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RESUMEN

Introduccion: El desgarro perineal es una complicacion obstétrica significativa
que, en sus grados mas severos, puede afectar negativamente la salud materna
a largo plazo, pudiendo llegar a complicaciones graves como: incontinencia fecal
y urinaria, dispareunia y prolapso genital; por lo que, la identificacion y gestion
adecuada de los factores de riesgo son cruciales para minimizar su incidencia y
sus consecuencias. A nivel global, se ha destacado la importancia de la atencion
obstétrica basada en evidencia para mejorar los resultados maternos y
neonatales. Este estudio se centro en el primer nivel de atencion.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la severidad del desgarro perineal
en gestantes atendidas en tres Centros Maternos Infantiles de la Red Integrada
de Salud Surco-Barranco-Chorrillos durante el 2021-2022.

Métodos: Estudio no experimental, analitico, de corte transversal y
retrospectivo. Se utiliz6 una base de datos secundaria de una investigacion
realizada en la misma poblacién, por lo que se calcul6 la potencia estadistica de
tal estudio, tomando un nivel de confianza del 95%. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyendo un total de 1192 participantes. Se
realizo el andlisis estadistico tanto descriptivo como inferencial, llevando a cabo
un modelo de regresion logistica ordinal para determinar asociaciones
significativas entre los factores de riesgo maternos, obstétricos y neonatales con
la severidad de los desgarros perineales, cuando el valor de p sea < 0.05.

Resultados: Se hallaron dos variables cuya asociacién con la severidad del
desgarro perineal fue estadisticamente significativa: la ausencia de episiotomia
se identificé como un factor de riesgo (ORa = 4.01, 1C95%: 3.04-5.30, p < 0.001)
y la ausencia de alumbramiento activo como un factor protector (ORa = 0.73,
IC95%: 0.53-0.99, p = 0.044). Asi mismo, hubo dos variables cuyo valor de p fue
cercano a la significancia estadistica (0.05), por lo que se podrian interpretar
como probables factores asociados: edad materna avanzada (ORa = 0.58,
IC95%: 0.30-1.10, p = 0.097) y multiparidad (ORa = 0.70, 1C95%: 0.47-1.03, p =
0.073), ambos como factores que podrian proteger de sufrir traumatismos
perineales de mayor grado.

Conclusiones: En la presente investigacion, se identificaron dos factores
obstétricos con asociacién estadisticamente significativa para severidad de
desgarro perineal: la ausencia de episiotomia, que aumenta el desenlace en 4
veces; Yy la ausencia de alumbramiento activo, que disminuye el outcome en 0.27
veces. No se identificaron factores maternos ni neonatales asociados.

Palabras clave (DeCS): Desgarro perineal, factores de riesgo, salud materna,
parto vaginal, gestantes, complicaciones obstétricas.



ABSTRACT

Introduction: Perineal tear is a significant obstetric complication that, in its most
severe degrees, can adversely affect long-term maternal health, leading to
serious complications such as: fecal and urinary incontinence, dyspareunia, and
genital prolapse; so identifying and adequately managing risk factors are crucial
to minimize their incidence and consequences. Globally, the importance of
evidence-based obstetric care has been highlighted to improve maternal and
neonatal outcomes. This study will focus on the first level of care.

Objective: To determine the factors associated with the severity of the perineal
tear in pregnant women treated in three Maternal and Child Centers of the Surco-
Barranco-Chorrillos Integrated Health Network during 2021-2022.

Methods: Non-experimental, analytical, cross-sectional and retrospective study.
A secondary database from a research carried out on the same population was
used, so the statistical power of that study was calculated, taking a confidence
level of 95%. Non-probabilistic convenience sampling was used, including a total
of 1192 participants. Both descriptive and inferential statistical analysis was
performed, carrying out an ordinal logistic regression model to determine
significant associations between maternal, obstetric and neonatal risk factors with
the severity of perineal tears, when the p value was < 0.05.

Results: Two variables were found whose association with the severity of the
perineal tear was statistically significant: the absence of episiotomy was identified
as a risk factor (aOR = 4.01, 95% CI: 3.04-5.30, p < 0.001) and the absence of
active delivery as a protective factor (aOR = 0.73, 95% CI: 0.53-0.99, p = 0.044).
Likewise, there were two variables whose p value was close to statistical
significance (0.05), so they could be interpreted as probable associated factors:
advanced maternal age (aOR = 0.58, 95% CI: 0.30-1.10, p = 0.097) and
multiparity (aOR =0.70, 95% CI: 0.47-1.03, p = 0.073), both as factors that could
protect against suffering higher-grade perineal trauma.

Conclusions: In the present investigation, two obstetric factors with a statistically
significant association with the severity of perineal tear were identified: the
absence of episiotomy, which increases the outcome by 4 times; and the absence
of active delivery, which decreases the outcome by 0.27 times. No associated
maternal or neonatal factors were identified.

Keywords (MeSH): Perineal tear, risk factors, maternal health, vaginal delivery,
pregnant women, obstetric complications.
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INTRODUCCION

Los desgarros perineales se definen como una complicacion obstétrica
producida durante los partos eutdcicos, en la que ocurre una solucion de
continuidad en el periné femenino, estructura situada entre la horquilla vulvar y
el ano. Esta ruptura de tejidos se puede producir espontaneamente, al debilitarse
el suelo pélvico por el estiramiento excesivo de la vagina durante el trabajo de
parto; o intencionalmente, mediante la técnica de episiotomia, en la que se
realiza el corte de dos musculos: transverso superficial del periné y
bulbocavernoso, para asi ampliar el introito vaginal y facilitar la expulsion de la
cabeza fetal (1,2).

Este es uno de los traumas obstétricos que con mayor frecuencia afectan a las
puérperas durante la atencion del parto. Aun cuando la incidencia de los
desgarros varia de un pais a otro, estudios estiman que mas del 85% de
gestantes que optan por un parto vaginal experimentaran algun grado de lesiéon
perineal y entre el 0.6-11% de este tipo de partos, presentaran desgarros
moderados-severos (tercer o cuarto grado) (3). La importancia de este desenlace
radica en que se ha demostrado ser la segunda causa de hemorragia postparto,
solo superado por la atonia uterina, produciendo un sangrado activo en el canal
del parto que puede desencadenar en la muerte materna si este no es suturado
a tiempo (4,5). Asi mismo, los grados mas severos del desgarro perineal pueden
ser tan extensos que provocan la lesion del esfinter anal e, incluso, logran
comunicar la mucosa vaginal y rectal, asociandose a otras complicaciones
agudas como: dehiscencia de suturas, infecciones, abscesos, fistulas,
dispareunia; y complicaciones crénicas como: disfuncion sexual, prolapso
genital, incontinencia urinaria y fecal, entre otros (1,5). Por estas razones, se
describe que el traumatismo perineal es un problema de salud publica que afecta
el bienestar fisico, psicoldgico y social de las puérperas, teniendo repercusiones
tanto en su vida familiar como en sus relaciones sexuales (6).

De ahi se infiere que la atencion y los esfuerzos deben orientarse hacia el estudio
de los factores asociados a las laceraciones vulvoperineales en distintas
poblaciones, ya que estos varian segun el contexto socioambiental. Esta
investigacion se centra en hallar estos factores en establecimientos del primer
nivel de atencion, quienes son la base de la piramide de las entidades
prestadoras de salud, aquellos que establecen el nexo primario con la poblacion
de gestantes, mediante la busqueda, captacion y monitoreo constante de las
mismas. Con los resultados obtenidos en este estudio, se podra tener en cuenta
estos factores durante los controles prenatales, de modo que se pueda hacer la
oportuna referencia hacia un centro de mayor complejidad a aquellas gestantes
gue rednan criterios de riesgo para asi preservar el éptimo resultado del binomio
madre-nifo.



La presente tesis esta organizada en seis capitulos, iniciando desde el Capitulo
| con la descripcidn de la realidad problematica y formulacion del problema; el
Capitulo 1l con los antecedentes internacionales y nacionales del estudio, asi
como las bases tedricas; el Capitulo 11l con las hipétesis y variables principales;
el Capitulo IV con la metodologia de la investigacion; el Capitulo V con la
presentacion de los resultados y la discusion de los mismos; y, por ultimo, el
Capitulo VI con las conclusiones y recomendaciones.



1.1.

CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion de larealidad problematica

El desgarro perineal es una complicacion frecuente durante el parto
vaginal que puede tener consecuencias significativas para la salud
materna. Segun la clasificacion de Sultan (7), estos desgarros se dividen
en cuatro grados: el primero afecta solo la piel perineal; el segundo, afecta
los musculos perineales; el tercero, se subdivide en: A) cuando abarca
menos del 50% del esfinter anal externo (EAE), B) cuando afecta mas del
50% del EAE sin incluir el interno, y C) cuando involucra al esfinter anal
interno; finalmente, el cuarto grado incluye los mencionados
anteriormente mas la mucosa rectal. Entre los factores de riesgo maternos
para el desgarro perineal severo se encuentran: edad avanzada,
primiparidad y sobrepeso. Entre los factores obstétricos se encuentran: la
episiotomia, el periodo expulsivo prolongado, el uso de instrumentos para
la asistencia del parto y la distocia de hombros. Finalmente, entre los
factores neonatales: la macrosomia y la posicidbn occipito posterior
persistente, también juegan un papel importante (8).

En un estudio realizado en la Ciudad de México, se revisaron los registros
de pacientes atendidas en un hospital privado para identificar las
caracteristicas demograficas, obstétricas y neonatales asociadas a
desgarros perineales severos. Este estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, no encontré6 un factor de riesgo asociado
especificamente con el desgarro perineal severo, pero resaltdo la
importancia de seguir investigando estas complicaciones en diferentes
poblaciones (8). Otro estudio realizado con mujeres peruanas
altoandinas, encontr6 que el parto precipitado y el periodo intergenésico
corto eran factores significativamente asociados con desgarros
perineales. En este estudio de casos y controles, se incluyeron 171
madres con diagndstico de desgarro perineal posparto y 200 sin dicha
patologia, y se analizaron variables sociodemograficas y obstétricas. La
asociacion entre estas y el desgarro perineal fue estimada a través de la
prueba Chi cuadrado de Pearson, encontrando una fuerte asociacion
entre el parto precipitado, el periodo intergenésico corto y las infecciones
vaginales con los desgarros perineales posparto (9).

A nivel global, la incidencia de desgarros perineales varia
considerablemente. Estos pueden llevar a complicaciones como
incontinencia fecal y urinaria, dispareunia y prolapso genital (10). Se ha
descrito, con respecto a los aspectos practicos en el manejo de las
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lesiones obstétricas perineales de tercer y cuarto, la importancia de una
correcta clasificacion y terminologia, asi como las diferentes técnicas de
suturay el seguimiento 6ptimo de las mujeres que sufren estos desgarros.
También se subrayd la importancia de la ecografia endoanal en el
diagnoéstico correcto de las lesiones perineales ocultas de etiologia
obstétrica (11).

En México, un estudio realizado en Monterrey durante el 2014 encontrd
una incidencia de 2.0% de desgarros perineales de tercer y cuarto grado
en la poblacién general, siendo las adolescentes las mas afectadas con
una incidencia del 2.5%. Este hallazgo sugiere que la adolescencia puede
ser un factor de riesgo para desgarros perineales severos durante el parto.
En este estudio, se revisaron todas las atenciones obstétricas en un
hospital publico de tercer nivel y se documentaron factores de riesgo como
la primiparidad, la instrumentacion del parto, la realizacion de episiotomia,
el indice de masa corporal y el peso del producto. No se encontraron
diferencias significativas al comparar estos factores entre los partos con
desgarros de alto grado en adolescentes y adultos, lo que indica que la
adolescencia en si misma podria ser un factor de riesgo independiente
para estas lesiones (12).

Es importante identificar y gestionar adecuadamente los factores de
riesgo para minimizar la incidencia de desgarros perineales y sus
consecuencias a largo plazo. La investigacion continua y la educaciéon
dirigida a las mujeres embarazadas y los profesionales de la salud son
esenciales para mejorar los resultados obstétricos y la calidad de vida de
las mujeres después del parto. En patrticular, las estrategias preventivas
deben enfocarse en la monitorizacion adecuada del trabajo de parto, el
uso prudente de intervenciones obstétricas y la promocion de técnicas de
parto que minimicen el riesgo de desgarros perineales severos. Ademas,
se deben desarrollar y aplicar protocolos de manejo estandarizados para
la identificacion, tratamiento y seguimiento de estas lesiones,
garantizando asi una atencion integral y basada en la evidencia para
todas las mujeres durante el proceso del parto.

1.2. Formulacién del problema
¢ Cuales son los factores asociados a la severidad del desgarro perineal en

gestantes atendidas en tres Centros Maternos Infantiles de la Red Integrada
de Salud Surco-Barranco-Chorrillos durante el 2021-2022?



1.3.

1.4.

Linea de Investigacion Nacional y de la URP vinculada

La presente investigacion se clasifica dentro de la novena prioridad sanitaria
“Salud materna, perinatal y neonatal’, establecida en las "Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud" del INS para el periodo 2019-2023,
descritas en la Resoluciéon Ministerial N°685-2019/MINSA (13). Asi mismo, se
ubica en la novena linea de investigacion del area de conocimiento de
medicina “Salud materna, perinatal y neonatal”’, conforme a las "Lineas de
Investigacion del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB)
- URP" para el periodo 2021-2025, descritas en el Acuerdo del Consejo
Universitario N°0510-2021-virtual (14).

Justificaciéon de la investigacion

El desgarro perineal constituye una complicacion obstétrica significativa que
puede impactar de manera adversa la salud de las mujeres durante y después
del parto vaginal. Estas lesiones perineales pueden variar desde desgarros
menores hasta laceraciones mayores que comprometen el esfinter anal
externo e interno, asi como la mucosa rectal (15). Segun la clasificacién de
Sultan, aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud (16), los desgarros
de tercer y cuarto grado son los mas graves y estdn asociados con
complicaciones a largo plazo, tales como incontinencia fecal, dolor perineal
cronico y disfuncion sexual, afectando significativamente la calidad de vida de
las mujeres. Ademas, aquellas que han experimentado un desgarro severo en
un parto previo tienen un riesgo aumentado de recurrencia en partos
subsiguientes, lo que subraya la importancia de una intervencion preventiva
efectiva (8). Por otro lado, los desgarros perineales severos no solo tienen un
impacto fisico, sino también emocional y psicoldgico en las mujeres afectadas
(17).

En el mundo, cada afo, alrededor de 140 millones de mujeres tienen un parto.
La mayoria de los embarazos transcurre con normalidad y bajo riesgo de
complicaciones. Sin embargo, en los casos en que estas Ultimas se presenten,
pueden ser graves y, en algunas ocasiones, resultar en la muerte materna
(18). La OMS y otras organizaciones internacionales han enfatizado la
importancia de proporcionar una atencién obstétrica segura, respetuosa y
basada en evidencia, que minimice las intervenciones innecesarias y mejore
la experiencia del parto para las mujeres (18). Por lo tanto, la identificacion de
los factores de riesgo especificos y contextuales contribuira, no solo a mejorar
la atencion y los desenlaces obstétricos locales, sino también a enriquecer el
conocimiento global sobre los desgarros perineales severos y sus
determinantes.



1.5.

Estudios en Europa y América del Norte han identificado la primiparidad, el
peso elevado del neonato, la distocia de hombros y el uso de instrumentos
durante el parto como factores significativos que incrementan el riesgo de
estas lesiones (19). Estas investigaciones denotan la necesidad de adaptar
las practicas obstétricas para minimizar estos riesgos y mejorar los resultados
para las madres y sus bebés.

En Latinoamérica, las investigaciones sobre desgarros perineales severos son
limitadas, pero se han identificado algunos factores de riesgo comunes. En
México, por ejemplo, se ha observado que la primiparidad, el uso de férceps
y el peso del feto igual o mayor de 3500g son factores significativos que
contribuyen a la incidencia de desgarros perineales severos (20). Estas
observaciones resaltan la necesidad de estudios adicionales para comprender
mejor los factores de riesgo especificos en diferentes contextos dentro de la
region y desarrollar estrategias de prevencion adecuadas.

En el contexto de la atencion materno-infantil en Lima-Peru, la incidencia de
estas lesiones y sus factores de riesgo pueden variar significativamente segun
las caracteristicas demograficas y los sistemas de atencion sanitaria locales
(9). Se ha descrito en el Hospital Madre-Nifio San Bartolomé, nosocomio de
tercer nivel de atencién, que el desgarro perineal causa morbilidad en las
pacientes, considerandose como la sexta causa de enfermedad, con un total
del 33,3% de los desgarros severos durante los afios 2017 al 2019. Asi mismo,
se encontré que las nuliparas tienen 13 veces mas probabilidades de sufrir
desgarros perineales, y un perimetro cefalico neonatal alto se asocia con un
riesgo aumentado de 2,02 veces mas (21).

La identificacion precisa de estos factores de riesgo permitird el desarrollo de
estrategias de prevencion y manejo mas efectivas, adaptadas al contexto
local. Por lo tanto, este estudio propone llenar este vacio de conocimiento
orientado al primer nivel de atencion, mediante la identificacion de los factores
especificos que contribuyen a aumentar la severidad del desgarro perineal en
gestantes atendidas en tres Centros Maternos Infantiles de la Red Integrada
de Salud (RIS) durante el periodo 2021-2022.

Delimitacion del problema

La presente investigacion se llevo a cabo en gestantes cuyos partos fueron
atendidos y registrados en los Centros Maternos Infantiles “Virgen del
Carmen”, “San Genaro de Villa” y “Buenos Aires de Villa” de la Red Integrada
de Salud Surco-Barranco-Chorrillos durante los afios 2021 y 2022.



1.6.

Objetivos de la investigacion

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

Objetivo General

Determinar los factores asociados a la severidad del desgarro perineal
en gestantes atendidas en tres Centros Maternos Infantiles de la Red
Integrada de Salud Surco-Barranco-Chorrillos durante el 2021-2022.

Objetivos Especificos

e Determinar los factores maternos asociados a la severidad del
desgarro perineal en gestantes atendidas en tres Centros Maternos
Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-Barranco-Chorrillos
durante el 2021-2022.

e Determinar los factores obstétricos asociados a la severidad del
desgarro perineal en gestantes atendidas en tres Centros Maternos
Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-Barranco-Chorrillos
durante el 2021-2022.

e Determinar los factores neonatales asociados a la severidad del
desgarro perineal en gestantes atendidas en tres Centros Maternos
Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-Barranco-Chorrillos
durante el 2021-2022.

Objetivos Secundarios
Identificar la frecuencia de los desgarros perineales presentes en

gestantes atendidas en tres Centros Maternos Infantiles de la Red
Integrada de Salud Surco-Barranco-Chorrillos durante el 2021-2022.



2.1.

CAPITULO II;
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Alberto Woog, José Arvizu, Pablo Gonzalez, Cecilio Rodriguez,
Maria de los Angeles Chavez y Joana Juarez (8); llevaron a cabo
un estudio titulado "Factores de riesgo maternos y neonatales para
desgarro perineal severo” en la Ciudad de México durante el 2018,
cuyo objetivo fue identificar caracteristicas demogréficas,
obstétricas y neonatales asociadas con desgarros perineales
severos y determinar los factores de riesgo relacionados con la
lesion del esfinter anal. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, realizado en el Nuevo
Sanatorio Durango durante el periodo de noviembre de 2017 a
noviembre de 2018. La poblacion de estudio incluyé pacientes con
embarazo Unico, fetos vivos y normoevolutivos, excluyendo
aquellos con patologias fetales o embarazos complicados. Se
revisd 43 expedientes, dividiendo a las pacientes en dos grupos:
desgarro perineal moderado (23 casos) y severo (20 casos). Los
resultados indicaron que no existia una asociacion significativa
entre las variables maternas, obstétricas o neonatales y el desgarro
perineal severo (p > 0,05). Se concluye que no se identifico factores
de riesgo significativos para el desgarro perineal severo.

Henry H. Chill, Gilad Karavani, Michal Lipschuetz, Tal Berenstein,
Eyal Atias, Hagai Amsalem y David Shveiky (19); realizaron el
estudio “Lesion obstétrica del esfinter anal después de un parto
vaginal anterior”, llevado a cabo en Jerusalén-Israel durante el
2021, con el proposito de identificar los factores de riesgo
asociados con la lesion del esfinter anal (OASIS) en mujeres que
han tenido un parto vaginal previo. La investigacidén consistié en un
estudio observacional, analitico, de cohortes retrospectivo,
realizado en un hospital universitario entre los afios 2003 y 2019,
evaluando a 79 176 mujeres que tuvieron un parto vaginal unico,
Vivo y a término, con al menos un parto vaginal previo. Tras realizar
un analisis multivariado, se determino que un parto vaginal anterior,
un peso al nacer superior a 3900 gramos, el uso de asistencia con
ventosa en el parto vaginal y la episiotomia son factores que
aumentan el riesgo de OASIS. Se concluye que, en mujeres con
antecedentes de parto vaginal, el aumento de peso al nacer, el
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parto vaginal asistido por ventosa y la episiotomia son factores de
riesgo para OASIS.

Valentina Laurita Longo, Emmanuel Odjidja, Bruno Zanfini, Stefano
Catarci, Brigida Carducci, Gaetano Draisci, Antonio Lanzone y Elisa
Bevilacqua (22); investigaron los “Factores de riesgo asociados con
las laceraciones perineales graves durante el parto vaginal’. Este
estudio se realiz6 en Roma-ltalia entre 2009 y 2019. El objetivo
principal fue evaluar la incidencia de lesiones del esfinter anal
obstétrico (OASI) e identificar los factores de riesgo asociados. Se
llevé a cabo un estudio observacional retrospectivo de cohortes en
un hospital universitario, utilizando una base de datos
prospectivamente mantenida. La poblacion incluyé a 22 156
mujeres con embarazos Unicos a término en presentacion cefalica
que dieron a luz por via vaginal. Los resultados mostraron que las
OASI ocurrieron en 0.4% de los casos, siendo mas comunes
después de un parto con ventosa (ORa = 2.85, IC 95%: 1.19-6.81,
p = 0.019). El uso de anestesia epidural redujo la incidencia de
OASI (ORa = 0.54, IC 95%: 0.33-0.86, p = 0.011). Se concluy6 que
la identificacion y modificacion de factores de riesgo especificos
pueden reducir la incidencia de OASI durante el parto vaginal.

Juan A. Barca, Coral Bravo, Maria Pintado, Ignacio Cueto, Javier
Ruiz, Yolanda Cufarro, Julia Bujan, Melchor Alvarez, Miguel
Ortega y Juan A. De Leon (23); en su articulo “Factores de riesgo
en desgarros perineales de tercer y cuarto grado en mujeres de un
centro terciario: Estudio observacional ambispectivo de cohortes”,
publicado en Madrid-Espafia durante el 2021, realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue analizar los principales factores de
riesgo asociados al desgarro perineal postparto de tercer y cuarto
grado en mujeres atendidas en el servicio de obstetricia del
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Se realizdé un
estudio observacional, retrospectivo y de cohortes en la poblacién
de mujeres cuyos partos fueron atendidos en el servicio y hospital
mencionado durante el periodo entre enero del 2010 hasta abril del
2017. Se analizaron un total de 33 026 pacientes mediante
regresion logistica uni y multivariada, obteniéndose los siguientes
resultados para factores maternos: nuliparidad con OR = 3.48.
trabajo de parto inducido con OR = 1.29, parto instrumentado con
forceps OR =4.25y con espatulas OR = 4.35; factores obstétricos:
episiotomia con OR = 3.41; y finalmente, factores neonatales: peso
neonatal de 3000g OR =2.41, de 3500g OR =1.97 y de 4000g OR
= 2.17. Se concluye que la primiparidad, induccion del trabajo de
parto, episiotomia, parto instrumentado con férceps o espétula y el
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peso al nacer mayor a 3000g son factores asociados
significativamente al incremento del riesgo de sufrir un desgarro
perineal de tercer o cuarto grado.

Lauro Henrique Heinsch Domenighi, Angela Regina Maciel
Weinmann, Leris Salete Bonfanti Haeffner y Marcelo Lorensi Feltrin
(24); realizaron una investigaciobn “Laceraciones perineales:
Estudio retrospectivo en una maternidad publica de riesgo habitual”
publicada en Rio Grande-Brasil durante el 2021, cuyo objetivo fue
determinar la incidencia de laceraciones y episiotomias, asi como
los factores de riesgo y protectores asociados a los mismos
desenlaces en las parturientas de la Maternidad de Santa Isabel
del Hospital Casa de Saude durante el 2018. Se realiz6é un estudio
transversal y retrospectivo, tanto descriptivo como analitico, donde
se incluyé un total de 525 partos vaginales. Se obtuvieron los
siguientes resultados sobre los factores asociados a mayor
severidad de desgarro: partos atendidos por enfermeras (OR =
2.95, 1C95%: 1.74-5.03), no se reportaron asociaciones con la
edad, color de piel o peso al nacer. Se concluye que los partos
atendidos por enfermeras resultaron tener un mayor riesgo
asociado al desgarro perineal en sus distintos grados.

Dagne Addisu y Betelihem Fentahun (25), en su estudio titulado
“Factores de riesgo asociados al desgarro perineal severo en
hospitales publicos de la ciudad de Bahir Dar, noroeste de Etiopia”
publicado en abril del presente afio, tuvieron como objetivo principal
el determinar la proporcién de desgarros perineales severos y sus
factores asociados. Para ello, realizaron un estudio transversal en
el que 515 sujetos fueron seleccionados usando una técnica de
muestreo sistematico. Se obtuvo como resultado que la prevalencia
de la variable dependiente fue de 7.4% y que los factores asociados
a este mismo fueron: historia previa de desgarro perineal (ORa =
3.06, 1C95%: 1.24-7.59), nuliparidad (ORa = 4.03, 1C95%: 1.42-
11.44), posicién occipito-anterior (ORa = 5.49, IC95%: 2.27-13.28),
duracion de la segunda etapa del parto mayor a 2h (ORa = 5.42,
IC95%: 2.26-12.99) y experiencia menor de 1 afio de quien atiende
el paro (ORa = 5.98, IC95%: 2.16-16.57). Se recomienda
desarrollar estrategias y regulaciones para acordar la segunda
etapa del parto.

Esther Rodriguez, Carlos Ramirez, Antolin Granados y Viridiana
Gorbea (20); realizaron un estudio titulado "Factores de riesgo
asociados con lesion obstétrica del esfinter anal: cohorte
retrospectiva" realizado en la Ciudad de México durante el 2019. El
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2.1.2.

objetivo fue analizar los factores de riesgo asociados con la lesion
obstétrica del esfinter anal en una poblacién donde el uso de
férceps es comun. Este estudio de cohorte simple y retrospectivo
incluy6 6199 pacientes que tuvieron un parto entre enero de 2013
y diciembre de 2017 en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes. La frecuencia de lesion del esfinter anal fue
del 1.03%. Los factores de riesgo identificados fueron la aplicacion
de forceps (RM = 22.4; IC95% 13.3-36.7, p < 0.001) y la
primiparidad (RM = 2.8; IC95% 1.68-4.93, p < 0.001). Concluyeron
gue la edad materna de 20 a 30 afios, el peso fetal mayor de 3500
g, el uso de forceps y la primiparidad son factores de riesgo
asociados con lesiones del esfinter anal.

Akm M. Hoque, Muhammad E. Hoque y Guido V. Hal (26); en su
investigacion “Incidencias, tendencias y factores de riesgo de
lesiones perineales en mujeres embarazadas de bajo riesgo:
experiencia de una unidad obstétrica dirigida por parteras,
Sudafrica”, realizaron un estudio cuyo objetivo fue estimar la
incidencia, tendencia y los factores de riesgo de las injurias
perineales en mujeres que tuvieron partos en el Centro de Salud
Comunitario de Kwadabeka durante enero del 2013 y diciembre del
2017. Para ello, realizaron un estudio transversal y retrospectivo,
donde incluyeron un total de 5547 pacientes. Se evidencio que la
practica de la episiotomia fue reduciéndose, desde 17.6% en el
2013 hasta 7.6% en el 2017; asi mismo, las injurias perineales
también se vieron reducidas, desde 33.3% en el 2013 hasta 28.9%
en el 2017. Luego de realizar el andlisis de regresion logistica, se
evidencio que la edad materna joven, el embarazo a término y la
nuliparidad son factores de riesgo para cualquier grado de injuria
perineal. Por otro lado, la edad materna avanzada, la nuliparidad y
los partos vaginales previos son factores de riesgo para
episiotomia. Se recomienda que el entrenamiento de las parteras
es necesario para mejorar el cuidado de la regién perineal y
mantener buenas préacticas durante el parto.

Antecedentes Nacionales

Rubitt Anyela Bustamante Torres (21), asesorada por Jhony A. De
La Cruz Vargas; 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 al 2019”, publicado en Lima-Peru durante el
2020, realiz6 un estudio cuyo obijetivo fue determinar los factores
de riesgo para desgarro perineal severo en las pacientes puérperas
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de parto vaginal atendidas en el HONODOMANI San Bartolome,
durante el periodo 2014 -2019. Se realiz6 un estudio observacional,
analitico, retrospectivo, de casos y controles, donde se estudiaron
60 casos y 120 controles. En el analisis multivariado se encontrd
gue las variables: nuliparidad (OR = 16.24, 1C95%: 4.41-59.85, p <
0.001), primiparidad (OR = 4.4, IC95%: 1.07-18.12, p = 0.040) y
perimetro cefalico alto (OR = 2.65, 1C95%: 1.27-5.52, p = 0.010),
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 = 0.42, IC95%: 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. El perimetro
cefalico alto fetal fue el factor neonatal asociado a este desenlace.

Luis Fabio Gonzales Morales (27), asesorado por Alex Alberto
Guibovich Mesinas; realizé una tesis titulada “Factores de riesgo
asociados a desgarro perineal severo en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador del 2017 al 2021”, la cual fue
publicada en Lima-Peru durante el 2024. El objetivo del estudio fue
identificar los factores de riesgo asociados a desgarro perineal
severo en las puérperas de parto vaginal atendidas en el HEVES
durante el periodo 2017-2021, para lo cual realizaron un estudio
observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles, donde
se analizo el total de la poblacion, dividiéndola en 15 casos y 3727
controles. Posteriormente a realizarse el andlisis de regresion
logistica binaria, se obtuvieron a las siguientes variables con un
mayor riesgo de desgarro perineal severo: edad adulta joven (OR
= 8.58, 1C95%: 1.92-38.37, p = 0.005), nuliparidad (OR = 27.78,
IC95%: 2.65-333.33, p = 0.006), maniobras de extraccién (OR =
3.45, IC95%: 8.33-142.86, p > 0.001) y distocia de hombros (OR =
100, 1C95%: 8.62-1000.00, p > 0.001). No se hallaron factores
neonatales asociados a ese desenlace.

Rossibel Muiioz de la Torre, Jenny Mendoza, Jacqueline Jauregui,
Edwin Toral, Katherin Villanueva y Ruth Quispe (9); realizaron un
estudio titulado "Desgarro perineal posparto y variables obstétricas
y sociodemograficas en mujeres peruanas altoandinas”. Este
estudio se publicé en Huancavelica-Peru durante el 2022, cuyo
objetivo fue determinar el grado de asociacion entre el desgarro
perineal posparto y variables obstétricas y sociodemograficas en
mujeres altoandinas. Se utilizd6 un estudio no experimental,
analitico, retrospectivo, transversal, con disefio de casos y
controles, donde se analiz6 a la poblacién del Centro de Salud San
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Juan Bautista del departamento de Ayacucho durante el afio 2020,
incluyendo a 171 madres con diagnéstico de desgarro perineal
posparto y a 200 sin esta patologia. Los resultados principales
mostraron que el 46.1% de los casos de desgarro perineal
ocurrieron en partos eutécicos. Luego de realizar el andlisis
estadistico, se evidenciaron los siguientes factores de riesgo: edad
materna extrema (OR = 3.08, IC95%: 1.47-6.44, p = 0.002), talla
menor de 1.50m (OR = 1.88, IC95%: 1.13-3.15, p = 0.014),
antecedente de trauma perineal (OR = 3.74, 1C95%: 1.86-7.51, p <
0.001), periodo intergenésico corto (OR =5.41, IC95%: 2.68-10.93,
p < 0.001), parto precipitado (OR = 10.85, IC95%: 3.74-31.43, p <
0.001), control prenatal menor a 4 (OR = 2.47, IC95%: 1.03-5.94, p
= 0.037) e infeccion vaginal (OR = 4.10, 1C95%: 2.0-8.41, p <
0.001); y los factores protectores: episiotomia (OR = 0.39, IC95%:
0.24-0.62, p < 0.001), primigesta (OR = 0.36, IC95%: 0.22-0.59, p
< 0.001) y el parto inducido (OR = 0.51, IC95%: 0.31-0.86, p =
0.010.

Rocio del Pilar Zare Pastor (28), asesorada por Walter Olértegui
Acosta y Dany Moran Solano, realizo una tesis titulada “Factores
asociados a desgarro perineal durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Regional de Truijillo”, la cual se realizé en
La Libertad-Pera durante el 2020. Este estudio tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a desgarro perineal en
adolescentes en el nosocomio mencionado, para lo cual realizaron
un disefio observacional, analitico, retrospectivo de casos y
controles, donde consideraron a 172 gestantes adolescentes sin
desgarro perineal y 43 con desgarro perineal que fueron atendidas
en el periodo del 2013 al 2017. Luego de realizar el andlisis
multivariado mediante una regresion logistica multiple, se hallé la
relacion con 2 variables: episiotomia como factor protector (OR =
0.04, 1C95%: 0.01-0.13, p < 0.001) y numero de partos vaginales
como factor de riesgo (OR = 5.49, 1C95%: 2.07-14.55, p < 0.001).
El peso del recién nacido, la duracién de la fase activa, el personal
gue atendio el parto no esta relacionados al desgarro perineal.

Silvia Alessandra Rivera Roncal (29), asesorada por Jorge Antonio
Lozada Caceda, en su tesis titulada "Factores maternos y
neonatales asociados a desgarros perineales”, realizada en La
Libertad-Perd durante el 2019. El objetivo fue determinar los
factores maternos y neonatales asociados a mayor riesgo de
desgarros perineales. En este estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles, se analizé historias clinicas de
mujeres con y sin desgarros perineales atendidas en la maternidad
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del Hospital Il Chocope-EsSalud durante 2017 y 2018. El analisis
estadistico utilizo la prueba de chi cuadrado y analisis multivariado,
fijando el nivel de significancia en p < 0.05. Se encontré que la
primiparidad (OR =4.20, IC95%: 1.61-10.98, p = 0.003) es un factor
de riesgo significativo para desgarros perineales. En cambio, la
edad, talla materna, anemia, duracion del trabajo de parto, uso de
oxitocina, peso, talla y circunferencia cefélica no fueron factores
asociados.

Milagros Verde Pando (30), asesorada por Mg. Dolly Paredes
Inocente, en su tesis titulada "Factores asociados a desgarros
perineales en puérperas atendidas en el Centro de Salud
Paucartambo", se llevd a cabo en Cerro de Pasco entre 2021 y
2022. El objetivo fue determinar los factores asociados a los
desgarros perineales en puérperas atendidas en el establecimiento
de salud mencionado. Se utiliz6 un disefio no experimental,
retrospectivo, analitico de casos y controles, con una muestra de
145 puérperas. El analisis se realiz6 mediante analisis documental
y fichas de recojo de datos. Los resultados mostraron que habia
una relacion significativa entre los desgarros perineales y la anemia
materna, el IMC, la psicoprofilaxis obstétrica, la paridad y el
perimetro cefélico (chi cuadrado, p < 0.05). Sin embargo, no se
encontro relacion significativa con la edad materna, el periodo
intergenésico, el tiempo expulsivo y el peso del recién nacido (p >
0.05). En conclusién, los factores protectores incluyen el peso
normal y la psicoprofilaxis obstétrica, mientras que la anemia, la
multiparidad y un perimetro cefalico mayor a 35 cm son factores de
riesgo para desgarros perineales.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Desgarro perineal

Definicién

El desgarro perineal es una ruptura de los tejidos situados entre
la vulva y el ano, producida por la sobredistension mecanica y
adelgazamiento excesivo del periné durante el periodo expulsivo
del parto, transformando un tejido cuneiforme con un grosor de
5cm en un tejido membranoso muy fino, con un espesor de menos
de 1cm (31). Este tipo de traumatismo es una complicacién
obstétrica comdn que se produce por la presion ejercida de la
cabeza fetal, los hombros o el uso de instrumentos obstétricos
(32,33) y que segun la parte del rombo perineal que se vea
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afectada, puede ser de tipo anterior o posterior. El primer grupo,
por lo general son desgarros superficiales que no producen
mucho sangrado e incluye a las lesiones de labios, vagina
anterior, uretra y/o clitoris. El segundo grupo suelen ser desgarros
méas profundos y con mayor sangrado que requieren de la
reparacion con suturas, estos incluyen a la vagina posterior,
musculos perineales y/o esfinter anal (34).

Clasificacién

Los desgarros perineales pueden tener diferentes grados de
severidad, segun la profundidad de estructuras afectadas. La
clasificacion, segun el Real Colegio de Obstetricia y Ginecologia
(RCOG) y modificada por Sultan (7), se divide en cuatro grados:

» Primer grado: Afecta el frenillo, la piel perineal y la mucosa
vaginal, sin comprometer la fascia ni los muasculos
subyacentes. Incluye desgarros periuretrales que pueden
causar una hemorragia profusa (35).

» Segundo grado: Afecta la piel, los tejidos superficiales, la
fascia y los musculos del periné, pero no el esfinter anal.
Estos desgarros suelen extenderse hacia arriba, conformando
una lesién triangular (35).

» Tercer grado: Afecta el esfinter anal ademas de los musculos
perineales, por lo que puede comprometer su funcionalidad.
Se subdivide en:

3A: Afecta menos del 50% del esfinter anal externo (35).
3B: Afecta mas del 50% del esfinter anal externo (35).
3C: Afecta el esfinter anal externo e interno (35).

» Cuarto grado: Afecta las estructuras anteriores y la mucosa
rectal, exponiendo la luz rectal, dando como resultado una
comunicacion entre la vagina y el ano (35).

La morbilidad asociada a estos desgarros estad directamente
relacionada con su grado de severidad. Desgarros de grado | y Il
tienden a causar menos morbilidad que los de grado Il y IV, que
pueden llevar a complicaciones severas (36). Aproximadamente
el 8% de las mujeres que sufren desgarros de grado Il y IV
presentan encopresis, y el 45% experimenta pérdida involuntaria
de flatos (37).
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e Prevencion

La prevencion de los desgarros perineales incluye el masaje
perineal, aplicacion de compresas calientes en la zona y la
realizacion de una adecuada maniobra de proteccion del periné
durante la segunda etapa del trabajo de parto (maniobra de Ritgen
modificada), especialmente en el momento de la salida de la
cabeza y los hombros del feto (10).

La realizacion de episiotomia de forma rutinaria no esta
recomendada, ya que dependera del tipo de técnica utilizada y de
la experiencia del personal de salud que la ejecute: el riesgo de
desgarro perineal severo disminuye por cada 6° que el angulo de
corte se aleje de la linea media (11). Asi mismo, el riesgo de
presentar desgarros perineales es mayor en primiparas, quienes
experimentan estos desgarros con mas frecuencia,
particularmente cuando no se realiza una episiotomia adecuada
0 esta es insuficiente para facilitar la salida del feto (38). Ademas,
las gestantes con cicatrices operatorias previas, deficiente
atencion del parto, partos precipitados, macrosomia fetal (peso
del feto mayor a 4000 g), anomalias congénitas y rigidez de los
tejidos tienen un mayor riesgo de sufrir desgarros perineales (38).
Factores adicionales como malnutricion materna, infecciones,
pelvis estrechas y posiciones fetales desfavorables también
pueden incrementar el riesgo, a pesar de la experiencia del
personal que atiende el parto (38).

2.2.2. Factores asociados en desgarros perineales
e Factores Maternos

> Edad de la madre

La edad materna se refiere a la cantidad de afios que ha vivido
la mujer embarazada hasta el momento en el que inicia la
gestacion. Dentro del campo de Gineco-Obstetricia, esta se
clasifica en tres categorias principales:

« Adolescente: Gestante menor de 19 afios. Son
consideradas gestaciones de alto riesgo obstétrico, ya
que, al no haber completado el desarrollo anatomico y
fisiologico, existe a un mayor riesgo de complicaciones
en el binomio madre-nifio: toxemia del embarazo,
desproporcion cefalopélvica, hemorragia postparto,
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neonatos prematuros o con bajo peso al nacer, etc. Asi
mismo, se ha evidenciado que este grupo etario tiende a
experimentar mayor probabilidad de desgarros
cervicales (12).

% Adultajoven: Gestante cuya edad est4 en el rango entre
los 20 y 35 afios. Esta es la edad Optima para llevar una
gestacion, ya que presenta menos complicaciones en
comparacion con las otras categorias. No obstante,
estudios han revelado que es el rubro que tiene la mayor
incidencia de desgarros, lo cual podria explicarse por el
hecho de que una mayor proporcion de las mujeres
embarazadas en estos estudios pertenece a este grupo
etario (39).

« Adulta avanzada: Gestante mayor de 35 afos. Este
grupo también es clasificado como gestacion de alto
riesgo, asociandose también a complicaciones o
patologias tales como: diabetes mellitus gestacional,
estados hipertensivos, malformaciones congénitas,
problemas placentarios, etc (40).

> Paridad

La paridad se refiere a la cantidad de partos que ha tenido
una mujer durante sus afos de vida fértil. Se puede clasificar
de la siguiente manera:

% Nulipara: Mujer que nunca ha dado a luz a un producto
de al menos 20 semanas de edad gestacional,
independientemente si este haya nacido vivo 0 muerto
(39).

« Primipara: Mujer que solo ha dado a luz a un producto
con las mismas condiciones descritas anteriormente (39).

< Multipara: Mujer que ha dado a luz a dos o mas
productos cumpliendo los requisitos mencionados (39).

La elasticidad de los tejidos perineales cambia segun la
paridad, mostrando diferencias entre primiparas y multiparas.
Aunque generalmente se cree que las primiparas tienen un
mayor riesgo de desgarros perineales, algunas
investigaciones demuestran que las multiparas experimentan
con mayor frecuencia este tipo de lesiones debido a los
cambios en la elasticidad del periné (15).
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Factores Obstétricos

>

>

Atencién prenatal reenfocada

El control prenatal se define como la evaluacion integral
brindada en todo establecimiento de salud (segun sea su nivel
de complejidad) que debe realizarse en cada mujer
embarazada, idealmente antes de las 14 semanas de edad
gestacional, de manera que se pueda brindar un paquete
basico de intervenciones para mantener vigilado el estado de
salud del binomio madre-nifio (41,42).

Sus objetivos primordiales son:

« Estimar la edad gestacional (41).

< Iniciar un plan para una continua atencién obstétrica
(41).

« Detectar oportunamente signos de alarma o factores de
riesgo (41).

« Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones que
pueden condicionar morbimortalidad materna y perinatal
(41).

« Elaborar el plan de parto para la atencion institucional
del parto (41).

« Promover y preparar para la lactancia materna, entre
otros (41).

Segun con el American College of Obstetricians and
Gynecologists (43), las atenciones prenatales deben
realizarse en intervalos de 4 semanas hasta las 28 semanas
de gestacion, luego cada 2 semanas hasta la semana 36 y
posteriormente semanalmente hasta el parto. La OMS (41)
recomienda al menos ocho controles prenatales para
gestantes de bajo riesgo, mientras que el Ministerio de Salud
(44) sugiere un minimo de 6 atenciones para garantizar un
embarazo saludable. Las gestantes sin control prenatal
adecuado se consideran de alto riesgo y tienen mayor
probabilidad de complicaciones, incluyendo desgarros
perineales.

Tiempo expulsivo

El tiempo expulsivo se define como el periodo transcurrido y
medido en minutos en la que ocurren una serie de cambios
provocados por las contracciones uterinas. Este inicia con la
dilatacion y borramiento completo del cuello uterino, continda
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con la apertura gradual y ovoide del anillo vulvovaginal y
culmina con la expulsion total del producto (45).

Este puede se clasifica de la siguiente manera (45):

% Normal: Tiempo menor a 60 minutos.

« Prolongado: Tiempo que supera los 60 minutos.
Cuando esto ocurre, la presion ejercida puede causar el
adelgazamiento y laceracion espontanea del perineo
(35).

» Episiotomia
La episiotomia es una incisidén intencionada en el periné
femenino, realizada durante el periodo expulsivo del parto con
el proposito de facilitar la salida del producto y preservar la
integridad del suelo pélvico. Si esta es realizada precozmente
provoca sangrado moderado antes del parto; si es tardia, no
evita las lesiones perineales severas (46).

Existen dos tipos principales de episiotomia:

« Episiotomia de linea media: Aquella que se realiza
desde la horquilla perineal en direccién al ano, siguiendo
la linea central. Tiene el beneficio de facilitar una mejor
técnica de episiorrafia y de presentar una mas rapida
cicatrizacion; sin embargo, tiene un mayor riesgo de
ampliacion y dafio del esfinter anal, por lo que su préactica
esté restringida (46).

« Episiotomia mediolateral: Aquella que se realiza desde
la horquilla en un angulo de 60 grados desde la linea
media. Esta es la mas usada por ser la mas segura, ya
que no conlleva el riesgo de ampliacion de la hendidura;
no obstante, la reparacion quirdrgica y recuperacion se
dificulta, en comparacion con la episiotomia de linea
media (46).

» Alumbramiento activo

El manejo activo de alumbramiento o tercera etapa del parto
implica la administracion profilactica y precoz de farmacos
uterotonicos, como oxitocina, misoprostol, carboprost y/o
ergots; asociada a la traccion controlada del cordon umbilical
(47). El fin de esta técnica es acortar el periodo de expulsion
de la placenta y sus membranas anexas, para asi reducir el
riesgo de hemorragia postparto y tener mejores resultados
maternos (47).
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Factores Neonatales

> Sexo del neonato

El sexo del recién nacido se define como el conjunto de
caracteristicas bioldgicas, fisiolégicas y anatOémicas que
permite clasificar al nuevo ser humano como femenino o
masculino (48).

Este es considerado como un factor asociado a la incidencia
de desgarros perineales: los estudios han demostrado que los
neonatos varones tienen una mayor probabilidad de provocar
traumatismos en el periné en comparacién con las mujeres
(49). Esta diferencia puede estar relacionada con las
diferencias en el tamafio y la forma de la cabeza del feto, asi
como con las caracteristicas del trabajo de parto en general
(49).

Peso del neonato

El peso del recién nacido es una medida antropométrica que
refleja la masa corporal total del neonato, incluyendo masa
muscular, tejido adiposo y fluidos intra y extracelulares (50).

La medicién precisa del peso al nacer es fundamental, por lo
gue se realiza generalmente con basculas electronicas
calibradas adecuadamente, para asi poder clasificarlos en:
Extremadamente bajo peso: <1000 g (51)

Muy bajo peso: 1000-1500 g (51)

Bajo peso: 1500-2500 g (51)

Peso adecuado: 2500-4000 g (51)

Macrosémico: >4000 g (51). Este ultimo asociado a la
finalizacion de la gestacion por cesarea debido a las
dificultades en el parto vaginal, como hemorragias o
desgarros en el canal del parto (52).

X/
X4

X/ X/ X/
LR X R X IR

X/
X4

L)

Perimetro cefalico

El perimetro cefalico es un indicador importante del desarrollo
neurologico del neonato, basado en la evaluacion indirecta de
la masa cerebral (53).

La medicion precisa se realiza mediante una cinta métrica que

se coloca alrededor del craneo del paciente, asegurandose de
pasar por los puntos craneomeétricos del occipucio y glabela,
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de modo que se mida el perimetro maximo de la cabeza del
recién nacido (54).

El perimetro cefalico se clasifica en percentiles, segun la edad
gestacional y el sexo del recién nacido:
% Perimetro cefélico normal: Medida que se encuentra
entre el percentil 10 y percentil 90 (55).
« Perimetro cefalico alto: Medida que supera el percentil
90 (55).

Las anomalias en el perimetro cefalico, como la microcefalia
(perimetro cefalico menor o igual a 2 desviaciones estandar
por debajo de la media) y la macrocefalia (perimetro cefalico
mayor a 2 desviaciones estandar por encima de la media),
pueden estar asociadas con complicaciones obstétricas y del
desarrollo (56).

2.3. Definicion de conceptos operacionales

o Severidad de desgarro perineal
Ruptura traumética de los tejidos blandos que se encuentran entre la
vulva y el ano, los cuales, por su grado de severidad, pueden afectar
capas superficiales, como la piel perineal, o incluso llegar a lacerar
capas mas profundas, como el esfinter anal externo y/o interno (7).

o Edad de la madre
Cantidad de afios de vida transcurridos para la mujer embarazada,
desde su nacimiento hasta el dia en que da a luz (39).

o Paridad
Cantidad de partos previos 0 numero de productos nacidos vivos o
muertos con edad gestacional = 20 semanas o peso al nacer = 5009
(39).

o Numero de controles prenatales
Conjunto de consultas e intervenciones planificadas por el personal de
salud y la mujer embarazada, con el proposito de monitorear el
progreso de la gestacion y reducir los posibles riesgos asociados (41).

o Periodo expulsivo prolongado

Condicion que sucede cuando el intervalo de tiempo transcurrido desde
que el cuello uterino alcanza su dilatacion completa (10cm) hasta que
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el feto es expulsado es = 90min en nuliparas o = 60min en multiparas
(45).

Episiotomia
Corte realizado en el area del periné femenino durante la coronaciéon
del feto para ampliar la medida del canal vaginal y facilitar la salida del
neonato (46).

Alumbramiento activo

Maniobra obstétrica realizada cuando se produjo la salida del hombro
anterior del neonato, en la que se administran farmacos oxitocicos para
facilitar la expulsion de la placenta y sus anexos (47).

Sexo del neonato
Caracteristica bioldgica y fisiolégica del recién nacido, ya sea
masculino o femenino (48).

Peso del neonato

Medida de la masa, expresada en gramos, que tiene un recién nacido
y la cual se puede calcular al colocar a este sobre una balanza
pediatrica adecuadamente calibrada (50).

Perimetro cefélico

Medida del contorno maximo del craneo del recién nacido, expresado
en centimetros, el cual puede ser calculado con una cinta métrica,
tomando como referencia los puntos craneométricos: glabela y
occipucio (53).
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3.1.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis de lainvestigacion

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis General

e Ha: Existen factores asociados a la severidad del desgarro
perineal en gestantes atendidas en tres Centros Maternos
Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-Barranco-
Chorrillos durante el 2021-2022.

e Ho: No existen factores asociados a la severidad del desgarro
perineal en gestantes atendidas en tres Centros Maternos
Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-Barranco-
Chorrillos durante el 2021-2022.

Hipodtesis Especificas

e Hal: Existen factores maternos asociados a la severidad del
desgarro perineal en gestantes atendidas en tres Centros
Maternos Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-
Barranco-Chorrillos durante el 2021-2022.

e Hol: No existen factores maternos asociados a la severidad
del desgarro perineal en gestantes atendidas en tres Centros
Maternos Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-
Barranco-Chorrillos durante el 2021-2022.

e Ha2: Existen factores obstétricos asociados a la severidad del
desgarro perineal en gestantes atendidas en tres Centros
Maternos Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-
Barranco-Chorrillos durante el 2021-2022.

e Ho2: No existen factores obstétricos asociados a la severidad
del desgarro perineal en gestantes atendidas en tres Centros
Maternos Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-
Barranco-Chorrillos durante el 2021-2022.

e Ha3: Existen factores neonatales asociados a la severidad del
desgarro perineal en gestantes atendidas en tres Centros
Maternos Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-
Barranco-Chorrillos durante el 2021-2022.

e Ho3: No existen factores neonatales asociados a la severidad
del desgarro perineal en gestantes atendidas en tres Centros
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3.2.

Maternos Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-
Barranco-Chorrillos durante el 2021-2022.

Variables principales de la investigacion

Variables independientes:

e Factores maternos: Edad de la madre, paridad.

e Factores obstétricos: Numero de controles prenatales, periodo
expulsivo prolongado, episiotomia, alumbramiento activo.

e Factores neonatales: Sexo del neonato, peso del neonato y perimetro
cefalico.

Variable dependiente:

e Severidad de desgarro perineal, segun la clasificacion del RCOG
modificada por Sultan (7).
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV:
METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion
Estudio de tipo no experimental, analitico, de corte transversal y retrospectivo.

Es no experimental ya que la investigadora no intervino sobre ninguna de las
variables de interés, sino que Unicamente se observo el curso natural de los
fendmenos. Es analitico debido a que, luego de haberse realizado las pruebas
estadisticas, se realizan las pruebas de hipoétesis con el fin de hallar si existe
0 no una relacion de causa-efecto entre las variables independientes y
dependientes. Es transversal puesto que la informacion recopilada pertenece
a un periodo de tiempo corto. Es retrospectivo porque los datos recolectados
pertenecen a hechos ocurridos en el pasado (57).

Poblacién

Gestantes que fueron atendidas en los Centros Maternos Infantiles “Virgen del
Carmen”, “San Genaro de Villa” y “Buenos Aires de Villa” de la Red Integrada
de Salud Surco-Barranco-Chorrillos durante los afios 2021 - 2022.

Muestra

La presente tesis utiliz6 una base de datos secundaria de una investigacion
similar realizada por Cardenas y Castro (58) en la misma poblacion
mencionada anteriormente. Este fue un estudio de tipo observacional,
analitico, retrospectivo, de casos y controles, en el que se analiz6 una muestra
total de 990 puérperas, dividida en 330 casos y 660 controles.

4.3.1. Potencia Estadistica

Se calcul6 el poder estadistico para cada contraste de hipétesis de las
variables independientes del estudio de referencia mencionado
anteriormente, utilizando la herramienta estadistica de codigo abierto
OpenEpi - versibn 3.01 para estudios de casos y controles no
pareados, proporcionada por la escuela de Salud Publica de la
Universidad de Emory (59). Se tomé en cuenta un nivel de confianza
del 95%.

Para las variables edad materna, paridad, control prenatal,
episiotomia y peso del recién nacido, se obtuvo una potencia igual o
superior al 80% (Figura 1). Sin embargo, para las variables tiempo de

25



expulsivo, alumbramiento dirigido, sexo del recién nacido y perimetro
cefélico, se obtuvo una potencia inferior al 80% (Figura 2).

1A I(encia para estudios de casos-controles no pareados

1B I‘ﬂma para estudios de casos-controles no pareados | | ~ ftencia para estudios de casos-controles no pareados
Informacién de Informacion de Informacion de
entrada entrada entrada
Intervalo de confianza de dos lados(%) 935 Intervalo de confianza de dos lados(%) 95 Intervalo de confianza de dos lados(%) 95
Niimero de casos 330 Niimero de casos 330 Niimero de casos 330
Porcentaje de exposicién entre los casos (%) 1211 Porcentaje de exposicion entre los casos (%) 9.3 Porcentaje de exposicién entre los casos (%) 38
Niimero de controles 660 Numero de controles 660 Nimero de controles 660
P jede 6n entre controles (%) 02 F je de ém entre controles (%) 04 Porcentaje de exposicién entre controles (%) 232
0dds Ratio 69 0dds Ratio 26 0dds Ratio 2
Potencia basada en: Potencia basada en: Potencia basada en:
Aproximacién normal 100% Aproximacion normal 100% Aproximacién normal 99.76%
Aproximacién normal con correccién de 100% Aproximacién normal con correccién de 100% Aproximacién normal con correccién de 99.79%
continuidad S continuidad continuidad

1D |lencia para estudios de casos-controles no pareados

1E Iencia para estudios de casos-controles no pareados

Niimero de casos
Niimero de controles

0Odds Ratio

Intervalo de confianza de dos lados(%)
Porcentaje de exposicién entre los casos (%)

Porcentaje de exposicién entre controles (%)

Informacion de

entrada entrada
5 Intervalo de confianza de dos lados(%) 95
[Niimero de casos 330
[Porcentaje de exposicion entre los casos (%) 4
[Nimero de controles 660
[Porcentaje de exposicién entre controles (%) 0.8
(Odds Ratio 52

Informacién de

Potencia basada en:
Aproximacion normal

continuidad

Aproximacién normal con correccién de

Potencia basada en:
Aproximacion normal

Aproximacion normal con correccion de

89.36%

FIGURA 1. Potencia estadistica de variables = 80%.

(1A) Edad

materna: 100%, (1B) Paridad: 100%, (1C) Control prenatal: 99.7%, (1D)
Episiotomia: 100%, (1E) Peso del recién nacido: 85.03%

2A rencla para estudios de casos-controles no pareados

2B rtencin para estudios de casos-controles no pareados

Informacion de

Informacion de

entrada entrada
Intervalo de confianza de dos lados(%) 95 Intervalo de confianza de dos lados(%) 95
Niimero de casos 330 Nimero de casos 330
Porcentaje de exposicion entre los casos (%) 4 Porcentaje de exposicion entre los casos (%) 147
Nimero de controles 660 Niimero de controles 660
Porcentaje de exposicién entre controles (%) 5 Porcentaje de exposicion entre controles (%) 143
Odds Ratio 0.79 0dds Ratio 1
Potencia basada en: Potencia basada en:
Aproximacion normal Aproximacidn normal 2.93%
Aproximacién normal con correccién de Aproximacién normal con correccién de 17089
continuidad continuidad U
2C |lencia para estudios de casos-controles no pareados | oy otencia para estudios de casos-controles no pareados

Informacion de

Informacién de

entrada entrada
Intervalo de confianza de dos lados(%) 95 Intervalo de confianza de dos lados(%) 5
Numero de casos 330 Nimero de casos
Porcentaje de exposicion entre los casos (%) 463 Porcentaje de exposicion entre los casos (%) 253
Niimero de controles 660 Niimero de controles 660
Porcentaje de exposicién entre controles (%) 511 jede icion entre controles (%) 255
0dds Ratio 0.83 0dds Ratio 099
Potencia basada en: Potencia basada en:
Aproximacién normal Aproximacion normal 1.766%
Aproximacion normal con correccion de Aproximacion normal con correccién de 1857
continuidad el

continuidad

FIGURA 2. Potencia estadistica de variables < 80%. (2A) Tiempo
expulsivo: 6.53%, (2B) Alumbramiento dirigido: 1.798%, (2C) Sexo del
recién nacido: 25.29%, (2D) Perimetro cefélico: 1.857%

4.3.2. Tipo de muestreo

El muestreo que se realizo fue de tipo no probabilistico y por
conveniencia, ya que fueron consideradas todas las gestantes
ingresadas que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
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4.3.3. Criterios de seleccion de la muestra

4.3.3.1. Criterios de inclusién
e Gestantes que tuvieron un parto vaginal en los Centros Maternos Infantiles "Virgen del Carmen”, "San

Genaro de Villa" o "Buenos Aires de Villa" en la RIS Surco-Barranco-Chorrillos durante los afios 2021 - 2022.

e Gestantes de edad mayor o igual a 18 afos.

e (Gestantes con embarazo Unico

e Gestantes con registro completo de la atencion de parto.

4.3.3.2. Criterios de exclusion
e Gestantes ingresadas para induccion de parto por emergencia.

e (Gestantes con partos distocicos.

e Gestantes con partos domiciliarios.

e Gestantes referidas a establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva.

4.4. Operacionalizacion de variables
_ _ Definicion Definicion . _
Tipo Nombre de Variable _ Naturaleza | Escala | Indicador Medicion
Conceptual Operacional
L . R Grado de o _ _ _
O ) Severidad del desgarro uptura g Cualitativa ordinal Tipo de Sin desgarro (ausencia
e - esgarro o rdina _
b Z perineal traumatica de los ol | Tricotémica desgarro de desgarro perineal)
al tejidos blandos | PEMNeal Segun
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que se
encuentran entre

la vulva y el ano,

registro en la
base de datos

primaria.

Leve (desgarro perineal

muertos con

registro en la

de grado I)
los cuales, por
su severidad,
pueden afectar Moderado-Severo
capas (desgarro perineal de
superficiales o grado I, 1l y IV)
mas profundas.
Adolescente
Cantidad de Edad de la (= 18 afios)
~ : madre segun .
Edad de la afios de vida < I Cuantitativa | De Edad en Adulta joven
: registro en la _ _ ] . .
madre transcurridos base de d Discontinua | Razén | afios (19 — 34 afios)
L : ase de datos
= para la mujer o Adulta avanzada
& primaria. .
2| Factores embarazada. (> 35 afios)
Z
L M i L
& aternos Cantidad de Antecedente Nuliparidad
artos previos 0 | obstétrico del
Q p' P , o Namero de | (O partos)
- namero de namero de Cuantitativa | De
_ , , ] partos
Paridad productos partos de la Discontinua | Razén .
previos Primiparidad
nacidos vivos 0 | madre segun
(1 parto)
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edad gestacional

base de datos

) ] Multiparidad
> 20 semanas 0 | primaria.
(= 2 partos)
peso = 500g.
Conjunto de Numero de
Adecuado
) consultas controles ) )

Numero de N o Nimero de | (= 6 atenciones)
planificadas por | prenatales Cuantitativa | De

controles ) _ _ _ ) controles
el personal de segun registro Discontinua | Razén

prenatales _ prenatales Inadecuado
salud y la mujer | en la base de )

o (< 6 atenciones)
embarazada. datos primaria.
Condicion en la
Factores que el intervalo ) No prolongado
. _ Numero de
Obstétricos de tiempo ) (Nulipara: < 90min,
_ minutos que
_ transcurrido - Multiparas: < 60min)
Periodo durd el tiempo o _
) entre la ) . Cuantitativa | De Tiempo en

expulsivo _ y expulsivo segun _ ) _
dilatacion . Continua Razdén | minutos

prolongado registro en la
completa del Prolongado

cuello uterino y
la expulsion del

feto es excesivo.

base de datos

primaria.

(Nulipara: =2 90min,

Multiparas: > 60min)
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Corte realizado

en el area del Presencia o Si
i
periné femenino | ausencia de )
] o . o Presencia
o ) para ampliar la episiotomia Cualitativa _
Episiotomia ) . ] . Nominal | de
medida del canal | segun registro Dicotémica o i
. - episiotomia
vaginal y facilitar | en la base de N
o}
la salida del datos primaria.
neonato.
Maniobra
obstétricaenla | Presencia o
gue se ausencia del Si
o o Uso de
administran uso de oxitocina o
_ ] o oxitocina
Alumbramiento | farmacos para el Cualitativa .
_ o . o Nominal | para
activo oxitécicos para alumbramiento | Dicotémica _
. . . alumbramie
facilitar la segun registro _

. nto activo
expulsion de la en la base de No
placenta y sus datos primaria.
anexos.

Factores Sexo del Sexo del Cualitativa _ Sexo del _
. o Nominal Femenino
Neonatales | neonato neonato segun | Dicotomica neonato

30




Caracteristica

registro en la

biolégica del base de datos Masculino
recién nacido. primaria.
Bajo peso
_ Peso del
Medida de la ; (=2500 g)
_ neonato segun o -
Peso del masa, que tiene ] Cuantitativa | De Peso en Normosémico (2501 —
» _ registro en la _ )
neonato un recién nacido Continua Razoén gramos 3999 g)
base de datos —
al nacer. o Macrosomico
primaria.
(= 4000 g)
Medida del
contorno PC bajo (< p10)
maximo del
craneo del Perimetro
] recién nacido, cefalico segun o Perimetro
Perimetro ) Cuantitativa | De
o tomando como registro en la _ ) en PC normal (p10 — p90)
cefélico Continua Razon

referencia los
puntos
craneométricos:
glabelay

occipucio.

base de datos

primaria.

centimetros

PC alto (> p90)
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4.5.

4.6.

4.7.

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

El proceso de recoleccion de datos de la investigacion de referencia consistio
en extraer la informacion del Libro de Registros de Atencion de Partos de cada
uno de los tres establecimientos de salud descritos. Los datos clinicos
asociados a las variables de interés fueron registrados en una Ficha de
Recoleccion de Datos creada para ese propdésito por las investigadoras.
Posteriormente, una base de datos primaria fue creada en el programa
Microsoft Excel - version 2019. Para el presente estudio, se export6 dicha data
a la plataforma estadistica Stata - version 18.0 para Windows, para su
procesamiento.

Técnica de procesamiento de datos y analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizaron dos enfoques: descriptivo e inferencial.
Para la estadistica descriptiva, las variables categoricas fueron analizadas en
tablas de frecuencias absolutas y relativas; mientras que, para el analisis de las
variables numéricas, se utilizaron medidas de tendencia central (media y
mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar y rango intercuartilico).

Para la estadistica inferencial se realizé un andlisis bivariado y multivariado, los
cuales fueron presentados en tablas de contingencia. En cuanto al andlisis
bivariado, se aplicé la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre
las variables categoricas, considerandose como valor de p estadisticamente
significativo cuando este es menor o igual a 0.05. Finalmente, en el analisis
multivariado, se llevd a cabo un analisis de regresion logistica ordinal debido a
gue el desenlace es una variable ordinal con tres categorias. Se calcularon los
odds ratio crudos y ajustados, acompafiados de sus respectivos intervalos de
confianza del 95% vy el valor de p para cada uno de ellos, cuyo valor significativo
para el andlisis fue menor o igual a 0.05.

Durante el procesamiento de los datos, se decidié no incluir a la variable
“periodo expulsivo prolongado” debido a que la cantidad de datos obtenidos no
era representativa, pudiendo mostrar intervalos de confianza amplios, con
resultados poco confiables. Por otro lado, se observé la pérdida de datos de las

variables “paridad”, “episiotomia” y “sexo del neonato”; no obstante, no es de
gran relevancia porque la diferencia fue menor al 0.01%.

Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion de la cual se extrae la base de datos cuenta con la Autorizacion
de Proyecto de Investigacion (Constancia N°005-2024 - Expediente N°23-
080363-001) emitida por la Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS)
Lima Sur, luego de que el Comité de Etica en Investigacion de la entidad



4.8.

mencionada haya garantizado el cumplimiento de los principios de autonomia
y no maleficencia de las participantes. De este modo, con el permiso pertinente,
las investigadoras pudieron acceder a las historias clinicas de las pacientes
para resguardar la informacion relevante en fichas de recoleccion y base de
datos debidamente codificadas, con el fin de asegurar la proteccion de la
identidad de las gestantes y neonatos incluidos en el estudio.

De igual manera, el proyecto de investigacion de la presente tesis también fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma (Cddigo PG 122-2024). No
se incurre en el delito de plagio y usurpacion de derechos autorales y conexos
debido a que se solicitd a las investigadoras el permiso correspondiente para
hacer uso de la base de datos del estudio de su autoria, las cuales accedieron
firmando una autorizacién simple que se encuentra adjunta en el Anexo 7 del
presente estudio; asi mismo, la investigacion de referencia se encuentra
debidamente citada en la bibliografia, en la que se puede encontrar el link de
acceso al estudio en mencién. La informacion recopilada fue utilizada
exclusivamente con fines académicos, adhiriendose estrictamente a los
principios bioéticos y cumpliendo con los estandares de investigacion cientifica
requeridos por los comités mencionados anteriormente.

Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion de la investigacion de referencia yace en que la
informacion recopilada procede de una fuente manuscrita no digitalizada, el
Libro de Registros de Atencion de Partos, por lo que la recoleccion de datos se
vio limitada por la legibilidad de la escritura.

En lo que respecta a las variables independientes: se observa que la
informacién obtenida para episiotomia, alumbramiento activo, sexo, peso y
perimetro cefalico del neonato, dependeran de que el personal de salud a cargo
de la atencién del parto y de la atencion inmediata del recién nacido complete
adecuadamente estos datos en la fuente mencionada, por lo que puede
incurrirse en sesgo de informacién. Asi mismo, la data obtenida para paridad y
namero de controles prenatales, dependeran del registro hallado en la historia
clinica antigua de la paciente, siempre y cuando esta se haya atendido en el
Centro Materno Infantil donde se realiza el parto; si ese no es el caso, la
informacion provendra del autoreporte de la gestante, por lo que la
investigacion se hace susceptible de incurrir en sesgo de memoria.

En lo relacionado a la variable dependiente, es importante sefialar que existe

un reducido numero de casos de desgarro perineal severo y/o lesion del esfinter
anal, ya que, al tratarse de establecimientos del primer nivel de atencion, estos
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suelen derivar las complicaciones del parto a entidades prestadoras de salud
de mayor capacidad resolutiva.

La presente investigacion se enfrenta a la limitacion de un probable sesgo de
informacion, puesto que, al ser una base de datos secundaria, no se tiene el
control sobre el adecuado ingreso de la data en la fuente primaria, ya que este
depende de las investigadoras del estudio mencionado.
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CAPITULO V:
RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados
TABLA 1. Caracteristicas generales de las gestantes atendidas en tres

Centros Maternos Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-
Barranco-Chorrillos durante el 2021-2022

Variables Frecuencia Frecyencia
absoluta (n) relativa (%)

CMI (n=1192)
Virgen del Carmen 538 45.1
San Genaro de Villa 343 28.8
Buenos Aires de Villa 311 26.1
Edad de la madre (n=1192)
Adolescente (<19) 66 5.5
Adulta joven (19-35) 995 83.7
Avanzada (>35) 131 10.8
Paridad (n=1190)
Nulipara (0) 158 13.3
Primipara (1) 340 28.6
Multipara (=2) 692 58.1
Numero de controles prenatales (n=1192)
Adecuado (=6) 699 58.7
Inadecuado (<6) 493 41.3
Episiotomia (n=1191)
Si 699 58.6
No 493 41.4
Alumbramiento activo (n=1192)
Si 978 82.1
No 214 17.9
Sexo del neonato (n=1192)
Femenino 613 51.4
Masculino 579 48.6
Peso del neonato (n=1191)
Bajo (<2500) 19 1.6
Normal (2501-3999) 1120 94.0
Macro (24000) 52 4.4
Perimetro cefalico (n=1192)
PC bajo (<pl10) 73 6.1
PC normal (p10-p90) 1081 90.7
PC alto (>p90) 38 3.2
Desgarro perineal
Sin desgarro 697 58.4
Grado | 338 28.4
Grado Il 153 12.8
Grado Il 2 0.2
Grado IV 2 0.2

PC: Perimetro cefalico.
Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 1 se muestra un resumen de las variables categoricas del
presente estudio. Durante el periodo establecido, se obtuvo un total de
1192 partos, de los cuales 697 (58.4%) no presentaron desgarro perineal,
338 (28.4%) tuvieron un desgarro leve (grado I) y 157 (13.2%) tuvieron un
desgarro moderado-severo: 153 (12.8%) con grado I, 2 (0.2%) con grado
lll'y 2 (0.2%) con grado IV. De todas las gestantes incluidas en el estudio,
538 (45.1%) tuvieron su parto en el Centro Materno Infantil “Virgen del
Carmen”; 343 (28.8%), en “San Genaro de Villa) y 311 (26.1%), en
“Buenos Aires de Villa”.

Con respecto a la edad de la madre, la gran mayoria de gestantes tenian
entre 19-35 afios, representadas por un total de 995 pacientes (83.7%);
mientras que 131 (10.8%) eran adultas avanzadas con mas de 35 afios y
66 (5.5%) eran madres adolescentes menores de 19 afios. En lo que se
refiere a paridad, el mayor porcentaje pertenece al grupo de multiparas,
con un total de 692 (58.1%); seguidas por el grupo de primiparas, con 340
representantes (28.6%) y finalmente, el grupo de nuliparas con un nimero
de 158 (13.3%).

Con relacién a la cantidad de atenciones prenatales, 699 (58.7%) tuvieron
un control adecuado con 6 visitas 0 mas; mientras que 493 (41.4%)
gestantes no tuvieron los suficientes controles, proporcién que coincide,
respectivamente, con los partos en los que si se realiz6 la episiotomia
versus en los que no se llevd a cabo esta técnica. La préactica del
alumbramiento activo estuvo presente en 978 (82.1%) y, tan solo en 214
(17.9%) no se aplicaron los farmacos uterotdnicos durante la tercera etapa
del parto.

El sexo del recién nacido mas frecuente fue el femenino, con 613 (51.4%);
en tanto que los neonatos masculinos fueron 579 (48.6%). Con respecto
al peso al nacer, 1120 (94.0%) bebés tuvieron un peso entre los 2501-
3999q, 52 (4.4%) fueron macrosémicos pesando mas de 4000g y apenas
19 (1.6%) tuvieron un bajo peso por debajo de los 2500g. Asi mismo, se
observo que los recién nacidos con perimetro cefalico normal fueron 1081
(90.7%), los que tuvieron esta medida por debajo del percentil 10 fueron
73 (6.1%) y por encima del percentil 90 fueron 38 (3.2%).
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TABLA 2. Anélisis Bivariado de los factores asociados a la severidad del
desgarro perineal en gestantes atendidas en tres Centros Maternos
Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-Barranco-Chorrillos durante

el 2021-2022
Severidad de desgarro perineal
. No Leve Mod-sev
Variables N=697 N=338 N=157  Total "alordep
n (%) n (%) n (%)
Edad de la madre (n=1192) 0.906
Adolescente (<19) 41 (62.1) 16 (24.2) 9 (13.7) 66
Adulta joven (19-35) 577 (57.9) 285 (28.6) 133 (13.5) 995
Avanzada (>35) 79 (60.3) 37 (28.2) 15(11.5) 131
Paridad (n=1190) 0.001
Nulipara (0) 99 (62.7) 36 (22.8) 23 (14.5) 158
Primipara (1) 208 (61.2) 75 (22.1) 57 (16.7) 340
Multipara (=2) 389 (56.2) 226 (32.7) 77 (11.1) 692
NUumero de controles
prenatales (n=1192) 0.209
Adecuado (=6) 409 (58.5) 189 (27.0) 101 (14.5) 699
Inadecuado (<6) 288 (58.4) 149 (30.2) 56 (11.4) 493
Episiotomia (n=1191) <0.001
Si 370 (75.7) 78 (15.9) 41(8.4) 489
No 327 (46.6) 260 (37.0) 115 (16.4) 702
Alumbramiento activo
(n=1192) 0.071
Si 563 (57.6) 276 (28.2) 139 (14.2) 978
No 134 (62.6) 62 (28.9) 18 (8.5) 214
Sexo del neonato (n=1192) 0.463
Femenino 348 (56.8) 180 (29.4) 85(13.8) 613
Masculino 349 (60.3) 158 (27.3) 72 (12.4) 579
Peso del neonato (n=1191) 0.398
Bajo (<2500) 9 (47.4) 5(26.3) 5(26.3) 19
Normal (2501-3999) 654 (58.4) 319 (28.5) 147 (13.1) 1120
Macro (24000) 34 (65.4) 13 (25.0) 5(9.6) 52
Perimetro cefélico
(n=1192) 0.968
PC bajo (<p10) 40 (54.8) 22 (30.1) 11 (15.1) 73
PC normal (p10-p90) 634 (58.6) 306 (28.3) 141 (13.1) 1081
PC alto (>p90) 23 (60.5) 10 (26.3) 5(13.2) 38

PC: Perimetro cefélico.
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 se evidencia la relacion de prevalencia existente entre los
factores mencionados y la severidad del desgarro perineal. En lo que se
refiere a los factores maternos, se puede observar que la variable
“paridad” muestra una asociacion significativa con un valor de p = 0.001,
siendo las mujeres nuliparas y primiparas quienes presentan desgarros

moderados-severos con

mayor

frecuencia

(14.5%

y

respectivamente) en comparacion con las multiparas (11.1%).
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Por otro lado, con respecto a los factores obstétricos, la Unica variable que
esta significativamente asociada con una mayor severidad del desgarro
es la “episiotomia”, con un valor de p < 0.001, indicando que la ausencia
de la misma est4 asociada a una mayor frecuencia de que ocurra el
outcome (16.4%) comparado con su presencia durante el parto (8.4%).
Asi mismo, es importante mencionar que otro factor relevante evidenciado
en el andlisis bivariado es la variable “alumbramiento activo”, que, a pesar
de que el valor p excede el nivel de significancia estadistica, este se
encuentra muy cercano al mismo (p = 0.071), por lo que se interpreta que
aquellas mujeres en las que no se utilizaron oxitécicos durante la tercera
etapa del parto tuvieron una menor frecuencia de laceraciones perineales
graves (8.5%).

Por dltimo, dentro de los factores neonatales, ninguna variable
independiente mostr6 asociacién significativa con la dependiente.

TABLA 3. Analisis Multivariado Ordinal de los factores asociados a la
severidad del desgarro perineal en gestantes atendidas en tres Centros
Maternos Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-Barranco-
Chorrillos durante el 2021-2022

Severidad de desgarro perineal
Variable No / Leve / Moderado-severo
OR (IC95%) Valordep ORa(IC95%) Valordep

Edad de la madre

Adolescente (<19) Ref. Ref. Ref. Ref.
Adulta joven (19-35)  1.15 (0.69-1.90) 0.588 0.81 (0.47-1.39) 0.443
Avanzada (>35) 1.03 (0.57-1.87) 0.922 0.58 (0.30-1.10) 0.097
Paridad

Nulipara (0) Ref. Ref. Ref. Ref.
Primipara (1) 1.09 (0.75-1.60) 0.647 0.87 (0.58-1.30) 0.489
Multipara (=2) 1.18 (0.83-1.67) 0.351 0.70 (0.47-1.03) 0.073
Numero de

controles

prenatales

Adecuado (=6) Ref. Ref. Ref. Ref.
Inadecuado (<6) 0.95 (0.76-1.20) 0.688 0.88 (0.69-1.11) 0.270
Episiotomia

Si Ref. Ref. Ref. Ref.
No 3.33(2.59-4.27) <0.001 4.01 (3.04-5.30) <0.001
Alumbramiento

Activo

Si Ref. Ref. Ref. Ref.
No 0.77 (0.57-1.03) 0.080 0.73 (0.53-0.99) 0.044

Sexo del neonato
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Femenino Ref. Ref. Ref. Ref.

Masculino 0.87 (0.69-1.09) 0.217 0.91 (0.72-1.15) 0.431
Peso del neonato

Bajo (<2500) Ref. Ref. Ref. Ref.
Normal (2501-3999) 0.56 (0.23-1.33) 0.188 0.57 (0.23-1.40) 0.223
Macro (24000) 0.41 (0.15-1.15) 0.091 0.39 (0.14-1.14) 0.085
Perimetro cefélico

PC bajo (<p10) Ref. Ref. Ref. Ref.
PC normal (p10-p90) 0.85 (0.54-1.35) 0.496 1.01 (0.63-1.63) 0.957
PC alto (>p90) 0.80 (0.37-1.74) 0.574 0.92 (0.40-2.08) 0.835

OR: Odds Ratio. ORa: Odds Ratio ajustado. IC: Intervalo de confianza. PC: Perimetro cefalico.
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3 se evidencia el analisis multivariado. Con respecto a los
factores obstétricos, dentro de la variable “episiotomia”, se establece que
la ausencia de esta se asocia significativamente con una mayor
probabilidad de tener un desgarro perineal de mayor severidad en
comparacién con la realizacion de esta practica, tanto en el analisis crudo
como en el ajustado, presentando un ORa de 4.01 (IC95%: 3.04-5.30,
valor de p < 0.001). De igual modo, se identifica como un factor
significativo a la variable “alumbramiento activo”, en la que la falta del
mismo indica una menor probabilidad de desarrollar trauma perineal
severo, con un ORa de 0.73 (IC95%: 0.53-0.99, valor de p = 0.044).

Por otra parte, dentro de los factores maternos, se podria interpretar que
existen otros dos componentes relevantes, que, aunque el valor de p no
resulta estadisticamente significativo para ninguno de ellos, debido a su
cercania, podriamos sugerir una disminucion del outcome. Es asi, que con
relacion a la variable “edad materna”, la categoria de edad avanzada (>35
afos), con un ORa de 0.58 (IC95%: 0.30-1.10, valor de p = 0.097); y lo
relacionado a la variable “paridad”, la categoria de multipara (=2 partos),
con un ORa de 0.70 (IC95%: 0.47-1.03, valor de p = 0.073), se podrian
ver asociados a una disminucién en la severidad del desgarro perineal,
comparado con la categoria de referencia (edad adolescente y multipara,
respectivamente).

Discusioén

En la presente investigacion se obtuvo que, en la poblacion de gestantes
atendidas en los tres Centros Maternos Infantiles descritos durante el
periodo 2021-2022, la frecuencia de desgarro perineal fue de 41.6%: de
grado | fue de 28.4%; de grado Il, 12.8%; de grado Ill, 0.2% y de grado IV,
0.2%. Estos resultados son semejantes a los hallados por Carmenes y
Zapata (60), en su estudio realizado en el Hospital II-1 Nuestra Sefiora de
las Mercedes de Paita-Piura, precisamente en el mismo periodo de tiempo
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gue el presente estudio, donde se evidencio que el 94.8% de las pacientes
tuvieron desgarro perineal de grado I, el 3.9% de grado Il y el 1.3% de
grado llla, sin encontrarse casos mas severos. De la misma manera, si el
presente estudio se enfoca soélo en las lesiones de grado Il en adelante,
se tuvo un total de 157 participantes, de las cuales 153 (97.4%) tuvieron
desgarro moderado y Unicamente 4 (2.6%) tuvieron desgarro severo.
Estos datos contrastan con los encontrados por Woog et al. (8) donde se
observo que el 53.4% presentd desgarro perineal moderado y 46.5%,
desgarro perineal severo. Como se evidencia en los estudios con los que
se hace la comparacion, la frecuencia de los traumatismos
vulvoperineales es inversamente proporcional a la severidad de los
mismos; es decir, mientras mas severo sea el desgarro, existird un menor
ndmero de casos de estos.

Por otro lado, en la presente tesis también se indag6 el grado de
asociacion entre el outcome, la severidad del desgarro perineal, y ocho
factores de exposicion, los cuales fueron divididos, bajo fines didacticos,
en tres categorias: dos maternos, tres obstétricos y tres neonatales. Se
realizo el andlisis de cada factor con la variable dependiente, tanto de
forma individual como global.

En primera instancia, en lo que respecta a los factores obstétricos, se hallo
gue dos categorias tenian asociacion estadisticamente significativa, estas
fueron: la ausencia de episiotomia, como factor que aumenta 4 veces la
severidad del desgarro perineal con respecto a la presencia de esta
practica durante los partos vaginales (ORa = 4.01, IC95%: 3.04-5.30, p <
0.001); y la ausencia de alumbramiento activo, como factor que disminuye
0.27 veces la severidad del desenlace en comparaciéon con el grupo que
si utiliza uterotdénicos en la tercera etapa del parto (ORa = 0.73. 1C95%:
0.53-0.99, p = 0.044).

En lo relacionado a la variable “episiotomia”, los resultados son similares
a los encontrados por Domenighi et al. (24), quien demuestra que, tanto
en el analisis crudo como ajustado, el no realizarla supone un aumento
del riesgo de 44 veces mas de sufrir un traumatismo del periné de mayor
grado (ORa = 44.28, 1C95%: 17.33-113.19, p < 0.001). Asi mismo,
también se concuerda con el estudio de Laurita Longo et al. ?2, quien
indica que, en ambos analisis (crudo y ajustado), la practica de la
episiotomia disminuye la severidad del desgarro en 0.8 veces (ORa =
0.20, IC95%: 0.11-0.36, p < 0.001). Sin embargo, también existen
investigaciones que contrastan con la presente tesis, como son los casos
de Barca et al. (23), Bustamante (21) y Gonzales Morales (27), quienes
manifiestan que el hecho de realizar esta practica condiciona a un
aumento de la severidad de laceraciones perineales en una vez (ORa =
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1.46, 1C95%: 1.01-2.11, p = 0.045), 3 veces (ORa = 2.89, IC95%: 1.48-
5.64, p = 0.002) y 4 veces (ORa = 3.79, 1C95%: 1.27-11.29, p = 0.020),
respectivamente. La controversia sobre si la episiotomia mediolateral es
un factor de riesgo o un factor protector, persiste hasta el dia de hoy, por
lo que, ante la duda, las guias recomiendan no realizarla de forma
rutinaria, sino que debe evaluarse si existen o no otros factores de riesgo
para desgarro perineal severo y tomar decisiones en cada caso particular.
Estudios han demostrado que el riesgo del desenlace mencionado es
inversamente proporcional al angulo en el que se realiza la episiotomia,
de modo que se observo una disminucion del 50% de tener un desgarro
de tercer grado por cada 6° que el angulo se alejaba del rafe medio (61).
Asi mismo, la guia de practica clinica del Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists, en su edicién 29 (15), menciona que esta variable
podria ser considerada como un factor protector, siempre y cuando sea
realizada en un angulo de incisién entre los 40-60°, ya que el angulo del
corte suele cambiar desde el momento en el que es realizado, durante la
coronacion de la cabeza fetal hasta la expulsibn de la misma,
generalmente teniendo como angulo resultante uno mas proximo al rafe
medio.

En lo que respecta a la variable “alumbramiento activo”, no se ha hallado
literatura que incluya a esta variable dentro de sus investigaciones con
relacion a laceraciones perineales y/o lesiones obstétricas del esfinter
anal, por lo que se sugiere a futuros investigadores incluirla en sus
estudios para generar mayor numero de antecedentes en distintos
contextos. Un ensayo clinico controlado realizado por Arotoma et al. (62)
en el Centro Obstétrico del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz
durante el periodo de agosto a octubre del 2011 demostr6 que el desgarro
perineal es una complicacion frecuente del alumbramiento dirigido,
presentandose en el 5.2% de parturientas en las que se inyectd oxitocina
10 Ul por via intramuscular para reducir el tiempo de la tercera etapa del
parto.

Luego, en relacion con los factores maternos, no se hallaron variables con
significancia estadistica; no obstante, hubieron dos categorias cuyo valor
de p fue cercano a 0.05, por lo que se podria interpretar como probables
factores asociados al desenlace en la poblacion de estudio, estos fueron:
la edad materna avanzada, que posiblemente disminuye 0.42 veces la
severidad del desgarro perineal en comparacion con las gestantes
adolescentes de menos de 19 afos (ORa = 0.58, 1C95%: 0.30-1.10, p =
0.097); y la multiparidad, que probablemente disminuye 0.3 veces el
riesgo de que la lesiéon perineal tenga un mayor grado con respecto a las
mujeres nuliparas (ORa = 0.70, IC95%: 0.47-1.03, p = 0.073).
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En lo que respecta a la variable “edad materna”, Chill et al. (19) coincide
con los resultados expuestos, demostrando en el analisis multivariado,
gue las gestantes aflosas se asocian a una disminucion en la severidad
de las heridas del periné de 0.08 veces (ORa = 0.92, IC95%: 0.89-0.95, p
< 0.001). La literatura cientifica siempre ha mencionado que la edad
materna avanzada se relaciona con resultados adversos durante la
gestacion, avalando que el contenido de colageno del tejido conectivo
cambia con el envejecimiento, reduciendo asi la elasticidad del perineo.
Sin embargo, en un estudio analitico retrospectivo realizado en el
departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General Nuestra
Sefiora de Lourdes en Irlanda durante un periodo de 10 afios (enero 2008
— diciembre 2017) demuestra que la tasa de lesion obstétrica del esfinter
anal fue menor en mujeres afosas (1.3% - 72/5725) que en las que son
menores de 35 afos (1.9% - 357/18434), permaneciendo dicho efecto
protector aun después del analisis de regresion mdultiple ajustado por
factores de confusién (ORa = 0.68, IC95%: 0.5-0.92, p = 0.013) (63).
Teniendo en cuenta que la poblacion reproductiva esta envejeciendo se
hace necesario enfocarse en analizar como afecta la edad avanzada de
la madre en las lesiones del esfinter anal en las futuras investigaciones.

Con relacion a la variable “paridad”, Chill et al. (19) también respalda el
resultado obtenido con relacién a la variable “paridad”, exponiendo que
las mujeres multiparas tienen 0.5 veces menor riesgo de padecer de este
tipo de traumatismo en el canal del parto (ORa = 0.50, 1IC95%: 0.31-0.81,
p = 0.005). Asi mismo, Laurita Longo et al. (22) obtiene en su investigacion
un resultado muy similar al de la presente tesis, hallando en el analisis
crudo, que la multiparidad se asocia a una reduccion de 0.49 veces de
presentar el outcome (OR = 0.51, 1C95%: 0.31-0.85, p = 0.050); sin
embargo, tras efectuar el analisis ajustado, el valor de p pierde
significancia estadistica (ORa = 0.42, IC95%: 0.11-1.58, p = 0.198). Esto
es explicado debido a que la elasticidad del periné se modifica en razén a
las frecuencias de los partos, de modo que las nuliparas tienen este tejido
poco elastico a diferencia de las multiparas (49,64).

Por ultimo, dentro del analisis de los factores neonatales, no se hallo
ninguna variable con asociacion estadisticamente significativa con
respecto a la severidad de desgarro perineal. De igual manera, Woog et
al. (8) tampoco hallo factores de riesgo o protectores vinculados al
outcome.

Es importante sefialar que la posibilidad de comparar estos resultados con
otros obtenidos de investigaciones realizadas a nivel nacional estuvo
restringida por la falta de antecedentes cientificos actualizados sobre la
severidad del desgarro perineal en nuestro pais.
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones de lainvestigacion

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

Conclusién general

Se concluye, luego de la prueba de hipotesis, que si existen
factores asociados a la severidad del desgarro perineal en
gestantes atendidas en tres Centros Maternos Infantiles de la Red
Integrada de Salud Surco-Barranco-Chorrillos durante el 2021-
2022.

Conclusiones especificas

e Se determinaron como factores obstétricos con asociacion
estadisticamente significativa: la ausencia de episiotomia,
como factor de riesgo que aumenta la severidad de las
laceraciones perineales en 4 veces; y la ausencia de
alumbramiento activo, como factor protector que disminuye
0.27 veces la severidad del desenlace.

e No se determind asociacién con significancia estadistica en
cuestion de factores maternos ni neonatales, por lo que no se
comprueba si la edad materna, la paridad, el control prenatal,
sexo, peso y perimetro del recién nacido aumentan o
disminuyen la severidad del traumatismo del periné.

Conclusiones secundarias

Se identificé que la frecuencia de desgarro perineal en gestantes
atendidas en tres Centros Maternos Infantiles de la Red Integrada
de Salud Surco-Barranco-Chorrillos durante el 2021-2022, fue de
41.53%, de los cuales, el 28.36% fueron de grado I, el 12.84% de
grado Il, el 0.17% de grado Il y el 0.17% de grado IV.

6.2. Recomendaciones

e Se recomienda al profesional de la salud que atiende el parto, el tomar
en cuenta la presencia o ausencia de otros factores asociados a la
laceracién del periné y/o lesion obstétrica del esfinter anal, antes de
decidir realizar la episiotomia, ya que las guias no recomiendan su uso
rutinario. En caso se decida por ejecutar dicha técnica, realizar la
incision entre los 40-60° en relacion con la linea media del periné
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femenino, segun lo indicado por las guias de practica clinica. Debe
registrarse todo de forma detallada en la historia clinica de cada
paciente.

Se recomienda que, en investigaciones venideras relacionadas al
traumatismo perineal, puedan incluirse variables novedosas como
“alumbramiento activo” y otras que no figuren en antecedentes
cientificos, de manera que se enriquezca la bibliografia y poder hacer
comparaciones con estudios en contextos similares.

Se sugiere a los futuros investigadores, el realizar estudios con
enfoque en el primer nivel de atencion, ya que es en donde se crea el
principal vinculo entre gestantes y las entidades prestadoras de salud.
De ese modo, al identificarse los factores de riesgo mas prevalentes
de la poblacion, estos puedan ser tomados en cuenta en el monitoreo
prenatal para anticiparse a posibles complicaciones durante el parto y
pueda programarse con antelacién su referencia a establecimientos
con mayor capacidad resolutiva con el fin de disminuir las tasas de
morbimortalidad materno-perinatal.

Asi mismo, se sugiere también el realizar estudios en establecimientos
del segundo nivel de atencién, ya que al ser hospitales de referencia
manejan una mayor prevalencia de casos severos de desgarro
perineal, por lo que, con el hallazgo de los factores asociados a dicho
desenlace, se pueda retroalimentar tal informacién a los centros y
puestos de salud anexos a su jurisdiccion, de manera que el sistema
de referencia-contrarreferencia de gestantes sea mas fluido y efectivo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Carta de compromiso del asesor de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMAMNA
Mamuel Huaman Guerrero

Lima, 16 de julie del 2024
CARTA DE COMPROMISD DEL ASESOR DE TESIS

For o presenle acepls & compromiso para desempefama como asesor da Tess da la
ostudanie da Medicing Humana Joyeoa Camlla Cardanas Arguedas, de acuerdo con los
Eiguignies principins:

1.

Sapuir [0s Ineamismos v abjelivos estableddos en el Reglamen o de Grados g Tiiulos
4a la Fecultad da Medicing Hurnana, sabra el proyeslo da fesiz,

Respetar los lineemisnios v poitcas establecides por le Faculled de Mediclng Humana,
Azl comag al Jurads de Tesis, desgnads por elos,

Progiciar el respeln enire & astudiante, Asesores ¥ Jurado de Tasis,

Carsdesar acho meses como tiempo maxima para concluir en su totalidad |a Lesis
jen caso de intermae s ralivando 8 estudianle a inalizan y sustenizr aperuraments.

Cumplin los prncipios alicos qua comesgonden a un preyeslo da inwasligecadn clenliiza
y &on |3 hasis,

Guiar, supsrviser w ayadar en o desamolio del proyecio de lesis,  brindandas
asesoramicnio ¥y mentaria para superar kzs POSISLES purdos criticas a no claros.

Revisar €l frebizo escqiba final dell esludiante v ver que cumgzlan con |2 mefiodoiopia
establacida ¥ ia calid sd da |a tesis v el arlcuo derlvedo de la tesls

dsezarar al esiudisnda pare 13 prasaniacian da e defansa defa tasis (sustantacion} anta
el Jumada Exarrinador

flender de manera mordizl v respefeosa a los alumnos.

Mentamenta,

."ﬁ--- P '
L=l )
Dr. Jaima Lama Veldivia
SSESOR DE TESIS
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ANEXO 2: Carta de compromiso del tesista

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

CARTA DE COMPROMISO DEL
TESISTA

Lima, 16 de julio del 2024

Yo, Joyce Camila Cardenas Arguedas, con DNI N°70434904 y cédigo de
matricula 201711685 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.

3. Desarrollar una relacién de respeto con mi Asesor de tesis.

4. Presentar oportunamente mi protocolo y borrador de tesis, siendo
esta mi responsabilidad como tesista.

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

6. Me comprometo a culminar mi tesis cuanto antes, en un maximo de
ocho meses (en casode internos), posterior a ello, se me considerara
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.

9. Me gustaria contribuir a la Produccion 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 en la Universidad Ricardo

Palma.

QN

N

Bach. Joyce Camila Cardenas Arguedas
DNI: 70434904
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ANEXO 3: Acta de aprobacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

El asesor que firma la presente acta en relacion al
Provecto de Tesis "Factores asociados a |a saveridad
del desgarro petineal en gestantes atendidas en tres
Centros Matzrnos Infantiles de la Red Integrada de
Salud Surco-Barranco-Charrillos 2021-2022: Analisis
de regresion logistica ordinal” que presenta la Sria.
Joyce Camila Cardenas Arguedas para optar el Titulo
Frofasional de Medica Cirujana, declara que e
referido  proyecto  cumple con  los  requisitos
correspandientas, tanto en forma como én fondo,
indicando que se proceda con |a gjecucion del mismo,

En fo do lo cual firma el sigulents dacenta:

LS
Dir. .ﬁﬁm‘t&‘mﬂa“i"ﬂdiula
ASESQOR DE TESIS

Surco, Agosto de 2024
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ANEXO 4: Declaracién jurada de no plagio del proyecto de tesis

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Joyce Camila Cardenas Arguedas, con DNI N° 70434904,

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que el proyecto de tesis titulado:

FACTORES ASOCIADOS A LA SEVERIDAD DEL DESGARRO
PERINEAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN TRES CENTROS
MATERNOS INFANTILES DE LA RED INTEGRADA DE SALUD SURCO-
BARRANCO-CHORRILLOS 2021-2022: ANALISIS DE REGRESION
LOGISTICA ORDINAL

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, 05 de agosto del 2024.

NN

Bach. Joyce Camila Cardenas Arguedas
DNI: 70434904
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ANEXO 5: Qarta de aprobacion del proyecto de tesis por Consejo de
Facultad y firmado por secretaria académica

£x@ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

\S\ AE] LCENUAMIERIC INSTITUCIONAL FESOUXIGR DFL CONSLIO DIKECHVD N 040 2016 SUNEBIITD

Pyt Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Carta electrén © 048-2 MH-

Lima, 15 de agosto de 2024,

Sedorita
JOYCE CAMILA CARDENAS ARGUEDAS
Presente. -

SUNTO: Regis Prot de Tesis

De mi congideracion:

Me dirijo 2 usted para saludarie cordialmente, y hacer de su conocimiento que el
regletro del Protocolo de Tesis, modalidad ordineria, Titulado: "FACTORES
ASOCIADOS A LA SEVERIDAD DEL DESGARRO PERINEAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN TRES CENTROS MATERNOS INFANTILES DE LA RED
INTEGRADA DE SALUD SURCO-BARRANCO-CHORRILLOS  2021-2022:
ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA ORDINAL", presentado ante |a Facultad
de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, ha sido
reglsirado en Consejo de Facultad de fecha 15 de agosto de 2024,

Por lo tanto, queda usled expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, eniendo en cuenta el Reglamento de Grados Y Titulos.

Sin ofro particular.

Atentamente,

36 & o0t St
% <7#Mg. Hilda Jurupe Chico
e Secrotania Académica

HICH,
& ¢ Okcina da Grcis y TS
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ANEXO 6: Constancia de aprobacién del proyecto de tesis por comité de
ética en investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la URP

L : EE
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION o S
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA E E |

“MANUEL HUAMAN GUERRERO” = wedl
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA —
CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

"FACTORES ASOCIADOS A LA SEVERIDAD DEL DESGARRO PERINEAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN TRES CENTROS MATERNOS INFANTILES DE LA
RED INTEGRADA DE SALUD SURCO-BARRANCO-CHORRILLOS 2021-2022:
ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA ORDINAL".

Investigadora: JOYCE CAMILA CARDENAS ARGUEDAS
Codigo del Comité: PG 122 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un ano.

Exhortamos a la publicacion del trabajo de investigacion, con el fin de
contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 08 de agosto de 2024

AR T e

e

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 7: Autorizacion para el uso de base de datos de una investigacion
previa

AUTORIZACION PARA EL USO DE BASE DE DATOS

Yo, Nicole Andrea Castro Verona, de profesién Médica Cirujana, identificada con DNI
N°77136100, autora de la tesis para optar el titulo profesional de Médica Cirujana denominada:
“Factores de riesgo asociados al desgarro perineal en partos atendidos en Centros Maternos
Infantiles de Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022" autorizo a la Srta. Joyce Camila
Cardenas Arguedas, identificada con DNI N°70434904, al uso de la base de datos de la referida
tesis con el Gnico fin de realizar un andlisis de datos secundario con fines de desarrollar el
proyecto de investigacién denominado: “Factores asociados a la severidad del desgarro perineal
en gestantes atendidas en tres Centros Maternos Infantiles de la Red Integrada de Salud Surco-
Barranco Chorrillos 2021-2022: Andlisis de regresion logistica ordinal”,

Se expide la presente autorizacidn para los fines pertinentes.

Lima, 13 de agosto de 2024

Firma y Huella Digital
DNI N®77136100
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ANEXO 8: Constancia de autorizacién del proyecto de investigacion, del
cual se extrae la base de datos, emitido por la DIRIS Lima Sur con
aprobacién por el comité de ética en investigacion

"‘5;\ L | YEzmeehini Dicecckin de Aodes
i Kiinisterio SIS iegradas de Sakud
#a falud feegermmdeniz e S RIS

*Eson i ai 12 bz a kil de @peetaredades poe Fipid ¢ hembney”
“Ran e te erloneen, de by carea i sden Ao nue vra ndepordesca, § de Bcommamananion coles
Fecaegic s Bt as des fun y Aageng”

CONSTANCIA N° 005-2024
AUTORIZACION DE FROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 12.01.24 COM_ET.IN.DIRIS-LS

EXPEDIENTE N* 23-0680363-001

L3 que sescnze Direclorm Geneea de la Diecoion de Bedies nisqradzs de 53k Uma Sur, hace cnstEr
[HI}: B
JOECE CANMILA CAR DENAS ARCLUEDAS
HICOLE SNDREA CASTRO VERDINA,

Itveslizadoras del Propeclo de Imesigacion *FACTORES DE RIESGD ASDCIADDSE AL DESGARRO
PERINEAL EN PARTOS ATENDIDOS EN CERTROS MATERNOS INFANTILES DE CHORRILLOS
CURANTE EL PERKIDG DEL 3021 AL 20227, B3 gini: i aabelasionarante o pocest do spnbeoin
del Comild de Eliza en lnossfgacin de by Disociin ok Rades nlegradas de Salud Lista Sur, miliva ger
ol cual se unaniza 2 Inraks ol pmsente o desamola e proyecio de ipvestigacicn,

El presanke progecio =8 desamolas en bos CM WRGEN DEL CARMEN, S6H GEMSRD OE WILLA Y
BLENDE ARES DE VILLA, de la jussdiccion de ks Di reccidin de Redes Ilagradas o Saiud Lima S

Hacemos de su conocimianio que, 8 lérming de su nvasligackn deberd preseatar a la Cireccidn Geaeral
de raeslia meliucion un ejmplar de la risma en lommato fisizo ¥l (FOF), para sersocizadaa fos
esdablpcimiznios de salud oon [a Sreldad de conlribiir a mejorer s alencin de los wsusriss.

Cw no cemplr ccn remlir I ndcsds, 28 hetd de conoclmiznka A la unbeersilad de procedencia o
el & |& g prrle e, & fi5de spcubsr 5 dasinms o aamespadan,

Esla constancia Gpoe validez por {02) meses. @ pardr de su eqediciin, ln msma gee puede ser
renoatle haeta 1a conciuzien de B irmeecstgacida Mo autodza b8 publcacddn del ssudo por sar o
procesd indapeadnime,

Bl imensligadior (3) 58 agacean @ bs condicongs estabieckas por la DOR1S LS mspoche 2 la facibidad
de cesamelar & progsclo de invesigazin Baje modelidad presencial o winegl Asimismo, detem cumglr
con fodas los profnccks de sequidad, como ylizar pquipas de poofeccidn personal, 2 fin de eilar &
riesgo o infeccian

Eareane, i g EHL

5.|r1|:.||i.1,=i:-.l.zi:5?ﬁ1:;-.,
rc: damada _\___-'

Ll ]

Wi AR 2ohpe | e Manivesde Fisilis 1241

Harrares, Liea i, Fomi
IS 4733017
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ANEXO 9: Acta de aprobacién del borrador de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUNANGSE PARA UNA CULTURA OC PAT

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo femantes: asesor y mlembres del Jurado de la Tesis titulada: “FACTORES
ASOCIADOS A LA SEVERIDAD DEL DESGARRO PERINEAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN TRES CENTROS MATERNOS INFANTILES DE LA RED
INTEGRADA DE SALUD SURCO-BARRANCO-CHORRILLOS 2021-2022: ANALISIS
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ANEXO 10: Matriz de consistencia

DISENO O AT TECNICAS E PLAN DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOL MUESTRA INSTRUMENT ANALISIS DE
OGIcOo (0K DATOS
ZEEEEiTA HIPOTESIS POBLACION Felce)rl(:(::iisc’?ndc’iae z:t?dll’ztica
. OBJETIVO GENERAL | GENERAL .
¢,Cuéles son los . . Gestantes que fueron | datos de la descriptiva, las
. Determinar los Existen factores . ) o .
factores asociados . . atendidas en los investigacion de | variables
. factores asociados a la | asociados a la . .
a la severidad del . . Centros Maternos referencia categoricas
) severidad del desgarro | severidad del o o .
desgarro perineal . . DEPENDIEN Infantiles “Virgen del consistio en fueron analizadas
perineal en gestantes desgarro perineal en o
en gestantes que . . TE Carmen”, “San extraer la en tablas de
. atendidas en tres gestantes atendidas . - . ., .
fueron atendidas en Severidad de Genaro de Villa” y informacion del frecuencias
Centros Maternos en tres Centros “ . .
tres Centros . . desgarro Buenos Aires de Libro de absolutas y
. Infantiles de la Red Maternos Infantiles . . . .
Maternos Infantiles perineal . Villa” de la Red Registros de relativas; las
Integrada de Salud de la Red Integrada Estudio de L L.
de la Red Integrada . Integrada de Salud Atencion de numericas,
Surco-Barranco- de Salud Surco- tipo no ;
de Salud Surco- . . . Surco-Barranco- Partos de cada mediante
_ Chorrillos durante el Barranco-Chorrillos experimental, . .
Barranco-Chorrillos 2021-2022 durante el 2021- litico. d Chorrillos durante el uno de los tres medidas de
durante el 2021- ' anafltico, de 2021-2022. establecimientos | tendencia central
2022. corte .
20227 transversal de salud (mediay
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDEPENDIE retros ectivz MUESTRA descritos. Los mediana) y de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS NTE P " | La presente tesis datos clinicos dispersion
e ¢ Cudles son los e Determinar los e Existen factores Factores utilizé una base de asociados a las (desviacion
factores factores maternos maternos maternos: datos secundaria de variables de estandar y rango
maternos asociados a la asociados a la e Edad de la una investigacion interés fueron intercuartilico).
asociados a la severidad del severidad del madre similar realizada en la | registrados en Para la
severidad del desgarro perineal en desgarro perineal ¢ Paridad misma poblacién una Ficha de estadistica
desgarro perineal gestantes atendidas en gestantes mencionada, por lo Recoleccion de | inferencial, se
en gestantes en tres Centros atendidas en tres Factores gue se calculo la Datos creada realiz6 el analisis
atendidas en tres Maternos Infantiles Centros Maternos obstétricos: potencia estadistica, para ese bivariado
Centros de la Red Integrada Infantiles de la Red tomando un nivel de proposito por las | aplicando la

62




Maternos
Infantiles de la
Red Integrada de
Salud Surco-
Barranco-
Chorrillos durante
el 2021-20227
¢,Cudles son los
factores
obstétricos
asociados a la
severidad del
desgarro perineal
en gestantes
atendidas en tres
Centros
Maternos
Infantiles de la
Red Integrada de
Salud Surco-
Barranco-
Chorrillos durante
el 2021-20227

¢ Cudles son los
factores
neonatales
asociados a la
severidad del
desgarro perineal
en gestantes
atendidas en tres

de Salud Surco-
Barranco-Chorrillos
durante el 2021-
2022.

Determinar los
factores obstétricos
asociados a la
severidad del
desgarro perineal en
gestantes atendidas
en tres Centros
Maternos Infantiles
de la Red Integrada
de Salud Surco-
Barranco-Chorrillos
durante el 2021-
2022.

Determinar los
factores neonatales
asociados a la
severidad del
desgarro perineal en
gestantes atendidas
en tres Centros
Maternos Infantiles
de la Red Integrada
de Salud Surco-
Barranco-Chorrillos
durante el 2021-
2022.

Integrada de Salud
Surco-Barranco-
Chorrillos durante
el 2021-2022.
Existen factores
obstétricos
asociados a la
severidad del
desgarro perineal
en gestantes
atendidas en tres
Centros Maternos
Infantiles de la Red
Integrada de Salud
Surco-Barranco-
Chorrillos durante
el 2021-2022.
Existen factores
neonatales
asociados a la
severidad del
desgarro perineal
en gestantes
atendidas en tres
Centros Maternos
Infantiles de la Red
Integrada de Salud
Surco-Barranco-
Chorrillos durante
el 2021-2022.

e NUmero de
controles
prenatales

e Periodo
expulsivo
prolongado

e Episiotomia

e Alumbramie
nto activo

Factores
neonatales
e Sexo del
neonato
e Peso del
neonato
e Perimetro
cefélico

confianza del 95%. Se
utilizé un muestreo no
probabilistico por
conveniencia,
incluyendo un total de
1192 participantes.

Criterios de

inclusién

e Gestantes que
tuvieron un parto
vaginal en los
Centros Maternos
Infantiles "Virgen
del Carmen”, "San
Genaro de Villa" o
"Buenos Aires de
Villa" en la RIS
Surco-Barranco-
Chorrillos durante
los afios 2021 -
2022.

o Gestantes mayores
de 18 afios

e Gestantes con
registro completo de
la atencién del parto

e Gestantes con
embarazo Unico

investigadoras.
Posteriormente,
una base de
datos primaria
fue creada en el
programa
Microsoft Excel -
version 2019.
Para el presente
estudio, se
exporté dicha
dataala
plataforma
estadistica Stata
- version 18.0
para Windows,
para su
procesamiento.

prueba de chi
cuadrado para
evaluar la
asociacion entre
las variables,
considerandose el
valor de p como
estadisticamente
significativo
menor o igual de
0.05. En el
analisis
multivariado, se
realizo la
regresion logistica
ordinal debido a
que el desenlace
es una variable
ordinal con tres
categorias, con
ello se calcularon
los OR crudos y
ajustados, con
Sus respectivos
IC del 95% y el
valor de p para
cada uno de ellos.
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Centros
Maternos
Infantiles de la
Red Integrada de
Salud Surco-
Barranco-
Chorrillos durante
el 2021-2022?

OBJETIVOS
SECUNDARIOS
Identificar la
frecuencia de los
desgarros perineales
presentes en
gestantes atendidas
en tres Centros
Maternos Infantiles de
la Red Integrada de
Salud Surco-Barranco-
Chorrillos durante el
2021-2022.

Criterios de

exclusién

o Gestantes
ingresadas para
induccion de parto
por emergencia

e Gestantes con
partos distdcicos

e Gestantes con
partos domiciliarios

o Gestantes referidas
a establecimientos
de salud de mayor
capacidad
resolutiva

ANEXO 11: Operacionalizacién de variables

_ _ Definicion Definicion _ _

Tipo Nombre de Variable _ Naturaleza | Escala | Indicador Medicion
Conceptual Operacional

CY _ RUDL Grado de o _ ) _
Q | Severidad del desgarro uptura Cualitativa _ Tipo de Sin desgarro (ausencia
= ¢ stica de los | d€sgarro . Ordinal _
a Z perineal raumatica ae los _ | Tricotémica desgarro de desgarro perineal)
al tejidos blandos | Perineal, segun
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que se
encuentran entre

la vulva y el ano,

registro en la
base de datos

primaria.

Leve (desgarro perineal

muertos con

registro en la

de grado I)
los cuales, por
su severidad,
pueden afectar Moderado-Severo
capas (desgarro perineal de
superficiales o grado I, 1l y IV)
mas profundas.
Adolescente
Cantidad de Edad de la (= 18 afios)
~ : madre segun .
Edad de la afios de vida < I Cuantitativa | De Edad en Adulta joven
: registro en la _ _ ] . .
madre transcurridos base de d Discontinua | Razén | afios (19 — 34 afios)
L : ase de datos
= para la mujer o Adulta avanzada
& primaria. .
2| Factores embarazada. (> 35 afios)
Z
L M i L
& aternos Cantidad de Antecedente Nuliparidad
artos previos 0 | obstétrico del
Q p' P , o Namero de | (O partos)
- namero de namero de Cuantitativa | De
_ , , ] partos
Paridad productos partos de la Discontinua | Razén .
previos Primiparidad
nacidos vivos 0 | madre segun
(1 parto)
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edad gestacional

base de datos

) ] Multiparidad
> 20 semanas 0 | primaria.
(= 2 partos)
peso = 500g.
Conjunto de Numero de
Adecuado
) consultas controles ) )

Numero de N o Nimero de | (= 6 atenciones)
planificadas por | prenatales Cuantitativa | De

controles ) _ _ _ ) controles
el personal de segun registro Discontinua | Razén

prenatales _ prenatales Inadecuado
salud y la mujer | en la base de )

o (< 6 atenciones)
embarazada. datos primaria.
Condicion en la
Factores que el intervalo ) No prolongado
. _ Numero de
Obstétricos de tiempo ) (Nulipara: < 90min,
_ minutos que
_ transcurrido - Multiparas: < 60min)
Periodo durd el tiempo o _
) entre la ) . Cuantitativa | De Tiempo en

expulsivo _ y expulsivo segun _ ) _
dilatacion . Continua Razdén | minutos

prolongado registro en la
completa del Prolongado

cuello uterino y
la expulsion del

feto es excesivo.

base de datos

primaria.

(Nulipara: =2 90min,

Multiparas: > 60min)
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Corte realizado

en el area del Presencia o Si
i
periné femenino | ausencia de )
] o . o Presencia
o ) para ampliar la episiotomia Cualitativa _
Episiotomia ) . ] . Nominal | de
medida del canal | segun registro Dicotémica o i
. - episiotomia
vaginal y facilitar | en la base de N
o}
la salida del datos primaria.
neonato.
Maniobra
obstétricaenla | Presencia o
gue se ausencia del Si
o o Uso de
administran uso de oxitocina o
_ ] o oxitocina
Alumbramiento | farmacos para el Cualitativa .
_ o . o Nominal | para
activo oxitécicos para alumbramiento | Dicotémica _
. . . alumbramie
facilitar la segun registro _

. nto activo
expulsion de la en la base de No
placenta y sus datos primaria.
anexos.

Factores Sexo del Sexo del Cualitativa _ Sexo del _
. o Nominal Femenino
Neonatales | neonato neonato segun | Dicotomica neonato
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Caracteristica

registro en la

biolégica del base de datos Masculino
recién nacido. primaria.
Bajo peso
_ Peso del
Medida de la ; (=2500 g)
_ neonato segun o -
Peso del masa, que tiene ] Cuantitativa | De Peso en Normosémico (2501 —
» _ registro en la _ )
neonato un recién nacido Continua Razoén gramos 3999 g)
base de datos —
al nacer. o Macrosomico
primaria.
(= 4000 g)
Medida del
contorno PC bajo (< p10)
maximo del
craneo del Perimetro
] recién nacido, cefalico segun o Perimetro
Perimetro ) Cuantitativa | De
o tomando como registro en la _ ) en PC normal (p10 — p90)
cefélico Continua Razon

referencia los
puntos
craneométricos:
glabelay

occipucio.

base de datos

primaria.

centimetros

PC alto (> p90)
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ANEXO 12: Ficha de recoleccion de datos utilizada en la investigacion
previa

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA TESIS “Factores de
riesgo asociados al desgarro perineal en partos atendidos en Centros
Maternos Infantiles Chorrillos durante el periodo del 2021 al 2022”

HC: Fecha del parto:
Fecha de recoleccién de datos:

l. DATOS GENERALES
Iniciales de la gestante:

Presencia de desgarro perineal: Primer grado
Segundo grado
Sl
Tercer grado
Cuarto grado
NO |
Il. DATOS MATERNOS
Edad de la gestante: afos.
[l DATOS OBSTETRICOS
Formula 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 13: Link a la base de datos subida a Google Drive

https://docs.google.com/spreadsheets/d/13TamSuA7_JFIfTHQHCoBEDd2uH_8q
Y5qB/edit?usp=sharing&ouid=116788390392472676317 &rtpof=true&sd=true

Leyenda
1 = CMI Virgen del Carmen
CMI 2 = CMI Buenos Aires de Villa
3 = CMI San Genaro de Villa
1 = Adolescente (<18 afos)
EDAD 2 = Adulta joven (19-34 afos)
3 = Adulta avanzada (=35 afios)
1 = Nulipara (0 partos)
PARIDAD 2 = Primipara (1 parto)
3 = Multipara (=2 partos)
1 = Adecuado (=6 atenciones)
CPN .
2 = Inadecuado (<6 atenciones)
TIEMPO 1 = No prolongado (N < 90min /M < 60min)
EXPULSIVO 2 = Prolongado (N = 90min / M = 60min)
] 1=Si
EPISIOTOMIA 2 =No
ALUMBRAMIENTO | £ =5
2=No

1 = Femenino

SEXORN 2 = Masculino
1 = Bajo peso (=< 25009)
PESO RN 2 = Normosémico (2501-3999q)
3 = Macros6mico (= 4000q)
1 = PC por debajo de lo normal (< p10)
PC 2 = PC adecuado al nacimiento (p10 — p90)
3 = PC por encima de lo normal (> p90)
1 = Desgarro grado | (lesibn de mucosa vaginal o piel
perineal)
DESGARRO 2 = Desgarro grado Il (lesiébn de musculos perineales)

3 = Desgarro grado Il (lesién de esfinteres anales)
4 = Desgarro grado IV (lesion de mucosa rectal)
5 = Sin desgarro perineal

70




