4000 gr
Edad Materna Cuantitativa de | Edad cronolégica en afios | 0 = Adolescente (menos de 20
razén al momento del | afios)
alumbramiento 1 = Adulta (20 a 35 afios)

2 = Afiosa (mas de 35 afios)

NUmero de Controles | Cuantitativa de | Numero de controles | 0= Adecuado
Prenatales Razén prenatales durante el | 1= No Adecuado

embarazo
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4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

e Recopilacion de datos a través del cuaderno de registro de actas de
nacimientos del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Rosa
durante el periodo Junio 2017 — Junio 2018

e Seleccién de datos del cuaderno de registros de actas de nacimientos que
contengan los criterios de inclusion y exclusibn para su registro y
transcripcion en la ficha de recoleccion y base de datos SPSS

Instrumento:

e La ficha de recoleccion de datos para el andlisis de las variables a comparar
(numero de paridad, edad materna, peso al nacer, nUmero de controles
prenatales, desgarro perineal) sera elaborado por el tesista

4.6 Recoleccion de datos

El presente estudio fue aprobado por la oficina de Grados y Titulos de Facultad

de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Posteriormente se

procedio a presentar la solicitud para la ejecucion del protocolo a la sede
hospitalaria. Luego haber sido aprobada, se procedié con la toma de datos del

Libro de Registro de Atencion de Parto. Donde se aplico la ficha de recoleccion

de datos para la toma de muestra. Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusiéon

y exclusion para poder obtener datos fidedignos y realizar el estudio sin ninguna

complicacion. Luego se realizé una base de datos para proceder a su posterior

analisis.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se realizd la trascripcion de datos desde las fichas de recoleccion de datos

elaborado por el tesista a una hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2017

Office 365. Posteriormente los datos seran analizados y procesados mediante el

programa estadistico SPSS version 24.

De esa manera se determinaron las frecuencias de las principales variables

cualitativas independientes de la investigacion, asi como su relacion con la

variable dependiente. Para poder encontrar esa relacion, se utilizara la prueba

de asociacion Odds Ratio, con sus intervalos de confianza al 95%,

posteriormente se procedera a analizar a través de la prueba estadistica Chi

Cuadrado, siendo significativo con un p < 0.05. En caso de las variables
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cuantitativas, se realizara el célculo de medidas centrales tales como media,
mediana y moda.

El presente trabajo de investigacién se ha desarrollado en el contexto del IV
CURSO - TALLER DE TITULACION POR TESIS segtn enfoque y metodologia
publicada 2*

4.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

Investigaciones con sujetos humanos.

El presente trabajo de investigacion se realizo respetando los principios bioéticos
de investigacion clinica vigente tanto a nivel nacional e internacional. Del mismo
modo, se protegera en todo momento la confidencialidad y la identidad de los
datos obtenidos.

El protocolo fue aprobado por el Instituto de Investigacion en Ciencias
Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma, y posteriormente se registrara en
el Consejo de Facultad de Medicina Humana, solicitando su aprobacion por las

autoridades competentes del Hospital
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados

Porcentaje

Edades Gestantes con Desgarro Perineal

Media:

anos

Edad Minima: 15

28.63

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2B 28 30 31 32 33 34 35 36 3T 308 40 4 42 43 M

Edad

GRAFICO N°1 Frecuencia de Edades de las Gestantes con Desgarro Perineal.

GRAFICO N°2: Frecuencia de Edades de las Gestantes sin Desgarro Perineal.

Porcentaje

Edades de Gestantes sin Desgarro Perineal

Media:

Edad

Edad Minima: 16 |

25.65

Maxima:

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 40 41
Edad
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GRAFICO N°3: Frecuencia de los Distritos de Procedencia de las Pacientes

Gestantes con Desgarro Perineal

El grafico N°3 nos muestra la frecuencia de los distritos de procedencia de las

pacientes gestantes y que sufrieron desgarro perineal durante el trabajo de parto,

obteniendo como resultado que la mayor cantidad proviene del distrito de San
Miguel (18%), seguidas del distrito de Magdalena (12%) y Jesus Maria (11.4%)
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GRAFICO N°4: Frecuencia de los Distritos de Procedencia de las Pacientes

Gestantes sin Desgarro Perineal
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El grafico N°4 nos muestra la frecuencia de los distritos de procedencia de las
pacientes gestantes y que no sufrieron desgarro perineal durante el trabajo de
parto, obteniendo como resultado que la mayor cantidad proviene del distrito de
San Miguel (19.2%), seguido de los distritos de Lince (14.4%) y Pueblo Libre
(10.8%)

Distribuciéon Total Partos Vaginales
1200

1000 954 (100%)

787 (82.5%)
800

600

400

500 167 (17.5%)

0 -

Partos con Desgarro
Perineal

M Frecuencia 167 787 954
GRAFICO N°5 Frecuencia de Partos Vaginales
El grafico N°5 nos muestra que el total de partos atendidos durante el periodo de

Partos Eutdcicos Total Partos Atendidos

estudio fue de 954, de los cuales 787 (82.5%) fueron partos eutdcicos, y 167

(17.5%) presentaron desgarro perineal.

Distribucién de Grados de Desgarro Perineal

1200
1000 954 (100%)
800
600
400
200 5(0.52%) 9.(0.94%) 41 (4.29%) 112 (11.74%)
| ]
Parto con Parto con Parto con Parto con
Desgarro Desgarro Desgarro Desgarro Total Partos
Perineal de Perineal de Perineal de Perineal de Atendidos
Cuarto Grado Tercer Grado Segundo Grado Primer Grado
B Frecuencia 5 9 41 112 954

GRAFICO N°6 Frecuencia de Gestantes con Desgarro Perineal Clasificado
segun Grados.
El Grafico N°6 nos muestra la frecuencia de desgarros perineales segun el grado,

en comparacion con el total de partos atendidos. Se obtuvo que la mayoria de
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los desgarros perineales fueron de primer grado, con un total de 112 casos

(11.74%), seguido de los de segundo grado, con un total de 41 casos (4.29%),

de tercer grado con un total de 9 casos (0.94%) y por ultimo de cuarto grado con
un total e 5 casos (0.52%)

Distribucién de Grados de Desgarro Perineal

180
160
140
120
100
80
60
40

20

E Frecuencia

112 (67%)

41 (24.6%)

Primer Segundo
Grado Grado
112 41

9 (5.4%) 5 (3%)
4
Tercer Cuarto
Grado Grado
9 5

167 (100%)

Total

167

GRAFICO N°7: Distribucion de Grados de Desgarros Perineales.

En este grafico se puede apreciar la distribucion de los grados de desgarros

perineales, siendo mas frecuente los desgarros perineales de primer grado,

seguido de los de segundo, tercer grado y por ultimo los de cuarto grado

TABLA N°1: Perfil clinico epidemioldgico de las Pacientes Gestantes

con Desgarro y sin Desgarro Perineal

Casos (n=167)

Controles (n=167)

Total (n=334)

Edad Materna

Adolescentes 13 (7.8) 21(12.6) 34 (10.1)
Adultas 118 (70.6) 137 (82) 255 (76.3)
Afiosas 36 (21.6) 9(5.4) 45 (13.6)
Controles Prenatales

Adecuado 39 (23.4) 102 (61.1) 141 (42.2)
No Adecuado 128 (76.6) 65 (38.9) 193 (57.8)
Numero de Paridad

Primipara 34 (20.3) 77 (46.1) 111 (33.2)
Multipara 120 (71.9) 86 (51.5) 206 (61.6)
Gran Multipara 13 (7.8) 4(2.4) 17 (5.2
Peso Al Nacer

Bajo Peso al Nacer 1(0.6) 2(1.2) 3(0.9)
Adecuado Peso al Nacer 141 (84.4) 152 (91) 293 (87.7)
Macrosémico 25 (15) 13(7.8) 38 (11.4)
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En la tabla N°1 podemos observar que, en cuanto a la edad materna, la mayoria
de las gestantes que tuvieron desgarros fueron adultas (118, 70.7%); Asimismo
en cuanto al niumero de controles prenatales, se observé que la mayoria de las
gestantes que sufrieron desgarro perineal no tuvieron un adecuado nimero de
controles prenatales. En cuanto al nUmero de paridad, se vio que la mayoria de
las pacientes tanto en los casos como controles fueron multiparas,
representando un 71.9% y 51.5% respectivamente. Por ultimo, en cuanto al peso
al nacer, la mayoria de las pacientes gestantes mostraron tener un producto con
un adecuado peso al nacer.

TABLA N° 2 Andlisis Bivariado de los Indicadores Epidemioldgicos Asociados a

Desgarros Perineales

IC 95%
CASOS CONTROL X2 P OR INF SUP
No Adecuado 128 65 48.714 0.000 5.15 3.204 8.279
CPN Adecuado 39 102
EDAD Anosas 38 9 20.824 0.000 5.171 2.411 11.09
MATERNA No anosas 129 158
Gran
Multiparas 13 4 5.02 0.025 3.44 1.098 10.778
No Gran
PARIDAD  Multiparas 154 163
Macrosémico 25 13 4,276 0.039 2.086 1.028 4.233
PESO AL No
NACER Macrosémico 142 154

*CPN: Controles Prenatales

En este andlisis se representa indicadores epidemiolégicos asociados a

desgarros perineales, por lo que se obtiene:

e Un numero no adecuado de controles prenatales (menos de 8), incrementa
5.1 veces mas la probabilidad de presentar desgarro perineal en comparacion
con aguellas pacientes que tienen un adecuado numero de controles
prenatales (8 a mas), mostrando una asociacion estadisticamente
significativa (OR: 5.15, IC 95%: 3.204 — 8.279, p=0.000, X?:48.714)

e En cuanto a las gestantes afiosas (mayores a 35 afios), mostré que
incrementa 5.1 veces mas la probabilidad de presentar desgarro perineal, en

comparaciéon con aquellas gestantes que tienen menos de 35 afos,
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mostrando una asociacion estadisticamente significativa. (OR: 5.171, IC
95%: 2.422 — 11.09, p = 0.000, X?: 20.824)

Las gestantes gran multiparas en comparacion con las gestantes no Gran
Multiparas tienen 3.4 veces mas probabilidades de presentar desgarro
perineal, mostrando una asociacion estadisticamente significativa (OR: 3.44,
IC 95% 1.098 — 10.778, p = 0.025, X2: 5.02)

Las gestantes que tuvieron un producto macrosémico en comparacién con
aquellas que no tuvieron un producto macrosémico tienen 2 veces mas
probabilidad de presentar con una asociacion
estadisticamente significativa (OR: 2.086, IC: 95% 1.028 — 4.233, p = 0.039,

X2: 4.276)

desgarro perineal,

TABLA N° 3 Analisis Multivariado de los Indicadores Epidemiologicos Asociados

a Desgarros Perineales

IC95%
CASOS CONTROL X2 P OR INF SUP
Adecuado 49 102 49.268 0,000 4.94 3.025 8.065
CPN No Adecuado 127 65
EDAD Aiosas 38 9 21.254 0.001 4.118 1.759 9.643
MATERNA No afiosas 129 158
Gran
Multiparas 15 4 5.137 0.752 1.233 0.336 4.534
No Gran
PARIDAD  Multiparas 152 163
Macrosémico 13 26 3.831 0.103 1.928 0.875 4.247
PESO AL No
NACER Macrosémico 154 141

En el analisis multivariado: se identificaron que un no adecuado numero de

controles prenatales ha demostrado ser un indicador epidemioldgico para

presentar desgarro perineal,

significativa (OR 4.94, IC 95%, 3.025 — 8.065, p = 0.000).

Asi como ser gestante afiosa (mayor de 35 afios) en relacion con las gestantes

mostrando una asociacidn estadisticamente

no afiosas ha mostrado también ser un indicador epidemioldgico para presentar

desgarro perineal con una asociacion estadisticamente significativa. (OR: 4.118,
IC 95%, 1.759 — 9.643, p = 0.001).

Sin embargo, en el analisis multivariado la variable Paridad ha perdido

significancia, mostrando una asociacién no significativa entre las gestantes gran
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multiparas en comparacion con las gestantes no gran multiparas para presentar
desgarro perineal (OR: 1.233, IC 95% 0.336 — 4.534, p = 0.752).

Por ultimo, la variable Peso al Nacer también ha perdido significancia en el
andlisis multivariado mostrando una asociacion no significativa. (OR: 1.928, IC
95%: 0.875 — 4.247, p = 0.103)

5.2 Discusion

El presente estudio buscé analizar los indicadores epidemiolégicos asociados a
desgarro perineal debido a que es una problematica bastante frecuente en
nuestro medio, sobre todo porgue en algunos casos implica una afectacion
funcional, social y econémica a la paciente.

De las pacientes evaluadas para la investigacion: la media de edad fue de 28.63
afos, siendo San Miguel el distrito de procedencia de la mayor cantidad de casos
de gestantes que sufrieron desgarro perineal. Danae Atunca reporté en su
estudio que la media de edad oscilaba entre los 20 y 34 afios, cifra similar a la
obtenida en este estudio y que la mayor cantidad de gestantes con desgarro
perineal procedian del distrito de San Juan de Lurigancho, esto se debe a la
diferencia demografica de la poblacidén estudiada, ya que su estudio se realizd
en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

En cuanto a los grados de desgarro perineal, obtuvimos que los desgarros de
primer grado obtuvieron la mayor frecuencia, seguido de los de segundo, tercer
y cuarto grado. Resultado similar al que presentd6 Katherine Santos en su
estudio, donde demuestra que los grados de lesidon con mayor frecuencia fueron
los desgarros de primer grado (83.7%), seguido de los de segundo grado (15.8%)
y por ultimo de tercer grado (0.5%), con esto podemos concluir que las cifras
para los tipos de lesiones de desgarros perineales se mantienen de forma similar.
Los resultados mas significativos del estudio fueron identificar como indicadores
epidemiologicos para presentar desgarro perineal, al nimero de controles
prenatales, la edad materna, el nimero de paridad y el peso del recién nacido.
De todas estas variables se puede resaltar que las pacientes gestantes con un
numero no adecuado de controles prenatales (menor a 8 CPN) tuvieron mas
probabilidades de presentar desgarro perineal en comparacion con las que
tuvieron un adecuado numero de controles prenatales (mayor a 8). Maribel

Ayala Espinoza en su estudio descriptivo mostré que un numero de controles
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prenatales menor a 8 fue predominante en las pacientes gestantes que
mostraron desgarro perineal, resultado con un contraste similar a este estudio,
esto se puede deber a que durante los controles prenatales la paciente se
somete a una serie de revisiones de manera periddica y continua que le da al
médico ginecdlogo la capacidad de poder detectar alguna alteracion con el
transcurrir del embarazo, como por ejemplo, el tipo de pelvis, alguna
malformacion anatémica, peso aproximado del producto, entre otros y de ese
modo se puede decir que un nimero de controles prenatales no adecuado puede
predisponer a que no se puedan detectar este tipo de alteraciones y por lo tanto
la paciente gestante presente desgarro perineal durante su parto.

Del mismo modo este estudio nos muestra que en cuanto a la edad materna, las
pacientes gestantes afiosas tienen mas probabilidades de presentar desgarro
perineal durante el parto en comparacion a las pacientes gestantes no afiosas.
Segun estudios anteriores, nos muestran que tanto Danae Atunca y Yoselin
Medrano coinciden en que la mayoria de pacientes con desgarro perineal estuvo
en el rango de edad de 20 a 34 afios, sin embargo teniendo en cuenta que ambos
fueron estudios Unicamente descriptivos, no nos muestra si existe asociacion
significativa entre la variable edad y desgarro perineal, en contraste al presente
estudio; y esto se puede deber a que durante el embarazo existen una serie de
cambios fisiolégicos tales como por ejemplo a nivel renal, aumenta el flujo
plasmatico renal y la tasa de filtracion glomerular, a nivel respiratorio hay un
aumento de la ventilacion pulmonar y lo mas importante: a nivel cardiovascular,
hay un aumento del gasto cardiaco, asi como la compresion del utero gravido
sobre la vena cava inferior y las iliacas provocando asi un aumento de la presion
venosa en dicha zona, prolongando el tiempo de circulacion pie ingle'é, eso
sumado a los cambios anatdmicos que se presentan en una mujer mayor de 35
afios ocasiona que el tejido que va a ser sometido a un estado de alto estrés sea
mas friable, obteniendo de esa manera una mayor probabilidad de presentar
desgarro perineal durante el trabajo de parto.

Asimismo, este estudio pudo demostrar que en el analisis bivariado las pacientes
gestantes que tuvieron un producto macrosdmico son un indicador para
presentar desgarro perineal en comparacion con aquellas gestantes que tuvieron
un producto no macrosémico. Sin embargo, esta asociacion perdio significancia

durante el andlisis multivariado. En contraste con un estudio realizado por
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Francis Paulina donde nos muestra que un peso del neonato mayor a 3100
gramos fue factor de riesgo para presentar desgarro perineal, no obstante, esta
variable no entra dentro de la definiciébn de producto macrosémico. A diferencia
del estudio realizado por Yulissa Olguin, donde nos demuestra que la
macrosomia fetal es un factor de riesgo para presentar desgarro perineal.
Resultado que se asemeja a lo obtenido en este estudio. Esto se podria deber al
hecho fisiol6gico que mientras mayor peso y tamafio tenga el recién nacido,
representandolo como factor anatémico, nos conllevaria a una mayor
probabilidad de presentar alguna alteracién dentro del trabajo de parto siendo el
desgarro perineal una de las posibles complicaciones ya que los tejidos
perineales serian sometidos a soportar una mayor presion durante el parto.
Ocasionando asi que aumente la probabilidad de desgarro perineal.

Dentro de las fortalezas que se presentaron en este estudio podemos encontrar
en primer lugar que se obtuvo una gran variedad de pacientes gestantes cuyo
trabajo de parto fue atendido en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Santa Rosa. Provenientes de distintos distritos de Lima Metropolitana. Asimismo,
dentro de la metodologia empleada se pudo identificar cada variable en estudio
tanto de las historias clinicas como del libro de registro de atencion de parto de
Gineco Obstetricia, favoreciendo considerablemente la recoleccion de datos. Por
ultimo, este trabajo, invita a demas investigadores a proseguir con un estudio
teniendo en cuenta los mismos objetivos para de esa manera aportar una mayor
evidencia en la identificacion de los diferentes indicadores epidemiolégicos que
puedan existir para el desarrollo de desgarro perineal en la poblacion gestante.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos tomar en cuenta que no se tuvo
el dato exacto del profesional a cargo de atender el trabajo de parto de la
gestante, y tampoco del tipo de técnica que utilizo para dicho trabajo; lo que a su
vez puede ser tomado en cuenta como una probable variable interviniente que
no fue evaluada. Asimismo, al ser un estudio transversal no me permitioé hacer el
seguimiento a aquellas pacientes que tuvieron desgarro perineal y de esa
manera poder ver qué tanta afectacién tanto funcional, econémica y social

tuvieron durante su puerperio.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Del total de pacientes gestantes que tuvieron desgarro perineal, la media de edad fue de
28.6 afos

El desgarro perineal de primer grado fue el que obtuvo una mayor frecuencia, representando
el 67.1% del total de desgarros perineales.

El nimero de controles prenatales tiene asociacion significativa con la aparicion de desgarro
perineal en gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Santa Rosa.
Un nimero no adecuado de controles prenatales aumenta hasta 5 veces mas la probabilidad
de presentar desgarro perineal en relacion con aquellas pacientes gestantes que si tuvieron
un numero adecuado de controles prenatales.

Existe asociacion significativa entre la edad materna y la aparicion de desgarro perineal. Las
pacientes gestantes afiosas tienen hasta 4 veces mas probabilidades de presentar desgarro
perineal.

El peso al nacer no esta asociado significativamente con la aparicion de desgarro perineal.
No existe asociacion significativa entre el nimero de paridad y la aparicién de desgarro

perineal.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda a las gestantes acudir a sus controles prenatales al menos 8 veces durante
su embarazo con el fin de disminuir la frecuencia de desgarros perineales.

Se recomienda a la poblacién femenina llevar un adecuado sistema de planificacién familiar,
para de esa manera evitar las gestaciones en edades avanzadas y poder disminuir la
probabilidad de que presenten desgarro perineal durante el parto.

Darles la debida importancia a los indicadores epidemioldgicos ya que ha demostrado tener
una asociacion estadisticamente significativa con el desgarro perineal.

Se debe realizar un mejor registro de estos casos, donde se deberia especificar el profesional
gue atendio a la paciente y la técnica que emple6 al momento de atender el parto.

Se recomienda una mayor supervision al momento de la atencion de parto, teniendo como
referencia la guia de practica clinica propuesta por el Hospital Santa Rosa.

Se recomienda reproducir la presente investigacion, desde un enfoque prospectivo,
longitudinal, para de esa forma nos permita observar mayor tiempo a los pacientes con

desgarro perineal y ver su evolucion.
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ANEXOS

1

Problemas Objetivo Hipotesis Variables Método
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General Variable Tipo de Investigacion
;Cudles son los indicadores | Determinar los indicadores Dependiente
epidemioldgicos asociados a desgarros | epidemioldgicos asociados a desgarros Los indicadores epidemiolégicos estén Estudio retrospectivo,
p g g p g g asociados significativamente a la Desgarro Perineal observacional, analitico,
perineales en gestantes atendidas en el | perineales en gestantes atendidas en el | aparicidn de desgarros perineales en cuantitativo, de casos y
. — . . —— . .1 | gestantes atendidas en el servicio de Variables controles
Senvicio de Gineco-Obstetricia del | Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital gineco obstetricia del Hospital Santa Independientes
Hospital Santa Rosa durante el periodo | Santa Rosa durante el periodo junio 2017 - | Rosa, durante el periodo junio 2017 - Disefio de Investigacion
- L o - junio 2018 1. Numero
junio 2017 - junio 20187 junio 2018 de Corte Transversal
Hipotesis Especifica Paridad
Problemas Especificos Objetivos Especificos . Bxiste asociacion significativa 2. Pesoal Poblacién
1. iCudl es la asociacién entre el 1. Determinar la asociacian entre el entre el nimero de paridad y la Nacer Gestantes que tuvieron
nimero de paridad y la aparicion | nimero de paridad y la aparicion de | 2PANCION de desgarro perineal en parto vaginaly cuyo frabajo
antes atendid I senvicio d de parto fue atendido en el
de desgamos perineales en | desgamos perineales en  gestantes geslantes alendidas en el serviclo de 3. Edad servicio de Gineco
gestantes atendidas en el servicio | atendidas en el servicio de Gineco- gineco obstefrici. Watema Obstetricia del Hospnla\
3 B | " iad Santa Rosa en el periodo
de Gineco-Obstetricia Obstetricia . peso al nacer estd asociado 4. Nimero | junio 2017 - jumio 2018
e _— f — significativamente con la aparicion de de
2. ;Cudl es la asociacion entre el 2. Determinar la asociacion entre el ) . ot Controles | Muestra
peso al nacer del neenate y la | peso al nacer del neonato y la aparicion de BSQaro  pednesl en  pesianies Prenatales
aparicién de desgarros perineales | desgarros  perineales en  gestantes atendidas en el senicio de gineco Puerp.eras de parto ‘.’?9'“3‘*
) i » . bstetricia a!endldas en slellservlcm de
en gestantes atendidas en el | atendidas en el servicio de gineco o : gineco obstetricia del
- . L . 3 Existe asociacion significativa hospital Santa Rosa que
7 . !
servicio de gineco obstetricia? obstetricia s e | o tuvieron desgarro peringal
3. iCudl es la asociacién entre la 3. Determinar la asociacion entre[a | =1C @ S0aC MaleMaya aparicion de
L - desgarro  perineal en  gestantes Técnica e Instrumentos
edad matemna y la aparicion de | edad materna y la aparicion de desgarro i | o do Se tomardn datos del ibro
desgarro perineales en gestantes | perineales en gestantes atendidas en el | 'NCINAS &N & Seniclo de gineco de registro de atencién de
atendidas en el servicio de gineco | servicio de gineco obstetricia. obsefricia. E}?Jr;lt)e?:c‘izemcm de Gineco
obstetricia? 4. Determinar la asociacion entre 4 Bl nimero de  controles
4. ;Cudl es la asociacién enfre | nimero de controles prenatales y la prenatales tiene asociacion significatfva
ndmero de controles prenatales y | aparicion de desgarro perineales en conla aparicién de desgarra perineal en
la aparicion de desgarro perineales | gestantes atendidas en el servicio de gestantes atendidas en el senicio de
en gestantes atendidas en el | gineco obstetricia gineco obsterici.
servicio de gineco obstetricia
Variable Tipo de Variable Definicion Valor Final
Desgarro Perineal Cualitativa ordinal Pérdidas de continuidad que | O = Sin desgarro
se producen en las partes | 1= Desgarro de primer grado
blandas del canal del parto, | 2 = Desgarro de segundo grado
afectando al periné 3 = Desgarro de tercer grado
4 = Desgarro de 4to grado
Numero de Paridad Cuantitativa de | Numero total de embarazos 1 = primipara
Razén que ha tenido una mujer 1 = multipara
3 = gran multipara
Peso al nacer Cuantitativa de | Cantidad en gramos que pesa | 0 =menos de 2500 gr
Razén un ser vivo al hacimiento 1 =2500 — 3999 gr
2 = més de 4000 gr
Edad Materna Cuantitativa de | Edad cronolégica en afios al | 0= Adolescente (menos de 20 afios)
razén momento del alumbramiento 1 = Adulta (20 a 35 afios)
2 = Afiosa (méas de 35 afios)
Numero de Controles Prenatales | Cuantitativa de | Numero de controles | 0= Adecuado
Razén prenatales durante el | 1=No Adecuado
embarazo

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
1. DATOS GENERALES
a. Edad:
b. Procedencia:
2. DATOS OBSTETRICOS
a. Paridad
() Primipara
() Multipara
( ) Gran Multipara.

b. Controles Pre Natales
()<8
()>8

3. DATOS NEONATALES
a. Peso al nacer
() 1500gr a 2499 gr
() 2500gr a 3999gr
( ) mayor a 4000gr

4. DESGARRO:
()NO
() Grado |
( ) Grado Il
() Grado lli
( ) Grado IV
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ANEXO 4: FLUXOGRAMA DE ATENCION DE PARTO EUTOCICO DEL

HOSPITAL SANTA ROSA
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