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RESUMEN

Introduccion: El desgarro perineal es la complicacion obstétrica mas frecuente
en los partos por via vaginal atendidos en el primer nivel de atencion. EI 91% de
madres reporta signos y sintomas hasta 8 semanas postparto de dolor perineal,
incontinencia urinaria y/o fecal, disfuncién sexual, dispareunia, fistulas



rectovaginales, infecciones del tracto urinario a repeticion y prolapsos genitales,
siendo estos tres ultimos las complicaciones mas graves. Todas estas
complicaciones ocasionan un impacto negativo en la salud fisica y mental de las
madres.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al desgarro perineal en
partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de Chorrillos durante el periodo
del 2021 al 2022.

Métodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo, casos y
controles. Se estudiaron 990 puérperas, divididas en grupos de 330 casos y 660
controles, con una frecuencia de exposicion entre los controles de 78.5%, odds
ratio previsto de 1.68, nivel de confianza del 95%, un poder estadistico de 83.5%
y la proporciéon de casos y controles de 2:1. No se aplico técnicas de muestreo
debido a que se utilizo el total de la poblacion. El andlisis considerado fue
significativo con un p < 0.05.

Resultados: Los resultados obtenidos fueron ajustados mediante un modelo de
regresion logistica binaria. En el analisis multivariado, se identific6 como factor
de riesgo a la edad materna adolescente (ORa 60,76, IC95% 7,56-
488,10, p < 0,001), la nuliparidad (ORa 17,65, IC95% 3,33-93,30, p < 0,05),
numero inadecuado de controles prenatales (ORa 1,75, 1C95% 1,07-2,87, p
<0,05), ausencia de episiotomia (ORa 57,57, 1C95% 35,57-93,20,
p valor < 0,001); por otro lado, se identificaron como factor protector a la edad
adulta avanzada (ORa = 0,02, 1C95%: 0,01-0,06, p < 0,001) y el peso fetal
normosomico (ORa 0,11, 1C95% 0,03-0,43, p< 0,05).

Conclusiones: En nuestra investigacion, las variables de riesgo con un grado
de asociacion estadisticamente significativo fueron el ser adolescente, el ser
nulipara, el tener un inadecuado numero de controles prenatales y la falta de
episiotomia, no se evidenciaron factores de riesgo neonatales. Con respecto a
las variables protectoras, el ser madre con edad avanzada y el tener un recién
nacido con peso normosomico tuvieron significancia estadistica.

Palabras clave (DeCS): desgarro perineal, factores de riesgo, factores
maternos, factores obstétricos, factores neonatales, parto vaginal.
ABSTRACT

Introduction: Perineal tear is the most common obstetric complication in vaginal
births attended at the first level of care. 91% of mothers report signs and
symptoms up to 8 weeks postpartum of perineal pain, urinary and/or fecal
incontinence, sexual dysfunction, dyspareunia, rectovaginal fistulas, repeated
urinary tract infections and genital prolapses, the latter three being the most



serious complications. All these complications cause a negative impact on the
physical and mental health of mothers.

Objective: Determine the risk factors associated with perineal tears in deliveries
attended at Maternal and Child Centers in Chorrillos during the period from 2021
to 2022.

Methods: Observational, analytical, longitudinal, retrospective, case-control
study. 990 postpartum women were studied, divided into groups of 330 cases
and 660 controls, with a frequency of exposure among controls of 78.5%,
expected odds ratio of 1.68, confidence level of 95%, statistical power of 83.5%
and the proportion of 2:1 cases and controls. Sampling techniques were not
applied because the entire population was used. The analysis considered was
significant with p < 0.05.

Results: The results obtained were adjusted using a binary logistic regression
model. In the multivariate analysis, adolescent maternal age (aOR 60.76, 95% CI
7.56-488.10, p < 0.001), nulliparity (aOR 17.65, 95% CI 3.33) were identified as
risk factors. -93.30, p < 0.05), inadequate number of prenatal controls (aOR 1.75,
95%CI 1.07-2.87, p< 0.05), absence of episiotomy (aOR 57.57, 95%CI % 35.57-
93.20, p value < 0.001); On the other hand, advanced adulthood (aOR = 0.02,
95% CI: 0.01-0.06, p < 0.001) and normosomal fetal weight (aOR 0.11, 95% CI
0.03-0.43, p< 0.05) were identified as a protective factor.

Conclusions: In our research, the risk variables with a statistically significant
degree of association were being a teenager, being nulliparous, having an
inadequate number of prenatal controls and the lack of episiotomy; no neonatal
risk factors were evident. Regarding the protective variables, being a mother of
advanced age and having a newborn with normosomal weight had statistical
significance.

Keywords (MeSH): perineal tear, risk factors, maternal factors, obstetric factors,
neonatal factors, vaginal delivery.
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INTRODUCCION

El desgarro perineal obstétrico es una lesibn que compromete las estructuras
blandas del canal del parto, el cual puede ser espontdneo o inducido
(episiotomia). Este traumatismo se clasifica segun la profundidad de capas que
compromete, dividiéndose en cuatro grados: el grupo de lesiones leves
comprende el desgarro de primer y segundo grado, siendo aquellas que afectan
mucosa vaginal y musculatura perineal adyacente, respectivamente; mientras
gue el grupo de lesiones graves comprende al tercer y cuarto grado, siendo
aquellos que comprometen el esfinter anal e incluso pudiendo lesionar la mucosa
rectal, por lo que tienen consecuencias severas. ()

Actualmente, en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, la morbilidad
causada por el desgarro perineal tras el parto por via vaginal es un importante
problema de sanidad que perjudica a gran parte de las puérperas, ya que se
relaciona a otras complicaciones tales como: sangrados, infecciones, dolor
perineal crénico, debilidad del suelo pélvico, entre otros; lo que repercute en la

salud fisica y mental materna e incluso en la relacion de esta con el recién nacido.
@)

En la bibliografia revisada se evidencian diversos estudios donde algunas
variables como edad materna, paridad, edad gestacional, induccién del parto,
episiotomia, peso al nacer, son consideradas factores de riesgo; aunque, en
algunas otras investigaciones no se encuentra dicha asociacion; por lo que la
relacion entre ellas con el desgarro perineal ain es controversial. ) Por esta
razon es que se decidio realizar la presente tesis, con el fin de establecer
referencia documental en el primer nivel de atencion, especificamente en los
Centros Maternos Infantiles de la Red Integrada de Salud Barranco - Surco -
Chorrillos y, de esta manera, poder disminuir la ocurrencia de dicha laceracion
vulvoperineal en esta jurisdiccion.



1.1

CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion de larealidad problematica

El perineo femenino viene siendo el limite inferior y puerta de salida de la
pelvis que tiene un riesgo importante de trauma perineal, el cual se define
como cualquier tipo de dafio durante el trabajo de parto que puede ocurrir
de forma espontanea o iatrogénica (a través de la episiotomia) durante la
practica gineco-obstétrica. El desgarro perineal anterior afecta la pared
vaginal anterior, uretra, clitoris y labios; mientras que, el desgarro perineal
posterior afecta la pared vaginal posterior, musculo perineal, esfinteres
anales externos e internos y el canal anal. Durante el trabajo de parto se
presentan mas frecuentemente los traumas posteriores .

Este tipo de injuria es el tipo de complicacion obstétrica mas frecuentes
suscitadas en los partos por via vaginal en el primer nivel de atencion.
Estudios demuestran que al menos, un 73% de primiparas presentan un
desgarro perineal de grado moderado y que, aproximadamente, un 2.2 a
19% presentan una injuria del esfinter anal ©).

A nivel global, se estima la incidencia de 65% de trauma perineal en
mujeres con partos por via vaginal, de las cuales el 80-85% tienen
complicaciones con alguna lesion a ese nivel y 70% de ellas requieren
sutura ©®. A nivel internacional, la incidencia de desgarros perineales de
tercer grado oscila entre el 0,5% y el 1% (). De esa manera es que se ha
reportado la incidencia en paises desarrollados, como en el Reino Unido
de 1.58%; en Australia, 2.0 y en EEUU, 2.9 2 10.2% ®. En América Latina,
el porcentaje de ocurrencia de desgarros perineales es de 2.4%. Del cual,
los desgarros perineales de tercer y cuarto grado representan, el 2.2% en
Costa Rica y 1.9% en Colombia ©. En Per(, la frecuencia de desgarros
perineales de tercer y cuarto grado en establecimientos del MINSA fue de
2,1% y en ESSALUD fue de 1.7%. En Lima, la frecuencia de desgarro
perineal de tercer y cuarto grado fue de 0.9% (0

Adicionalmente, esta complicacion condiciona a un grave deterioro en la
salud materna. El 91% de madres reporta signos y sintomas hasta 8
semanas postparto de dolor perineal, incontinencia urinaria y/o fecal,
disfuncion sexual, dispaurenia, fistulas rectovaginales, infecciones del
tracto urinario a repeticion y prolapsos genitales, siendo estos tres ultimos
las complicaciones mas graves V. Por otro lado, aquellas madres
primiparas que sufrieron de desgarro perineal tienen predisposicion a
presentar lesiones recurrentes en futuros partos por la via vaginal 12,

2



Todas estas complicaciones repercuten en la salud fisica y mental de las
madres.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados significativamente al desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del 2021 al 20227

1.3. Lineade Investigacion Nacional y de la URP vinculada

Este proyecto de investigacion se encuentra en la prioridad sanitaria “Salud
materna, perinatal y neonatal’, segun las “Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud” del INS del periodo 2019 — 2023. Ademas, esta
dentro del area de conocimiento de medicina “Salud materna, perinatal y
neonatal”’, segun las “Lineas de Investigacidn del Instituto de Investigacion en
Ciencias Biomédicas (INICIB) — URP” del periodo 2021 — 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

En el Hospital Madre-Nifio San Bartolomé, el cual es un establecimiento
altamente especializado del tercer nivel de atencién, se encontré que el
desgarro perineal es la sexta causa de morbilidad en las pacientes
hospitalizadas, lo que representa un 3.5% del total de casos evaluados en el
ASIS del 2020 ®3). Ademas, se identifican como factores de riesgo maternos
a la paridad, especificamente las nuliparas tienen 13 veces mas probabilidad
de sufrir dicho dafio. Por otro lado, dentro de los factores neonatales
investigados, se determind que el perimetro cefalico alto se correlacionaba
significativamente con el desgarro perineal, teniendo una probabilidad de
riesgo de 2,02 veces mas en los neonatos con una medida mayor o igual a
los 35cm (%),

En el Censo Regional de la Provincia de Lima realizado durante el afio 2018,
se recopilo la data de Mujeres en Edad Fértil (MEF), la cual asciende a 9103
en Barranco, 90 257 en Chorrillos y 90 863 en Surco. En la Direccién de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, hasta el mes de junio del 2022,
se atendid aproximadamente a 10 207 gestantes en los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion. 5

La importancia de esta investigacion radica en determinar los factores de
riesgo maternos, obstétricos y neonatales que se encuentran relacionados
con la presencia de desgarro perineal en puérperas que tienen partos por via
vaginal en los unicos Centros Maternos Infantiles de la Red Integrada de
Salud (RIS) de Barranco-Surco-Chorrillos; los cuales, al pertenecer al primer
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nivel de atencion, son fundamentales para establecer el primer contacto entre
poblacion y atencién primaria de salud, mediante la busqueda, captacién y
monitoreo constante de gestantes. De esta manera, a partir de esta
investigacion, se puede formular recomendaciones en las practicas de
atencion materno-perinatal y protocolizar el manejo del parto mediante guias
clinicas, para la prevencion de complicaciones y disminucion de la
morbimortalidad materna.

Finalmente, este trabajo servird como marco de referencia documental para
futuras investigaciones relacionadas con las variables tratadas.

1.5. Delimitacion

Este estudio se realizard en puérperas cuyos partos fueron atendidos y
registrados en los Centros Maternos Infantiles “Virgen del Carmen”, “San
Genaro de Villa” y “Buenos Aires de Villa” en Chorrillos durante el periodo del
2021 al 2022, sin discriminar el nivel socioeconomico de los individuos en
investigacion.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados significativamente al desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del 2021 al 2022.

1.6.2. Objetivos Especificos

Factores maternos

e Determinar la asociacion entre la edad materna y el desgarro perineal
en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del 2021 al 2022.

e Determinar la asociacion entre la paridad y el desgarro perineal en
partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de Chorrillos durante
el periodo del 2021 al 2022.

Factores obstétricos

e Determinar la asociacion entre el nimero de atenciones prenatales y el
desgarro perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles
de Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.



Determinar la asociacién entre el tiempo del periodo expulsivo y el
desgarro perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles
de Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Determinar la asociacién entre la episiotomia y el desgarro perineal en
partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de Chorrillos durante
el periodo del 2021 al 2022.

Determinar la asociacion entre el alumbramiento activo y el desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Factores neonatales

Determinar la asociacién entre el sexo del recién nacido y el desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.
Determinar la asociacion entre el peso del recién nacido y el desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.
Determinar la asociacion entre el perimetro cefalico y el desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.



2.1

CAPITULO II:
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Henry H. Chill, Gilad Karavani, Michal Lipschuetz, Tal Berenstein, Eyal
Atias, Hagai Amsalem, David Shveiky; en su articulo “Lesién obstétrica
del esfinter anal después de un parto vaginal anterior”, en Israel durante
el 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar los factores de
riesgo de lesidon obstétrica del esfinter anal en mujeres con un parto
vaginal previo. Se realizé un estudio analitico observacional de cohortes
retrospective en un hospital universitario entre 2003 y 2019, donde se
evaluaron 79 176 mujeres que tuvieron un parto vaginal Unico, vivo, a
término y con al menos un parto vaginal previo. Después del analisis
multivariado se encontré6 que un parto vaginal anterior, peso al nacer
mayor a 3900g, el parto vaginal asistido por vacio y la episiotomia se
asocian con un mayor riesgo de OASIS. Se concluye que, en las mujeres
con un parto vaginal anterior, el peso excesivo al nacer, el parto vaginal
asistido por vacio y la episiotomia son factores de riesgo de OASIS. (6

P. Von Theobald, M. Bohrer, S. Lorrain, S. lacobelli; en su articulo
“‘Factores de riesgo asociados con desgarros perineales graves: un
estudio de cinco afnos”, en Francia durante el 2020, realizaron un estudio
cuyo objetivo fue describir los factores de riesgo asociados con desgarro
perineal de tercer y cuarto grado en partos vaginales operatorios y no
operatorios durante un periodo de cinco afios. Se realiz6 un estudio
analitico observacional de cohortes retrospectivo de todos los partos
vaginales del 2013 al 2017 en un solo hospital francés. En la regresion
multivariante se encontré que la edad gestacional mayor a 29 semanas
(OR = 1.18), el peso al nacer mayor a 3500g (OR = 1.62) se asociaron
con desgarros perineales de tercer y cuarto grado en pacientes sin partos
vaginales operatorios. La edad gestacional (OR = 1.71), episiotomia (OR
= 0.55) y la diabetes (OR = 1.73) se asociaron con desgarros perineales
de tercer y cuarto grado entre pacientes con partos vaginales operatorios.
Se concluye que, en un modelo de centro médico terciario con baja tasa
de cesareas, los factores asociados con desgarros perineales de tercer y
cuarto grado fueron diferentes entre pacientes con o sin parto vaginal
quirargico. ")

Ditte Gommensen, Ellen Aagaard, Henrik Drue, Niels Quvist, Vibeke
Rasch; en su articulo “Desgarros perineales obstétricos: factores de
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riesgo, infeccion de la herida y dehiscencia: un estudio de cohorte
prospectivo”, en Dinamarca durante el 2019, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue evaluar los factores de riesgo de desgarros perineales,
infeccion de heridas y dehiscencia en mujeres primiparas. Se realiz6 un
estudio analitico observacional de cohortes prospectivo en cuatro
hospitales daneses: entre julio del 2015 hasta enero del 2018, donde se
evaluaron un total de 603 mujeres primiparas. Se encontré que el parto
instrumental y el peso al nacer mayor a 4000g aumentan el riesgo de
desgarro en el tercer y cuarto grado (ORa= 13.7 y 3.27, respectivamente).
Se concluye que, el parto instrumental y el alto peso al nacer aumentaron
el riesgo de desgarros perineales.®

Juan A. Barca, Coral Bravo, Maria P. Pintado, Ignacio Cueto, Javier Ruiz,
Yolanda Cufarro, Julia Bujanorte, Melchor Alvarez, Miguel A. Ortega,
Juan De Ledn; en su articulo “Factores de riesgo en desgarros perineales
de tercer y cuarto grado en mujeres en un centro terciario: un estudio de
cohorte observacional ambispectivo”, en Espafia durante el 2021,
realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar los principales factores de
riesgo asociados a desgarros perineales postparto de tercer y cuarto
grado en mujeres atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién de Madrid durante el periodo de
enero del 2010 a abril del 2017. Se realizé un estudio observacional
ambispectivo de cohortes de partos atendidos en el servicio de obstetricia.
Se encontré que, dentro de las variables maternas, el mayor riesgo
asociado de desgarro perineal severo fue en nuliparas (OR = 3.48), parto
inducido (OR = 1.29), parto instrumental con forceps (OR = 4.52) o
espatulas (OR = 4.35). En las variables obstétricas: episiotomia (OR =
3.41). Enlas variables neonatales: peso de al nacer de 3000g (OR =2.41),
35009 (OR =1.97) y 4000g (OR = 2.17). Se concluye que la primiparidad,
induccion del trabajo de parto, episiotomia, parto instrumental con forceps
0 espatula y un peso al nacer de 3000g o mas se asocian
significativamente con un mayor riesgo de desgarros perineales de tercer
y cuarto grado. 18

Masoumeh Abedzadeh-Kalahroudi, Ahmad Talebian, Zohreh Sadat y
Elaheh Mesdaghinia; en su articulo “Traumatismo perineal: incidencia y
sus factores de riesgo”, en Iran durante el 2018, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue evaluar la incidencia del traumatismo perineal y sus factores
de riesgo durante el parto en la ciudad de Kashan. Se realiz6 un estudio
analitico y transversal en los hospitales educativos y no educativos de la
ciudad en mencion durante el afio 2015. La incidencia de traumatismo
perineal fue del 84,3%. El 95% de las primiparas y el 43,9% de las
multiparas tuvieron una episiotomia (p valor <.001, ORa = 24.4). Las
posibilidades de traumatismo en el parto aumentan en los casos de edad
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2.1.2.

materna mas joven, edad gestacional creciente, induccion del parto,
presion del fondo, nacionalidad irani y nuliparidad. Se concluye que la
incidencia de traumatismo perineal en este estudio fue alta y debe
minimizarse con un uso limitado de una episiotomia. Se recomienda que
las parteras y obstetras presten mas atencion a las mujeres en riesgo. ©

Antecedentes Nacionales

Rubitt Anyela Bustamante Torres en su tesis “Factores de riesgo para
desgarro perineal severo en puérperas atendidas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé Afo 2014 — 2019”, en Lima — Pera durante el 2020, realiz6 un
estudio cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo para desgarro
perineal severo en las pacientes puérperas de parto vaginal atendidas en
el HONODOMANI San Bartolomé, durante el periodo 2014 -2019. Se
realizd0 un studio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y
controles, donde se estudiaron 60 casos y 120 controles. En el analisis
multivariado se encontré que las variables: nuliparidad (OR=16,24; IC
95%: 4,41 - 59,85; p<0,001), primiparidad (OR=4,4; 1C95%: 1,07 - 18,12,
p=0,04) y perimetro cefalico alto (OR=2,65; IC 95%: 1,27 - 5,52; p=0.01),
se asociaron con un mayor riesgo de ocurrencia de desgarro perineal
severo; mientras que el antecedente de parto atendido por interno y/o R1
(OR=0,417; IC 95%: 0,21-0,84; p=0,015) se asocio a un menor riesgo de
esta complicacion. Se concluye que, las variables maternas asociadas
con un mayor riesgo de desgarro perineal severo fueron la nuliparidad y
la primiparidad. ElI perimetro cefélico alto fetal fue el factor neonatal
asociado a este desenlace. %

Valya Irene Beretta Martinez en su tesis “Factores maternos, obstétricos
y neonatales asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de enero a
julio del 2018”, en Lima — Peru durante el 2019, realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo maternos, obstétricos y
neonatales asociados a desgarros perineales en puérperas por parto
vaginal atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante los
meses de enero a julio de 2018. Se realiz6 un estudio observacional,
analitico retrospectivo de casos y controles, cuya muestra estuvo
conformada por 228 puérperas, 57 (casos) con desgarro perineal y 171
(controles) puérperas sin desgarro. Se encontré que los factores de riesgo
para desarrollar desgarro perineal fueron la paridad (p=0.000; OR=4,3;
1C95%=2,017-9,464) y el ponderado fetal (OR: 2,3; 1C95%=1,2-4,5; p=
0.009). Se concluye que los factores de riesgo de desgarro perineal en
puérperas por parto vaginal atendidas en el Hospital Nacional Sergio



Bernales durante el periodo de enero a julio del 2018 fueron la paridad y
el ponderado fetal. 9

Jennifer Casquino, Erick Huayta en su tesis “Factores asociados a
desgarros perineales en puérperas atendidas en un Hospital nivel 1I-1 de
Lima Este”, en Lima-Perlu durante el periodo de enero-diciembre 2020,
realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los factores asociados
a desgarros perineales en puérperas atendidas en un Hospital nivel I1-1.
Se realizé un estudio de tipo correlacional, descriptivo y transversal,
donde se registro que las mujeres que tuvieron algun tipo de desgarro en
el 2020 fueron 385. Se evidenci6 que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los desgarros perineales y la edad de
la madre (p> 0.05), el peso del recién nacido (p=0.370) y el sexo del recién
nacido (p=0.949). Lo mismo ocurre con controles maternos (p=0.029) y el
tiempo expulsivo (p=0.001); sin embargo, no existe una asociacion
estadisticamente significativa con la paridad (p>0.05). Se concluye que la
edad de la madre es un factor de riesgo, pero no la paridad, asimismo
factores como controles maternos y periodo de expulsivo estan
relacionados con el desarrollo de desgarro perineal.?

Yulissa Bettina Olguin Moya en su tesis “Factores de riesgo para desgarro
perineal severo”, en Trujillo — Peru durante el 2018, realiz6 un estudio
cuyo objetivo fue determinar si la edad materna, paridad y macrosomia
fetal son factores de riesgo para desgarro perineal severo en pacientes
atendidas en el Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo de 2013 al
2016. Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de
casos y controles con 29 y 58 pacientes para cada grupo,
respectivamente. Se encontré que la nuliparidad (X2 = 6,415; un valor p
=0,011; un OR =3,9; un IC al 95 %: 1,306 — 11,642 y un coeficiente de
contingencia de 0,262) y la macrosomia fetal (X2 = 4,633; un valor p =
0,031; un OR = 3,279; un IC al 95 %: 1,075 — 9,997 y un coeficiente de
contingencia de 0,225) son factores de riesgo para desgarro perineal
severo. No se encontro significancia estadistica entre edad materna <35
afios y <19 afios, multiparidad y desgarro perineal severo. Se concluye
gue la nuliparidad y la macrosomia fetal son factores de riesgo para
desgarro perineal severo. 21

Dina Delia Ramos Romero en su tesis “Factores de riesgo asociados a
desgarros vulvoperineales en puérperas atendidas en el Hospital Carlos
LanFranco La Hoz” durante enero-junio del 2018, realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgos asociados a desgarros
vulvoperineales en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz. Se realizé un
estudio descriptivo-correlacional, retrospectivo observacional y de corte
transversal de 120 puérperas con desgarro vulvoperineal y 120 puérperas
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sin desgarro perineal. Se encontré que los factores de riesgos asociados
fueron que la edad y la anemia para que las parturientas presenten
desgarro vulvoperineal, con un OR en mujeres adolescentes 1.02. y OR
en mujeres mayor de 35 afios es 1.36, asimismo en mujeres con anemia
el OR fue 3.25. Enrelacién a los factores de riesgo obstétrico: se concluy6
gue la paridad es un factor de riesgo para que las parturientas hagan
desgarro vulvoperineal con un OR en mujeres primiparas es 1.09.
mujeres. En cuanto al factor de riesgo neonatal se concluyé que hay
relacion estadisticamente significativa entre el peso del recién nacido y el

desgarro perineal en las parturientas cuyo OR RN macrosémicos es 10.2.
(22)

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Desgarro perineal

e Definicidn
El desgarro perineal se define como solucion de discontinuidad de los
tejidos situados entre la vulva y el ano producido por un estiramiento
excesivo de la vagina durante el periodo expulsivo ?3. Los
traumatismos perineales anteriores son comunes en la practica clinica,
los cuales comprenden lesion de labios, vagina anterior, uretra o
clitoris y en su mayoria son superficiales con escaso sangrado; sin
embargo, otros si pueden requerir de suturas para una mejor
hemostasia. En el caso de las lesiones perineales posteriores abarcan

la pared posterior de la vagina, musculos perineales y/o el esfinter
anal.?9 %)

e Clasificacion
Los desgarros se producen por una sobre distension mecéanica del
periné por presiones de la cabeza fetal, hombros o algunas veces por
el efecto instrumental®®. Estos se dividen, segin la clasificacion
descrita por Sultan y reconocida por el colegio Real de obstetricia y
Ginecologia (RCOG), en cuatro grados, y subdividiendo el 3er en tres
subgrupos:

Tabla 1. Clasificacion de los desgarros perineales segun los criterios
de RCOG y modificada por Sultan 7
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Grado Clasificacion

1 Laceracion de la mucosa vaginal o piel perineal
solamente
2 Laceracion que afecta a los musculos perineales

3A | Laceracion que involucra <50% del esfinter anal externo
3B | Laceracion que involucra >50% del esfinter anal externo

3 : :
3C | Laceracion que involucra el esfinter anal externo e
interno
4 Laceracion que se extiende a través del epitelio anal

(que resulta en una comunicacion del epitelio de la
vagina y el epitelio anal)

v' 1° GRADOQO: Compromete el frenillo, piel perineal y la membrana
mucosa vaginal, pero respetan la fascia y el musculo subyacente.
Incluye desgarros periuretrales que pueden inducir una
hemorragia profusa

v' 2° GRADO: Los desgarros de segundo grado incluyen ademas de
la piel y los tejidos superficiales la fascia y los musculos del periné,
pero no el esfinter anal. Estos desgarros suelen extenderse hacia
arriba a uno de los ambos lados de la vagina, para conformar una
lesion de configuracion triangular

v 3° GRADO: Se extiende aun mas de los musculos perineales y
afectan al esfinter anal.

v' 4° GRADO: Las estructuras anteriores mas la mucosa rectal y
expone su luz. @8

En cuanto al grado de morbilidad este se relaciona de forma directa
con el grado de lesion perineal sufrida, desgarros grado | y Il causan
una morbilidad menor que los Ill 'y IV.?9)

Aproximadamente el 8% de mujeres que sufrieron desgarro grado Il 'y
IV de desgarro presentan encopresis y 45% pérdida de flatos de forma
involuntaria.®®

La prevencion comprende una adecuada proteccion del periné en el
momento de la salida de la cabeza fetal y salida de hombros, y la
realizacion de una episiotomia. 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 mencionada para la prevencion, o
esta es insuficiente para facilitar la salida del feto, también en las
gestantes con cicatrices operatorias previas, con una deficiente
atencion del parto o parto precipitado o una existente macrosomia fetal
(se describe a un feto con un peso mayor de 4000g). Ademas de poder
existir anomalias congénitas y/o una rigidez de los tejidos
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especialmente en las primiparas afosas, a veces también puede
existir 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 pueden presentar en pelvis estrechas y en variedades
occipitosacras maternas. 1

2.2.2. Factores de riesgo que se asocian al desgarro perineal
Los factores relevantes que se asocian al desgarro perineal son:

FACTORES MATERNOS:

Edad materna

La edad materna viene hacer el nimero en afios de vida de la mujer
gestante. En obstetricia se puede clasificar en tres rubros
principalmente. El primer grupo comprende aquellas gestantes
menores o iguales de 19 afios ©?, las cuales son consideradas como
un embarazo de alto riesgo ya que aun no se ha terminado el
desarrollo fisico ni psicologico, predisponiendo a ciertas patologias
obstétricas, entre ellas la toxemia del embarazo, desproporcion
cefalopélvica 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.

El otro rubro de edad en Obstetricia son las consideradas entre los 20
y 35 afios, la considerada como ideal para un embarazo. Las
complicaciones dentro de este grupo son menores; sin embargo, en
algunos estudios se observo que es el grupo con mayores casos de
desgarro. Esto puede deberse porque el mayor niumero 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 las patologias se encuentran dentro de este grupo, como,
por ejemplo: diabetes, hipertensién, malformaciones congénitas,
problemas de la placenta, entre otros. %

Paridad

Se determina como paridad al nUmero de partos que ha tenido una

mujer a lo largo de su vida mediante la siguiente clasificacion:

v" Nulipara: Mujer que nunca ha tenido un embarazo mas alla de las
20 semanas de gestacion y/o parto.

v" Primipara: Mujer que ha tenido un solo parto, ya sea uno o varios
fetos nacidos vivos o muertos con una edad gestacional mayor o
igual a 20 semanas.
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v" Multipara: Mujer que ha tenido dos o mas embarazos hasta las 20
semanas de gestacion o mas. 3

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. Segun conceptos manejados existe mayor riesgo en las
primiparas; no obstante, en estudios revisados son las multiparas
quienes presentan mas desgarros que las primiparas.@®

FACTORES OBSTETRICOS:

Atenciones prenatales
Es la atencion temprana e integrada que debe ser realizada en cada
gestante. Sus principales objetivos son:

v Definir el estado de salud de la madre y del feto

v/ Estimar la edad gestacional

v" Iniciar un plan para una continua atencién obstétrica

Las atenciones prenatales estan programadas en intervalos de 4
semanas hasta llegar a las 28 semanas, luego cada 2 semanas hasta
la semana 36 y posteriormente semanal hasta el parto. Como minimo
deben ser 8 controles prenatales, en los controles se debe evaluar los
latidos cardiacos fetales, crecimiento, actividad y volumen de liquido
amniético. En cuando al aspecto materno se debe evaluar la presion
arterial, peso, grado de cambio, signos y sintomas. (33

El Ministerio de Salud define a los controles prenatales como: “La
vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el recién nacido que
realiza el profesional de salud con el objetivo de lograr el nacimiento
de un recién nacido sano y una salud materna sin deterioro”, en
consecuencia, toda gestante no controlada seria de alto riesgo. ¢4

La OMS recomienda que el nimero adecuado de controles prenatales
en una gestante de bajo riesgo sera de 4; sin embargo, el Ministerio
de Salud sugiere realizarse de 6 a 8 atenciones prenatales, para llevar

un embarazo saludable a término y preservar el binomio madre-hijo.
(39)

Tiempo expulsivo

Es el tiempo en minutos desde la deteccioén clinica de dilatacion y
borramiento del cérvix completo hasta la expulsién de todas las partes
del feto. (36)

En la mayoria de los casos, la expulsion del feto es en posicion
occipital anterior o se gira ligeramente de forma oblicua. Con cada
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contraccion uterina la abertura vulvovaginal es dilatada por la cabeza
del feto para que de forma gradual sea un ovoide. Este cerco del
diametro mayor de la cabeza por el anillo vulvar se denomina
coronacion. El perineo se adelgaza y puede lacerarse de forma
espontanea, en cuanto al ano este se estira mucho, y la pared anterior
del recto puede verse facilmente a través de él. 8
El tiempo de expulsivo es considerado:

v" Normal: Duracion menor a 60 minutos

v" Prolongado: Duracién mayor a 60 minutos. 6

Episiotomia

También llamada perineotomia. Es una incision intencionada del
perineo que se realiza en el segundo periodo del parto con el objetivo
de facilitar la expulsion del feto y mantener la integridad del suelo
pelviano. 7

Los dos tipos de episiotomia principales son la mediolateral y de linea
media; en cuanto a la de linea media, esta inicia a nivel de la horquilla
y termina mucho antes de llegar al esfinter anal externo. La longitud
de laincision varia de 2 a 3 cm; por otro lado, la mediolateral comienza
en la linea media de la horquilla y se dirige hacia la derecha o
izquierda en un angulo de 60° con respecto a la linea media. La que
ofrece mejores garantias de una buena reparacion quirurgica es la
central, pero tiene el inconveniente de que si se prolonga durante el
desprendimiento de la cabeza puede dafar al esfinter del ano. La mas
utilizada es la medio lateral debido a su alta seguridad, ya que el
riesgo de que la hendidura se amplie es menor; no obstante, su
reparacion es mas compleja y tiene menos beneficios en cuanto a
recuperacion.

Generalmente antes de la incision se aplica analgesia, esta puede ser
proporcionada por via regional, por blogueo bilateral del nervio
pudendo, o por infiltracion local de lidocaina al 1%. Asimismo, si la
episiotomia se realiza de forma precoz temprano, el sangrado
incisional puede ser moderado antes del parto y en caso se realice de
forma tardia, no se evitaran las laceraciones. %®

Alumbramiento activo

También llamado manejo activo de la tercera etapa del parto. En esta
fase se realiza la sujecidén temprana y traccion controlada del cordon
durante la expulsion de la placenta y administracion inmediata de
oxitocina profilactica, cuyo objetivo final es limitar la hemorragia
postparto. En cuanto a las opciones de uterotonicos, existen farmacos
como la oxitocina, misoprostol, carboprost, y los ergots como
ergonovina y metilergonovina. ?®
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Asimismo, se recomienda que sea dirigido debido a que se asocia a
menor riesgo de hemorragia postparto. 8

FACTORES NEONATALES:

Sexo del recién nacido

Se define como el conjunto de caracteristicas bioldégicas en humanos
que estan asociados con caracteristicas fisicas y fisiolégicas que
contienen cromosomas, expresion geénica, funcion hormonal y
anatomia en reproduccion. El sexo se puede clasificar como
femenino o masculino. ¢9

Estudios reportan una mayor asociacion de desgarros perineales en
recién nacidos masculinos en comparacion con el sexo femenino. “0

Peso del recién nacido

Es considerada la medida antropométrica mas utilizada, debido al
rapido acceso y precision. Esta refleja la masa corporal del paciente;
es decir masa muscular, tejido adiposo y fluidos intra y extracelulares.
Conforme aumenta la edad posnatal el peso puede disminuir hasta un
10% del peso de nacimiento debido a la disminucion del agua corporal
total. ¥V

Después de la pérdida de peso, inicia la fase de ganancia ponderal a
expensas del tejido adiposo y muscular, en términos generales se
espera un incremento diario de 20-30 gramos en pacientes a término
y 20-35 gramos en los prematuros. En la actualidad se usan basculas
electronicas de gran precision y calibradas adecuadamente. El peso
del recién nacido debe ser medido a una misma hora del dia, con el
paciente desnudo y sin pafal, distribuido de forma adecuada sobre la
balanza. En el caso de los pacientes que estén hospitalizados que
sean portadores de sondas o catéteres estos objetos tendran que ser
sujetados en el aire para reducir los errores de medida.“?

El peso del recién nacido se clasifica de la siguiente manera:
v/ <1000 gr: Extremadamente muy bajo de peso (EMBP)
1000 a < 1500 gr: Muy bajo peso (MBP)
1500 a < 2500 gr: Bajo peso (BP)
2500 a 4000 gr: Peso adecuado
v' > 4000 gr: Macrosémico
La macrosomia fetal esta asociada a parto por cesarea ya que por via
vaginal existen mas indices de desgarros en el canal de parto, asi
como a un mayor nimero de hemorragias. “3

ANANEN

Perimetro cefélico
Es considerado un indicador del neurodesarrollo del recién nacido a
partir de una evaluacion indirecta de la masa cerebral. Se espera que

15



2.3.

en los pretérminos haya un aumento de 0.1 a 0.6 a la semana de
nacido, asimismo este puede reducir 0.5cm debido a la pérdida de
liqguido extracelular. En el caso de los a término se estima una
ganancia promedio de 0.5 cm semanalmente hasta los 3 primeros
meses de vida.

Para su medicion el paciente debe tener la cabeza libre de cualquier
elemento, lo ideal para realizarla es usar una cinta de métrica de 1.0
cm de grosor. La cinta debe ser colocada en el perimetro maximo de
la cabeza y de referencia se utiliza el punto méaximo del occipucio y la
glabela. Se sitta la cinta de forma horizontal, de manera tal que se
encuentre a la misma altura de ambos lados de la cabeza. El inicio de
la cinta debe coincidir con la frente del paciente y es ahi donde se
realiza la lectura. Se ejerce una leve presion al momento de tomar la
medicion para comprimir el pelo y ligeramente la piel. El resultado de
la medicion es en percentiles. “4)

Se define como perimetro cefalico normal cuando la circunferencia de
la cabeza fetal no supera los 35cm; mientras que, se denomina
perimetro cefalico alto cuando dicha circunferencia es mayor a la
medida mencionada tomando en cuenta el sexo 'y
tiempo de gestacion. ¢ (46)

Definicion de conceptos operacionales

e Desgarro perineal
Solucion de continuidad traumatica de las estructuras blandas ubicadas
entre la horquilla vulvar y el ano en el transcurso del periodo expulsivo del
parto. 47

e Edad de la gestante
Numero de afios de vida de la mujer gestante desde su nacimiento hasta
el dia del parto. 8

e Paridad
Numero de partos realizados previamente o nimero de hijos nacidos vivos

o muertos después de las 20 semanas de gestacidén o que pesan =500g.
(48)

e Numero de atenciones prenatales
Serie de acciones asistenciales programadas entre el personal de salud y
la gestante con la finalidad de controlar la evolucién del embarazo y
disminuir los riesgos de este proceso fisioldgico. 9

e Tiempo del periodo expulsivo
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Tiempo expresado en minutos que transcurre entre la completa dilatacion
del cuello uterino (10 cm) y la expulsién del neonato. 9

Episiotomia

Incisién en el periné para aumentar el dimetro vaginal durante la fase
final del periodo expulsivo del trabajo de parto para favorecer la expulsion
del feto. GV

Alumbramiento activo

Expulsién de la placenta y las membranas adjuntas favorecida por la
administracion de oxitocicos en el momento de la salida del hombro
anterior del feto. ¢

Sexo del recién nacido
Condicion organica del recién nacido, sea masculino o femenino. 3

Peso del recién nacido
Peso inmediato con el que nace un individuo, el cual es medido en una
balanza pediatrica calibrada y expresado en gramos. ¢4

Perimetro cefalico

Medida expresada en centimetros de la circunferencia maxima del craneo,
tomando como referencia el occipucio y la glabela. 9
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1. Hipétesis de Investigacion

3.1.1. Hipotesis General

Ha: Existen factores de riesgo asociados significativamente al
desgarro perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles
de Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.
Ho: No existen factores de riesgo asociados significativamente al
desgarro perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles
de Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Factores maternos

Hol: Existe asociacion entre la edad materna y el desgarro perineal
en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del 2021 al 2022.

Hal: No existe asociacion entre la edad materna y el desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Ho2: Existe asociacion entre la paridad y el desgarro perineal en
partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de Chorrillos durante
el periodo del 2021 al 2022.

Ha2: No existe asociacion entre la paridad y el desgarro perineal en
partos atendidos en el Centros Maternos Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del 2021 al 2022.

Factores obstétricos

Ho3: Existe asociacion entre el nimero de atenciones prenatales y el
desgarro perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles
de Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Ha3: No existe asociacion entre el nimero de atenciones prenatales
y el desgarro perineal en partos atendidos en Centros Maternos
Infantiles de Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Ho4: Existe asociacion entre el tiempo de periodo expulsivo y el
desgarro perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles
de Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Ha4: No existe asociacion entre el tiempo de periodo expulsivo y el
desgarro perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles
de Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.
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4.2.

Hob5: Existe asociacion entre la episiotomia y el desgarro perineal en
partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de Chorrillos durante
el periodo del 2021 al 2022.

Ha5: No existe asociacion entre la episiotomia y el desgarro perineal
en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del 2021 al 2022.

Ho6: Existe asociacion entre el alumbramiento activo y el desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Ha6: No existe asociacion entre el alumbramiento activo y el desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante periodo del 2021 al 2022.

Factores neonatales

Ho7: Existe asociacion entre el sexo del recién nacido y el desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Ha7: No existe asociacion entre el sexo del recién nacido y el desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Ho8: Existe asociacion entre el peso del recién nacido y el desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Ha8: No existe asociacion entre el peso del recién nacido y el
desgarro perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles
de Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Ho9: Existe asociacion entre el perimetro cefalico y el desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Ha9: No existe asociacion entre el perimetro cefalico y el desgarro
perineal en partos atendidos en Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Variables principales de la investigaciéon

Variables independientes:

Factores de riesgo maternos: Edad de la gestante, paridad

Factores de riesgo obstétricos: NUmero de atenciones prenatales,
tiempo del periodo expulsivo, episiotomia, alumbramiento activo.
Factores de riesgo neonatales: Sexo del recién nacido, peso del recién
nacido y perimetro cefélico

Variable dependiente:

Desgarro perineal
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV:
METODOLOGIA

Disefio de estudio

Estudio de tipo observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo, casos y
controles.

Es observacional debido a que las variables del estudio no fueron
manipuladas ni intervenidas, solo se observaron los fendmenos en el entorno
natural, sin influir en el resultado de los mismos. Es analitico ya que se
demostro el grado de asociacion entre las variables independientes con la
dependiente. Es longitudinal puesto que la compilacién de los datos se llevo
a cabo durante un periodo de tiempo. Es retrospectivo dado que se utilizaron
datos de los pasados afios 2021 y 2022 a traves de la revision del libro de
registros de atencion de partos de los Centros Maternos Infantiles. Es de tipo
casos y controles porque se consider6 como casos a las puérperas que
presentaron desgarro perineal durante el parto y como controles a las que no
presentaron dicho evento.

Poblacion

Puérperas cuyos partos vaginales fueron atendidos en los Centros Maternos
Infantiles “Virgen del Carmen”, “San Genaro de Villa” y “Buenos Aires de Villa”
de Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022.

Muestra

El presente estudio utilizé la siguiente calculadora de tamafio de muestras
para estudios de casos — controles.

| Disefio Casos y Controles

P3: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.785

OR: 0DSS RATIO PREVISTO 1.68
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.835

7z NUMERO DE CONTROLES POR CASO

NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA

NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA

7t TAMANO MUESTRA TOTAL

Fuente: Oi az P., Fernindez P, «CAlcula del tamafio muestral en estudios casos y contrales=, Unidad de
Epidemiclogi a Clinica y Bioestadistica. Complexo Hospitalario Juan Canalejo. & Corufia. Cad Aten Primaria 2002;

W
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4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Tamafo muestral

Toda muestra debe ser representativa, viable, suficiente y de tamafio
adecuado; por lo que, para calcular el tamafio minimo de la muestra de
este estudio, se utiliz6 el Sample Size 2021, calculadora estadistica
proporcionada por la Universidad Ricardo Palma. Se analizaron un total
de 990 puérperas, las cuales se dividieron en 330 casos (mujeres con
presencia de desgarro) y 660 controles (mujeres con ausencia de
desgarro). El tamafio muestral fue obtenido con una frecuencia de
exposicion en los controles de 78.5%, nivel de confianza de 95%, poder
estadistico de 83.5%, Odds Ratio (OR) previsto de 1.68 ©Vy |a proporcion
de casos y controles de 2:1.

Tipo de muestreo

No se aplicaran técnicas de muestreo debido a que se utilizara el total de
la poblacion.

Criterios de seleccion de la muestra

Grupo de casos: Puérpera cuyo parto vaginal fue atendido en el Centro
Materno “Virgen del Carmen”, “San Genaro de Villa” o “Buenos Aires de
Villa” de Chorrillos en el periodo del 2021 al 2022 y presenté desgarro
perineal.

Grupo de controles: Puérpera cuyo parto vaginal fue atendido en el
Centro Materno “Virgen del Carmen”, “San Genaro de Villa” o “Buenos
Aires de Villa” de Chorrillos en el periodo del 2021 al 2022 y no presento
desgarro perineal.

4.3.3.1. Criterios de inclusién

e Puérpera cuyo parto vaginal fue atendido en el Centro Materno “Virgen
del Carmen”, “San Genaro de Villa” o “Buenos Aires de Villa” de
Chorrillos en el periodo del 2021 al 2022.

e Puérperas mayores o iguales de 18 afos.

e Puérperas con todos los datos completos en el Libro de registro de
atencion de partos.

4.3.3.2. Criterios de exclusioén

e Puérperas con parto extrahospitalario
e Puérperas referidas a establecimientos de salud de mayor
complejidad.
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Operacionalizacion de variables

. . Definicién Definicién . L
Tipo Nombre de Variable . Naturaleza | Escala Indicador Medicion
Conceptual Operacional
Grado de
oy desgarro .
E Perdida de eri?leal Presencia o S|
w continuidad traumética | P . o .
a . registrado en el | Cualitativa . ausencia de
S Desgarro perineal de las estructuras . . Ordinal
Z blandas ubicadas Libro de Dicotémica desgarro
o registro de perineal
w entre la vulva y el ano s No
&) atencion de
partos
Edad de la Adolescente
madre (= 19 anos)
Numero de afios de registrado en el o '
Edad de la . . _g Cuantitativa De ~ Adulta Jov?n
vida de la mujer Libro de . . ) Edad en aflos (20 — 35 afios)
gestante . Discontinua Razon
w gestante registro de
— atencién de Adulta avanzada
E artos (= 36 afos)
a Factores - P ——
5 Matermnos Numero de partos NGmero de Nuliparidad
& realizados AMMOS Drevios (O partos)
% previamente o nimero fe istreﬁio en el Primiparidad
= de hijos nacidos vivos Litg)]ro de Cuantitativa De Numero de (1 parto)
Paridad 0 muertos después de reqistro de Discontinua Razon partos previos
las 20 semanas de atgncién de Multiparidad
gestacién o que pesan (> 2 partos)
>500g partos
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Factores
Obstétricos

Ndmero de

. . . Adecuado
Serie de acciones atenciones (> 6 atenciones)
NUmero de asistenciales prenatales Cuantitativa De Numero de B
atenciones programadas entre el | registrado en el . . , atenciones
. Discontinua Razon
prenatales personal de salud y la | Libro de prenatales Inadecuado
gestante registro de (< 6 atenciones)
partos
Ti d Ngmero de Normal
|§mpo expresado en gunytols Ique (Nulipara: < 90min,
. minutos que uré e. tiempo o . Multiparas: < 60min)
Tiempo de transcurre entre la expulsivo Cuantitativa De Tiempo en
expulsion completa dilatacion registrado en el | Continua Razoén minutos Prol q
del cuello uterinoy la | Libro de I\:ols)nga. 290 _
expulsion del neonato | registro de (Nu |,para. mln,_
partos Multiparas: > 60min)
Incision en el periné :
Presencia o
para aumentar el . Si
., . ausencia de
didmetro vaginal . . .
) episiotomia - Presencia o
- . durante la fase final . Cualitativa . )
Episiotomia i . registrado en el . Nominal | ausencia de
del periodo expulsivo . Dicotémica . .
. Libro de episiotomia
del trabajo de parto .
registro de N
para favorecer la 0
-, partos
expulsion del feto
. Expulsién de la Presencia o N .
Alumbramiento P . Cualitativa . Presencia o S
. placenta y las ausencia de S, Nominal . l
activo Dicotémica ausencia de

membranas adjuntas

alumbramiento
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favorecida por la activo alumbramiento
administracion de registrado en el activo
oxitocicos Libro de No
registro de
partos
Sexo del recién
L L nacido Femenino
L, Condicion organica . o L
Sexo del recién . . registrado en el | Cualitativa . Sexo del recién
nacido del reugn nacido, ;ea Libro de Dicotémica Nominal nacido
masculino o femenino . .
registro de Masculino
partos
Peso en del Bajo peso
recién nacido (2499 g)
Peso del recién | Peso inmediato con el | registrado en el | Cuantitativa De Peso en Normosémico (2500
Factores nacido gue nace un individuo | Libro de Continua Razén | gramos —3999 g)
Neonatales registro de Macrosémico
partos (= 4000 g)
Medida expresada en | Perimetro
centimetros de la cefalico PC normal (< 35cm)
Perimetro circunferencia maxima | registrado en el | Cuantitativa De Perimetro en
cefalico del craneo, tomado Libro de Continua Razén centimetros
como referencia el registro de
occipucio y la glabela | partos PC alto (> 35c))
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4.5. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

4.6.

4.7.

4.8.

Para iniciar la recoleccion de datos, se solicitd previamente el permiso requerido
a la DIRIS Lima Sur para realizar la extraccion de la informacion de una fuente
secundaria, el libro de registros de atencién de partos de los Centros Maternos
Infantiles “Virgen del Carmen”, “San Genaro de Villa” y “Buenos Aires de Villa”
de Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022. Se recaudaron los datos
clinicos relacionados a las variables de interés para esta investigacion. Esta
informacion fue registrada en una ficha de recoleccion e ingresada a una base
de datos, para lo cual se utilizo el programa Microsoft Excel 2019 y la plataforma
estadistica de SPSS, version 29.

Técnica de procesamiento de datos y analisis de datos

Se realiz6 el respectivo ordenamiento y tabulacion de los datos en la plataforma
de SPSS para asi iniciar con el andlisis estadistico.

Para la estadistica descriptiva, las variables cuantitativas fueron analizadas por
medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de dispersion
(desviacion estandar); las variables cualitativas de tipo categorico fueron
analizadas en una tabla de frecuencias absolutas y relativas.

Para la estadistica analitica inferencial, se tom6 como referencia un intervalo
de confianza del 95%, un nivel de significancia estadistica p<0,05 y se realiz6
tablas de contingencia para el calculo del odds ratio.

Aspectos éticos de la investigacion

Esta tesis no transgredio los principios basicos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia o justicia; ya que, al ser un estudio observacional, se emplearon
técnicas y métodos de investigacion documental, lo que quiere decir que no se
hizo ninguna intervencién en las variables de las participantes del estudio.
Ademas, se solicitd la autorizacion necesaria para acceder a la informacion a
la DIRIS Lima Sur (Expediente N°23-080363-001) y se respet6 el derecho a la
confidencialidad, por lo que se protegio la privacidad de la poblacidn de estudio.
Esta informacion fue utilizada s6lo con fines exclusivamente académicos,
cumpliendo con los principios de bioética y siguiendo las normas de
investigacion cientifica requeridas por el Comité de ética en investigacion de la
URP (Cddigo PG 104-2023).

Limitaciones de la investigaciéon

La informacion para esta tesis fue recaudada a partir de una fuente secundaria
no digitalizada, por lo que se vio limitado por factores que dificulten su
recoleccion, tales como la escritura, falta de datos completos, posible sesgo,
etc. Adicionalmente, sélo se tomé de referencia las variables registradas en
esta fuente y los datos reunidos en los afios descritos, por lo que se debera
tener en cuenta estas limitaciones para futuras investigaciones en los Centros

Maternos Infantiles “Virgen del Carmen”, “San Genaro de Villa” y “Buenos Aires
de Villa” de Chorrillos.



5.1.

CAPITULO V:
RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados
Tabla 2. Analisis Bivariado de las variables de estudio y las mujeres

puérperas atendidas en los Centros Maternos Infantiles de Chorrillos
durante el periodo 2021 — 2022.

Desgarro Perineal
Variables Si No

n (%) n (%) p valor

Edad

Adulto Joven (20 - 35 afios) 429 (86.7) 314 (63.4)
Adulta avanzada (> 35 afios) 6(1.2) 180(36.4)

Adolescente (< 19 afios) 60 (12.1) 1(0.2) <0.001
Paridad

Multipara 152 (30.7) 125 (25.3)
Primipara 296 (59.8) 368 (74.3)
Nulipara 47 (9.5) 2(0.4) <0.001
Control Prenatal

6 0 mas controles 307 (62.0) 380 (76.8)

Menos de 6 controles 188 (38,0) 115 (23.2) <0.001
Episiotomia

Si 72 (14.5) 444 (89.7)

No 423 (85.5) 51 (10.3) <0.001

Tiempo Expulsivo

Normal: N<90min/M<60min* 491 (99.2) 490 (99.0)
Anormal: N>90min/M>60min** 4 (0.8) 5(1.0) 0.738
Alumbramiento Dirigido

Si 422 (85.3) 424 (85.7)

No 73 (14.7) 71(14.3) 0.857
Peso del Recién Nacido

Peso bajo: <2500 32 (6.5) 6 (1.2)
Normosomico: 2500-4000 443 (89.5) 485 (98.0)
Macrosémico: > 4000 20 (4.0) 4(0.8) <0.001
Sexo de Recién Nacido

Femenino 255 (53.5) 242 (48.9)
Masculino 230 (46.5) 253 (51.1) 0.144
Perimetro Cefélico

Perimétro cefélico normal 370 (74.7) 369 (74.5)
Perimetro Cefélico alto 125 (25.3) 126 (25.5) 0.942

*Normal: Nuliparas menor a 90 minutos, multipara menor a 60 minutos

**Anormal: Nuliparas tiempo mayor a 90 minutos, multipara mayor a 60 minutos
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En la Tabla 2 podemos observar la prevalencia de factores con respecto a
la presentacion de desgarro perineal. Se observa que, en cuanto a los
factores maternos, la edad y la paridad estan significativamente asociadas
con la ocurrencia de desgarro perineal, siendo mas frecuente en mujeres
adultas jévenes (86.7%) y adolescentes (12.1%), asi como en primiparas
(59.8%) y multiparas (30.7%). Por otro lado, en cuanto a los factores
obstétricos, la cantidad de controles prenatales y la realizacion de
episiotomia también muestran una asociacion significativa con el desgarro
perineal, siendo mas prevalente en mujeres con 6 o0 mas controles (62.0%)
y en aguellas que no se sometieron a episiotomia (85.5%). Con respecto al
tiempo expulsivo y alumbramiento dirigido, el 99.2% de las mujeres que
presentaron tiempo expulsivo normal y el 85.3 que hizo uso de oxitécicos,
tuvieron desgarro. Finalmente, en cuanto a los factores neonatales solo el
peso del recién nacido estuvo significativamente asociado, teniendo mayor
prevalencia de desgarro en los que fueron normosdémicos con un 89.5%.
En relacion al sexo y perimetro cefalico, los neonatos de sexo femenino y
los de que tuvieron una alta medida en la circunferencia presentaron la
mayor incidencia de desgarro representando el 53.5% y 74.7%,
respectivamente.

Tabla 3. Andlisis Multivariado de los factores asociados al desgarro
perineal en mujeres atendidas en los Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo 2021 — 2022.

Desgarro perineal

Variables Si/No

OR crudo (IC95%) p valor OR ajustado (IC95%) p valor

Edad

Adulto Joven (20 - 35a) Ref. Ref. Ref. Ref.
Adulta avanzada (> 35a) 0,02 (0,01-0,05) <0,001 0,02 (0,01-0,06) <0,001
Adolescente (<19 afos) 43,92 (6,05-318,60) <0,001 60,76 (7,56-488,10) <0,001
Paridad

Multipara Ref. Ref. Ref. Ref.
Primipara 0,66 (0,49-0,87) 0,003 1,07 (0,63-1,78) 0,812
Nulipara 19,32 (4,60-81,14) <0,001 17,65 (3,33-93,30) 0,001
Control Prenatal

6 0 mas controles Ref. Ref. Ref. Ref.
Menos de 6 controles 2,02 (1,54-2,67) <0,001 1,75 (1,07-2,87) 0,025
Episiotomia

Si Ref. Ref. Ref. Ref.
No 51,14 (34,88-74,99) <0,001 57,57 (35,57-93,20) <0,001
Tiempo Expulsivo

Normal: N<90min/M<60min* Ref. Ref. Ref. Ref.

Anormal: N>90min/M>60min** 0,80 (0,21-2,99) 0,738 0,38 (0,02-1,49) 0,505

Alum

bramiento Dirigido
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Si Ref. Ref. Ref. Ref.

No 1,03 (0,72-1,47) 0,857 0,76 (0,39-1,48) 0,431
Peso del Recién Nacido

Peso bajo: <2500 Ref. Ref. Ref. Ref.
Normosémico: 2500-4000 0,17 (0,07-0,41) <0,001 0,11 (0,03-0,43) 0,002
Macrosémico: > 4000 0,92 (0,23-3,73) 0,002 1,99 (0,18-21,29) 0,595
Sexo de Recién Nacido

Femenino Ref. Ref. Ref. Ref.
Masculino 0,83 (0,65-1,07) 0,144 0,90 (0,57-1,42) 0,677
Perimetro Cefalico

Perimetro cefélico normal Ref. Ref. Ref. Ref.
Perimetro Cefélico alto 0,99 (0,74-1,31) 0,942 0,70 (0,40-1,22) 0,209

*Normal: Nuliparas menor a 90 minutos, multipara menor a 60 minutos

**Anormal: Nuliparas tiempo mayor a 90 minutos, multipara mayor a 60 minutos

Se realiz6 el analisis multivariado de las variables de estudio de ahi se
obtuvo en relacion con la variable de Edad, que ser adulta avanzada (>
35 afos) esta asociado con una reduccion significativa del riesgo de
desgarro perineal, disminuyendo el riesgo de desgarro perineal en 0,98
veces. Esta asociacion se observa tanto en el andlisis crudo (OR = 0,02,
IC95%: 0,01-0,05, p valor < 0,0001) como en el ajustado (ORa = 0,02,
IC95%: 0,01-0,06, p < 0,001. Por otro lado, ser adolescente (<19 afios) se
asocia significativamente con un aumento sustancial del riesgo (ORa
60,76, 1C95% 7,56-488,10, p < 0,001), lo que implica un aumento del
riesgo en aproximadamente 44 y 61 veces respectivamente. En cuanto a
la Paridad, ser nulipara representd un factor de riesgo asociado
significativamente para el desgarro perineal (ORa 17,65, IC95% 3,33-
93,30, p < 0,05), lo que implica un aumento del riesgo en alrededor de 18
veces, mientras que ser primipara se asocia con una disminucién del
riesgo en el analisis crudo (OR = 0,66, IC95%: 0,49-0,87, p valor = 0,003),
lo que implica una disminucion del riesgo en aproximadamente 34%, sin
embargo dicha asociacion se pierde al realizar el analisis ajustado. En
relacion con el Control Prenatal, tener menos de 6 controles se asocia
estadisticamente con un aumento del riesgo de desgarro perineal
(ORa 1,75, IC95% 1,07-2,87, p < 0,05), lo que implica un aumento del
riesgo en 1,75 veces. La ausencia de Episiotomia se presenta como un
fuerte predictor de desgarro perineal, con un riesgo considerablemente
mayor ORa 57,57, IC95% 35,57-93,20, p < 0,001), lo que implica un
aumento del riesgo en 57,5 veces respectivamente. El Peso del Recién
Nacido también muestra asociaciones significativas, donde los bebés con
peso normosomico (2500-4000 g) presentan una reduccion significativa
del riesgo de desgarro perineal en comparacion con los de peso bajo
(<2500 g) (ORa 0,11, 1C95% 0,03-0,43, p < 0,05), lo que implica una
disminucién del riesgo en alrededor de 83% y 89% respectivamente.

Las demas variables analizadas, como Tiempo Expulsivo, Alumbramiento
Dirigido, Sexo de Recién Nacido, y Perimetro Cefalico, no muestran
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5.2.

asociaciones estadisticamente significativas con la presencia de desgarro
perineal.

Discusioén

El presente estudio conté con una muestra de 990 puérperas por parto
vaginal, teniendo a 330 como grupo de casos y 660 como grupo de
control, las cuales fueron atendidas en los Centros Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el periodo 2021 al 2022.

Se investigd la asociacion existente entre el desgarro perineal y 9
variables clasificadas en tres grupos de factores: maternos, obstétricos y
neonatales. En relacion con los factores maternos, se identifico que las
variables edad materna y paridad tenian una asociacién estadisticamente
significativa, especificamente la edad adolescente (<19 afos) y la
nuliparidad, significan un aumento del riesgo de 61 veces con respecto a
la edad adolescente y de 18 veces con respecto a la nuliparidad; sin
embargo, cabe resaltar que se identific6 como factor protector a la edad
adulta avanzada (>35 afios), significando una disminucion del riesgo en
0.98 veces. Abedzadeh et al @ coinciden en que la edad materna
adolescente (<18 afos) es un factor de riesgo que aumenta 3 veces mas
la probabilidad de desgarro perineal. En otro estudio, Molina 8 encontr6
gue la edad materna avanzada es un factor protector, considerando que
la edad entre los 30-34 afios disminuye el riesgo en 0.73 veces, y la edad
>35 afios lo disminuye en 0.78 veces. Por otro lado, Bustamante 4
obtuvo resultados similares con respecto a la paridad, en lo que se refiere
a la nuliparidad se hall6 un aumento del riesgo de 14 veces mas, tanto en
el analisis crudo como en el ajustado; esto debido a que las nuliparas
tienen el periné poco elastico ®”. En lo que respecta a la primiparidad, se
hallé que el riesgo era 4 veces mayor, resultado que se pierde al realizar
el andlisis ajustado, tal como sucede en nuestra investigacion.

Dentro de los factores obstétricos, se identific6 que las variables
estadisticamente significativas fueron numero insuficiente de controles
prenatales (<6 CPN) y ausencia de episiotomia, significando un aumento
del riesgo de 2 veces con respecto al numero incompleto de controles
prenatales y de 58 veces mas con respecto a la inexistencia de
episiotomia. En contraste con nuestros resultados, Bustamante @4
menciona que la variable de controles prenatales es un factor que no
guarda relacion estadisticamente significativa con el desgarro perineal
(OR =1.22, 1C95%: 0.42-3.53, p valor = 0.711). De igual manera, en este
mismo estudio los resultados difieren en lo que respecta a la variable de
episiotomia, considerandose a la presencia de esta practica como un
factor de riesgo que incrementa en 3 veces mas la probabilidad de
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desgarro perineal. Por otro lado, en la investigacion que realizé Von
Theobald et al @ se demuestra que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la episiotomiay la variable
dependiente en los partos vaginales no operatorios (ORa 1.51, IC95%:
0,92; 2,46, p valor = 0.10). En la actualidad no existe unanimidad en
relacion con esta variable debido a que algunos autores la consideran
como factor de riesgo, mientras que otros como factor protector. La Guia
N°29 del Royal College of Obstetricians and Gynaecologists % contempla
gue para ser un factor protector, el angulo de incisién de la episiotomia
medio lateral debe ser entre 40 a 60°, teniendo en cuenta que el angulo
resultante varia después de la expulsion de la cabeza fetal; por ejemplo,
si este se realiza a los 40° durante la coronacion, en el postparto resulta
en 22°, muy proximo a la linea media, lo que dificulta su manejo; mientras
gue, si la incision se realiza a 60° posteriormente da como resultado un
angulo de 45°. Por esta razon, la realizacion de esta técnica podria
considerarse operador-dependiente basandose en la experiencia del
personal de salud o en la utilizacion de instrumentos especiales, tal como
la tijera Braun-Stadler. En lo que respecta a la variable tiempo del
expulsivo prolongado (N >90miny M > 60min), no se evidencio asociacion
estadisticamente significativa con el outcome, resultado que coincide con
lainvestigacion de Chill et al *®), quienes al realizar el analisis multivariado
encuentran que la variable segunda etapa de parto prolongada tampoco
tiene asociacion (OR 1.86, 1C95%: 0.92-3.76, p valor = 0.085). Esto debido
a que en la actualidad se realiza de forma selectiva la practica de la
episiotomia, acortando el segundo periodo, lo que permite que el periné
se distienda de forma pausada, disminuyendo asi el riesgo de desgarro
vulvoperineal. En nuestro estudio se consider6 a la variable
alumbramiento dirigido; no obstante, al realizar el andlisis crudo y
ajustado, no se identificoO significancia estadistica; asi mismo, cabe
resaltar que al momento no existe bibliografia que considere esta variable
dentro de sus investigaciones, por lo que se recomienda a futuros autores
a no descartarla en sus estudios, para asi demostrar si existe o no tal
relacion.

Finalmente, en lo que respecta a los factores neonatales, se identifico que
s6lo la variable peso del recién nacido tenia una asociacion
estadisticamente significativa, hallandose que el peso hormosdémico (RN
2500-4000 g) es un factor protector tanto en el analisis crudo como en el
ajustado, ya que significa una disminucién del riesgo en 0.89 veces de
gue ocurran desgarros perineales. Ramos (?? en su estudio encontrd
resultados que difieren de los nuestros ya que al realizar el analisis crudo
de la variable peso del recién nacido, hallé6 que aquellos con bajo peso
(RN < 25009) son un factor protector frente a la variable dependiente, ya
gue disminuye el riesgo en 0.3 veces; mientras que los macrosémicos (RN
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> 4000gq) tienen 10.2 veces mayor probabilidad de presentar desgarro
perineal, considerandose asi como un factor de riesgo. En nuestra
investigacion también se considerd a la variable perimetro cefalico; sin
embargo, no se encontré asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de desgarro perineal; resultado apoyado por el estudio de
Gommesen et al ® quienes en su andlisis multivariado encuentran que la
variable perimetro cefalico por encima del valor normal (> 35cm) tampoco
tiene asociacion (OR 0.95, 1IC95%: 0.52-1.77). Mientras que, Bustamante
(14 en su tesis, obtuvo que existe 4 veces mayor riesgo de desarrollar
desgarro perineal cuando el perimetro cefalico es alto (>35 cm), esto
debido a que los recién nacidos macrosémicos tienen mayor perimetro
cefalico y diametro biacromial, causando un considerable estiramiento de
la fascia pélvica y distocias en el segundo periodo de la labor de parto, lo
gue conlleva a una mayor debilidad del periné y aumento de la
probabilidad de traumas obstétricos. 6 (1)
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6.1.

6.2.

CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determinaron como factores de riesgo maternos: en relacion con la
edad materna, el ser adolescente aumenta 61 veces el riesgo de desgarro
perineal; y, en relacién con la paridad, el ser nulipara aumenta el riesgo
18 veces mas. Por otro lado, se determin6é como factor protector a la edad
materna adulta avanzada, que disminuye el riesgo en 0.98 veces.

Se determinaron como factores de riesgo obstétricos: en relacién con el
nuimero de controles prenatales, el tener un ndmero insuficiente de los
mismos aumenta 2 veces el riesgo de desgarro perineal; y, en relacion
con la realizacion de la episiotomia, la ausencia de ella aumenta el riesgo
en 58 veces mas.

No se determinaron factores de riesgo neonatales; no obstante, se
determiné como factor protector el peso normosémico, que disminuye el
riesgo en 0.89 veces.

El tiempo expulsivo, alumbramiento dirigido, sexo y perimetro cefalico del
recién nacido no estan asociados significativamente con la presencia de
desgarro perineal.

Recomendaciones

Se recomienda a los centros del primer nivel de atencion realizar un
mapeo y seguimiento de las mujeres en edad reproductiva con el fin de
desarrollar charlas comunitarias sobre salud sexual-reproductiva y
planificacion familiar, disminuyendo asi la incidencia de embarazos
adolescentes, ya que la inmadurez de los tejidos del piso pélvico
representa un riesgo aumentado de presentar desgarros perineales.

Se recomienda a las gestantes acudir a sus controles prenatales, con un
minimo de 6 visitas al centro de salud mas cercano, ya que es donde se
debe reconocer las caracteristicas propias de cada una de ellas y ser
tomadas en cuenta para realizar el manejo mas adecuado, con el fin de
reducir las complicaciones asociadas al parto, entre ellos los desgarros
perineales.
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3. Serecomienda a los profesionales de la salud que ejecuten la préctica de
la episiotomia segln la presencia de predictores no modificables de
desgarro perineal, tales como la nuliparidad y la macrosomia fetal, con el
objetivo que se proteja el periné femenino de lesiones que se puedan
producir durante el parto.

4. Se recomienda desarrollar futuras investigaciones en el primer nivel de
atencion, teniendo en cuenta variables innovadoras como el
alumbramiento dirigido y perimetro cefalico; asi mismo, abarcar la
jurisdiccion de otras redes integradas de salud para que, al tener
una muestra considerable, se estrechen los niveles de confianza y se
mejore la significancia estadistica entre las variables, con la finalidad de
generar mayor cantidad de bibliografia, ya que actualmente la existencia
de ella es escasa.

5. Se recomienda que, a partir de este y futuros estudios, se protocolice el
control prenatal y manejo del parto mediante guias de practicas clinicas,
parala prevencion de complicaciones y disminucién de la morbimortalidad
materna.
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ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Las miembros que fiman la presente acta en relacidén al Proyecto de Tesis
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ANEXO 2: Carta de compromiso del asesor de tesis
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Lirrsm, 18 de octubre de 2023

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por & presente acepio & compromiso para desempefianme como asesor de Tests del estudlania de
Medizna Humana Nicole Andrea Castro Verona de acuerdo a los siguientes principios:
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Sequir ios Ineamientos y objetivoes establecidos en & Regiamentn de Grados y Thulos de 3
Facultad ge Medidna Humana, sobre &l proyecto de tesls.

Respetar los Ineamientos y poilicas establecidos porla Facultad de Medicing Humana y &
INICIS, as! como al Jurado de Tesls, designado por elos.

Proplciar &l espeio enine & estudanie, dinecion de Tess ASss0ms y.Jurado de Tesls.

Conslderar ocho messs como thempso maxime para conclulr en su totalidad |a tesls (en
caso de Imemos] motivando al estudlanie a tnallzar y sustentar oporunamente.

Cumpilr ics principios &ficos que COMasponden a un proyecsto de Investigacion clentMca y
con I3 tesls.

Gular, supendsar y ayudar en & desamoilo del proyecio de tesls, brindando ssesoramiento
¥y meniora para superar 106 POSISLES punios offiicds 0 no clars.

Revisar e trabajo esorto final del esludiante y ver que cumplan con I3 melndoiogla
establecida y I3 calkdad de 13 tesls y & articulo dervado oe |3 tesls.

Asesorar al estudianie para la presentacion de I3 defensa de la tesls [susientacion) ante &
Jurado Examinador.
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ANEXO 3: Carta de aprobacién del proyecto de tesis firmado por la
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Die mi conslderacion:
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de Proyecios de Tesls reallzados en el marco del X Curso Taler de Tiulackon porTesks,
Modalldad Hibrida para Intamos y Pre Intemos 2023, dentro del cual 2 encuenta registrado en
&l N* 13, 5u Proyecto de Tesls Thulado "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESGARRO
PERINEAL EN PARTOS ATEMDIDOS EM CENTROS MATERMOS INFANTILES DE
CHORRILLOS DURANTE EL PERIODO DEL 2021 AL 20227, tenlendo como 3586003 3 la DRA.
ROCIO GUILLEN PONCE.

Por o tanin, queda usted expedita con 13 finalidad de gue proskga con 3 elecucion del misma,
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Sin oiro particular.
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ANEXO 4: Carta de aceptacion de ejecucion de la tesis por la DIRIS Lima
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Do no cempivr con remike o ndicado, 28 heed de conocimienid a la uiwirsidad de procedenca o
ESluCEn & 12 que parlenec, & fin ds spculsr |58 acciones que comespondan,
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rencnedle hGeta Is conclusidn de B3 imeestgacidm No autorzs 8 pubicacidn del esndo por ser wn
process indepande e,
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de cesamodar & paopacto de nvestigazien tajp modalidad presendd 0 vimal Asimisma, dater cumplr
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UNIVERSIDAD RICARDD PALMA
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POAMAMOS SEREE MUNAMDE PARA UNWA CULTURA D8 202

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
*EACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DEGARRO PERINEAL EN PARTOS ATENDIDOS EN
CENTROS MATERNOS INFANTILES DE CHORRILOS DURANTE EL PERIODO DEL 2021 AL
2022", gue presenta la seforita NICOLE ANDREA CASTRO VERONA para optar el Titulo
Profesionsl de Médico Cirnvjano, dejan comstanca de haber revisado @ borrador de tess
comespondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los reguisaos en lo que

respecta a la forma y al fondo

Por lo tasto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para ls impresidn, de
scuerdo & lo sefialado en el Reglamento de Gradas y Titwlos, y ha sido revisado con o software
Turmiin, quedande atenlus a la dlsiln gee fa dis, hora y luger; para la sustantacién

correspondiente.
En fe de Jo cusl firman los miembros del Jundo_t_l_c,‘l’uis:

Dra. Veronica Efidna Rubin de Celis Massa
MIEMBRO

Dr. ‘Espinoza Rojas
MBRO

'

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS
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Dea. Norkd Rocio Gulllén Ponce
ASESOR DE TESIS
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ANEXO 6: Matriz de consistencia

DISENO ) : PLAN DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLO POBLACION TECNICAS E ANALISIS DE
Y MUESTRA INSTRUMENTOS
GICO DATOS
POBLACION Se realizarda la | Se recaudaran los
Puérperas extracciébn de la | datos clinicos
ocsis s e e | e e
PROBLEMA GENERAL ENERAL . . . '
- O, & OBJETIVO GENERAL S i . . atendidos en los | el libro de registros | para esta
¢, Cuales son los factores ) Existen factores de Estudio de tipo . . L
. i Determinar los . A ) Centros de atencion de | investigacion. Esta
de riesgo asociados al ) riesgo asociados al observacional, . . A
desaarro perineal en factores de riesgo desaarro perineal en analitico Maternos partos del Centro | informacion  sera
g P . asociados al desgarro g P . DEPENDIENTE - Infantiles Materno “Virgen del | registrada en una
partos atendidos en . partos atendidos en longitudinal, o s i « . .
perineal en Centros Desgarro . Virgen del | Carmen”, San | ficha de recoleccion
Centros Maternos . Centros Maternos . retrospectivo, v« o p
. . Maternos Infantiles de . perineal Carmen”, “San | Genaro de Villa” y |y luego sera
Infantiles de Chorrillos . Infantiles de casosy I . X
. Chorrillos durante el . Genaro de Villa” | “Buenos Aires de | ingresada a una
durante el periodo del Chorrillos durante el controles.

2021 al 2022?

periodo del 2021 al
2022.

periodo del 2021 al
2022.

y “Buenos Aires

de \Villa® de
Chorrillos
durante el

periodo del 2021
al 2022.

Villa” de Chorrillos
del afio 2022. Se
realizara un tipo de
muestreo

probabilistico  con
una técnica de

base de datos, para
lo cual se utilizara el
programa Microsoft
Excel 2019 vy la
plataforma
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PROBLEMAS

ESPECIFICOS

o ¢ Existe asociacion
entre la edad materna
y el desgarro perineal
en partos atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del
2021 al 20227

o ¢ Existe asociacion
entre la paridad y el
desgarro perineal en
partos atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del
2021 al 20227

e ¢ Existe asociacion
entre el numero de
atenciones prenatales
y el desgarro perineal
en partos atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del
2021 al 20227

e ¢ Existe asociacion
entre el tiempo de
periodo expulsivo y el
desgarro perineal en

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

e Determinar la
asociacion entre la
edad materna y el
desgarro perineal en
partos atendidos en
Centros  Maternos
Infantiles de
Chorrillos durante el
periodo del 2021 al
2022.

e Determinar la
asociacion entre la
paridad y el desgarro
perineal en partos

atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de

Chorrillos durante el
periodo del 2021 al
2022,

e Determinar la
asociacion entre el
ndmero de
atenciones

prenatales y el
desgarro perineal en
partos atendidos en
Centros  Maternos
Infantiles de

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

e Existe asociacion
entre la edad
materna y el
desgarro  perineal

en partos
atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de

Chorrillos durante
el periodo del 2021
al 2022.

e Existe asociacion
entre la paridad y el
desgarro perineal

en partos
atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de

Chorrillos durante
el periodo del 2021
al 2022.

e Existe asociacion
entre el nimero de
atenciones
prenatales y el
desgarro perineal
en partos
atendidos en
Centros Maternos

INDEPENDIEN

TE

Factores

maternos:

e Edad de la
gestante

e Paridad

Factores

obstétricos:

e NUmero de
atenciones
prenatales

e Tiempo del
periodo
expulsivo

e Episiotomia

e Alumbramient
0 activo

Factores

neonatales

e Sexo del
recién nacido

e Peso del
recién nacido

e Perimetro
cefalico

MUESTRA
Casos:
Puérpera cuyo
parto vaginal fue
atendido en el
Centro Materno
Infantil  “Virgen
del Carmen”,
“San Genaro de
Villa” y “Buenos
Aires de Villa” de
Chorrillos
durante el
periodo del 2021
al 2022 y
presento
desgarro
perineal

Controles:
Puérpera cuyo
parto vaginal fue
atendido en el
Centro Materno
Infantil  “Virgen
del Carmen”,
“San Genaro de
Villa” y “Buenos
Aires de Villa” de
Chorrillos
durante el

muestreo aleatorio
simple.

estadistica de
SPSS, version 24.
Se realizara la
estadistica
descriptiva y la
estadistica analitica
inferencial, para lo
cual se tomara un

intervalo de
confianza del 95%,
un nivel de
significancia

estadistica p<0,05y
se realizaran tablas
de contingencia
para el calculo del
odds ratio.
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partos atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del
2021 al 20227

¢ Existe asociacion
entre la episiotomia y
el desgarro perineal en
partos atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del
2021 al 20227

¢ Existe asociacion
entre el
alumbramiento activo
y el desgarro perineal
en partos atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del
2021 al 20227

¢ Existe asociacion
entre el sexo del recién
nacido y el desgarro
perineal en partos
atendidos en Centros
Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el
periodo del 2021 al
2022?

Chorrillos durante el
periodo del 2021 al
2022.

Determinar la
asociacion entre el
tiempo de periodo
expulsivo y el
desgarro perineal en
partos atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de
Chorrillos durante el
periodo del 2021 al
2022.

Determinar la
asociacion entre la
episiotomia 'y el
desgarro perineal en
partos atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de
Chorrillos durante el
periodo del 2021 al
2022.

Determinar la
asociacion entre el
alumbramiento
activo y el desgarro
perineal en partos
atendidos en
Centros Maternos

Infantiles de
Chorrillos durante
el periodo del 2021
al 2022.

Existe asociacion
entre el tiempo de
periodo expulsivo y
el desgarro
perineal en partos
atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de
Chorrillos durante
el periodo del 2021
al 2022.

Existe asociacion
entre la episiotomia
y el desgarro
perineal en partos

atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de

Chorrillos durante
el periodo del 2021
al 2022.

Existe asociacion
entre el
alumbramiento
activo y el desgarro
perineal en partos
atendidos en

periodo del 2021
al 2022 y no
presentd
desgarro
perineal
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e ; Existe

asociacion
entre el peso del
recién nacido y el
desgarro perineal en
partos atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de Chorrillos
durante el periodo del
2021 al 20227

¢ Existe asociacion
entre el perimetro
cefalico y el desgarro
perineal en partos
atendidos en Centros
Maternos Infantiles de
Chorrillos durante el
periodo del 2021 al
202272

Infantiles de
Chorrillos durante el
periodo del 2021 al
2022.

Determinar la
asociacion entre el
sexo del recién
nacido y el desgarro
perineal en partos

atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de

Chorrillos durante el
periodo del 2021 al
2022.

Determinar la
asociacion entre el
peso del recién
nacido y el desgarro
perineal en partos

atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de

Chorrillos durante el
periodo del 2021 al
2022.

Determinar la
asociacion entre el
perimetro cefalico y
el desgarro perineal
en partos atendidos

Centros Maternos
Infantiles de
Chorrillos durante
el periodo del 2021
al 2022.

Existe asociacion
entre el sexo del
recién nacido y el
desgarro  perineal

en partos
atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de

Chorrillos durante
el periodo del 2021
al 2022.

Existe asociacion
entre el peso del
recién nacido y el
desgarro perineal

en partos
atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de

Chorrillos  durante
el periodo del 2021
al 2022.

Existe asociacion
entre el perimetro
cefalico y el
desgarro  perineal
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Infantiles

2022.

en Centros Maternos en

Chorrillos durante el
periodo del 2021 al

partos

de atendidos en
Centros Maternos
Infantiles de

al 2022.

Chorrillos durante
el periodo del 2021

ANEXO 7: Operacionalizacion de variables

: : Definicién Definicién : L
Tipo Nombre de Variable . Naturaleza | Escala Indicador Medicion
Conceptual Operacional
Grado de
_ desgarro .
E Pérdida de .g . Si
pd o - perineal Presencia o
w continuidad traumatica . N .
) . registrado en el | Cualitativa . ausencia de
Desgarro perineal de las estructuras . . Ordinal
Z . Libro de Dicotémica desgarro
w blandas ubicadas . :
o registro de perineal
L entre la vulva y el ano ., No
] atencion de
partos
Edad de la Adolescente
w = NUmero de afios de
0 Z | Factores Edad de la ) . madre Cuantitativa De - (< 19 anos)
W L vida de la mujer ) . . . Edad en afios .
QO A | Maternos gestante registrado en el | Discontinua Razon Adulta joven
z > gestante . ~
Libro de (20 — 35 afios)
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registro de

Adulta avanzada

atencioén de ~
(= 36 afos)
partos
NUmero de partos , Nuliparidad
. P Numero de P
realizados : (O partos)
. , partos previos —
previamente o nimero . Primiparidad
.. : : registrado en el o .
de hijos nacidos vivos Libro de Cuantitativa De Numero de (1 parto)
Paridad 0 muertos después de . Discontinua Razén partos previos
registro de L
las 20 semanas de ., Multiparidad
L atencion de
gestacion o que pesan artos (> 2 partos)
>500g P
NuUmero de
. : . Adecuado
Serie de acciones atenciones :
. . . , (= 6 atenciones)
Numero de asistenciales prenatales Cuantitativa De Numero de
atenciones programadas entre el | registrado en el . . ) atenciones
. Discontinua Razon
prenatales personal de salud y la | Libro de prenatales Inadecuado
gestante registro de (< 6 atenciones)
partos
Factores NGmero de
Obstetricos Tiempo expresado en | minutos que Normal
. f P duré el t'q (Nulipara: < 90min,
. minutos que uré e. iempo o . Multiparas: < 60min)
Tiempo de transcurre entre la expulsivo Cuantitativa De Tiempo en
expulsion dilatacion completa registrado en el | Continua Razon minutos
o . Prolongado
del cérvix y la Libro de Nuli . >90mi
expulsion del feto registro de I(VI uI |,para. N 6r8m,'
partos ultiparas: min)
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Incisién en el periné

Presencia o
para aumentar el . Si
., . ausencia de
didmetro vaginal - . :
) episiotomia L Presencia o
. , durante la fase final . Cualitativa . )
Episiotomia . : registrado en el . Nominal | ausencia de
del periodo expulsivo . Dicotémica . .
. Libro de episiotomia
del trabajo de parto .
registro de N
para favorecer la 0
-, partos
expulsion del feto
Presencia o
Expulsion de la ausencia de Si
placentay las alumbramiento Presencia o
Alumbramiento | membranas adjuntas activo Cualitativa Nominal ausencia de
activo favorecida por la registrado en el | Dicotdmica alumbramiento
administracion de Libro de activo No
oxitocicos registro de
partos
Sexo del recién
., L, nacido Femenino
., Condicién organica i o L
Sexo del recién . . registrado en el | Cualitativa . Sexo del recién
) del recién nacido, sea ] L, Nominal .
nacido . i Libro de Dicotomica nacido
masculino o femenino . i
Factores registro de Masculino
Neonatales partos
Peso en del Bajo peso
Peso del recién | Peso inmediato con el | recién nacido Cuantitativa De Peso en (22499 g)
nacido gue nace un individuo | registrado en el | Continua Razon gramos Normosémico (2500

Libro de

— 3999 g)
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registro de

Macrosémico

partos (= 4000 g)
Medida expresada en
centimetros del | Perimetro
perimetro maximo de | cefalico PC normal (< 35cm)
Perimetro la cabeza, tomado | registrado en el | Cuantitativa De Perimetro en
cefalico como referencia el | Libro de Continua Razon centimetros
occipucio y la glabela | registro de
partos PC alto (> 35c,)
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ANEXO 8: Ficha de recoleccién de datos o instrumentos utilizados

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC: Fecha del parto:

Fecha de recoleccion de datos:

l. DATOS GENERALES
Iniciales de la gestante:

Presencia de desgarro perineal: | S| Primer grado
Segundo grado
Tercer grado
Cuarto grado
NO
. DATOS MATERNOS
Edad de la gestante: afos.

[I. DATOS OBSTETRICOS

Foérmula obstétrica: G P

Numero de atenciones prenatales:

Tiempo de expulsion: minutos.
Episiotomia: Sl
NO
Alumbramiento activo: S
NO

V. DATOS NEONATALES

Sexo del recién nacido: F M
Peso del recién nacido: gramos.
Perimetro cefalico: cm.
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ANEXO 9: Bases de datos (Excel, SPSS) o el link a su base de datos subida en el INICIB-URP

Datos Generales:

CENTRO 1 = CMI Virgen del Carmen
2 = CMI Buenos Aires
3 = CMI San Genaro

EDAD 1 = Adulto joven (19-35 afios)
2 = Adulta avanzada (> 35 afios)
3 = Adolescente (< 19 afios)

PARIDAD 1 = Multipara
2 = Primipara
3 = Nulipara

CPN 1 = Adecuado (> 6 atenciones)
2 = Inadecuado (< 6 atenciones)

EPISIOTOMIA 1=Si
2=No

TIEMPO_EXPULSIVO | 1 = Normal (N <90min /M < 60min)
2 = Anormal (N > 90min / M > 60min)

ALUMBRAMIENTO 1=Si
2 =No

PESO_RN 1 = Peso bajo (< 25009)
2 = Normosoémico (2500-4000)
3 = Macrosomico (> 4000)

PC 1 = Perimetro cefalico normal
2 = Perimetro cefalico alto
SEXO_RN 1 = Femenino
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SEXO_RN | DESGARRO

EPISIOTOMIA | TIEMPO_EXPULSIVO | ALUMBRAMIENTO | PESO_RN | PC
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PARIDAD | CPN

CENTRO | EDAD
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ANEXO 10: Aprobacién por comité de ética URP

COBITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAMN GUERRERD”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de gue el proyecio de
imvestigacion:

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESGARRO PERINEAL EN
PARTOS ATENDIDODS EN CENTROS MATERMOS INFANTILES DE CHORRILLOS
DURANTE EL PERIODD DEL 2021 AL 2022",

Investigadoras: CARDEMAS ARGUEDAS, JOYCE CAMILA Y CASTRO VERONA,
NICOLE ANDREA

Codigo del Comité: PG 104 - 2023
Ha sido revisade y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el

periodo de un aho.

Exhortamos al investigador a |a publicacion del trabajo de tesis concluido para
colaborar con desarrollo dientifico del pais.

Lima, 12 de noviembre del 2023

el e o

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 11: Modelo de Declaracién Jurada de No Plagio

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Nicole Andrea Castro Verona, con DNI N° 77136100
PARTICIPANTE DEL X CURSO TALLER DEL TITULACION POR TESIS
2023 INICIB - FAMURP.

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que el proyecto de tesis titulado:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESGARRO PERINEAL EN
PARTOS ATENDIDOS EN CENTROS MATERNOS INFANTILES DE
CHORRILLOS DURANTE EL PERIODO DEL 2021 AL 2022

es producto de mi protocolo de investigacion y los criterios éticos al momento
de llevarlo a cabo, dejando constancia de que la investigacion no es plagio
de ninguna previa.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion
en Lima, 26 de octubre de 2023.

Nicole Andrea Castro Verona

FIRMA
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ANEXO 12: Carta de compromiso del Tesista

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

CARTA COMPROMISO TESISTA

Lima, 19 de Octubre de 2023

Yo, Nicole Andrea Castro Verona con DNI 77136100 y codigo de matricula 201710777 que
me inscribi para realizar el X Curso Taller de Titulaciéon por Tesis modalidad hibrida en

el presente afio; me comprometo a:

=

Cumplir con la asistencia al curso y sus tareas con mi asesor.

Seguir las recomendaciones de mi Asesor y cumplir oportunamente con las tareas,
objetivos y metas sefialadas.

Desarrollar una relacién de respeto con mi Asesor, Director del Curso, otros
docentes y comparieros del Curso.

Presentar oportunamente mi protocolo y borrador de tesis durante el tiempo del
desarrollo del X Curso Taller de Titulacion por tesis, siendo esta mi responsabilidad
como tesista.

Realizar mi protocolo y tesis, con originalidad, no incurriendo en plagio ni falsedad
de los datos.

Me comprometo a culminar mi tesis cuanto antes, en un maximo de ocho meses (en
caso de internos), posterior a ello, se me considerar4 como alumno extemporaneo.
Mantener los estandares de calidad de mi tesis.

Cumplir con los requerimientos éticos en todos los lineamientos del presente
desarrollo de la tesis.

Me gustaria contribuir a la Produccién Cientifica de la Facultad de Medicina Humana
con el desarrollo del articulo derivado de la tesis y su publicacién en una revista
indizada, guiado por el INICIB.

Asi mismo, expreso libremente mi compromiso de cumplir los plazos establecidos para los

trAmites de Titulacién, al finalizar el X Curso de Titulacion por tesis en la Universidad

Ricardo Palma.

Pre———
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Nicole Andrea Castro Verona
DNI: 77136100
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