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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos, obstétricos y neonatales
asociados a desgarros perineales en puérperas por parto vaginal atendidas en
el Hospital Nacional Sergio Bernales durante los meses de enero a julio de 2018

Material y Métodos: Estudio Observacional, analitico retrospectivo de casos y
controles. La muestra estuvo conformada por 228 puérperas, 57 (casos) con
desgarro perineal y 171 (controles) puérperas sin desgarro. El andlisis
estadistico se realizé en el programa SPSS v.25, se utilizé la prueba estadistica
Chi Cuadrado y el Odds Ratio, a un nivel de significancia del 5%.

Resultados: De ellas, la edad materna promedio fue de 26,2 afos, un 89,4%
tuvieron una edad mayor o igual a 20 afos; la edad gestacional promedio fue de
39 semanas, un 98,2% tuvo una edad gestacional mayor o igual a 37 semanas,
la paridad promedio fueron multiparas en un 84,2%, se obtuvo un promedio de
ponderado fetal de 3361gr, tuvo un peso mayor a 3300gr en 71,9%. Los factores
de riesgo para desarrollar desgarro perineal fueron la paridad (p=0.000; OR=4,3;
1C95%=2,017-9,464) y el ponderado fetal (OR: 2,3; 1C95%=1,2-4,5; p= 0.009).

Conclusion: Los factores de riesgo de desgarro perineal en puérperas por parto
vaginal atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo de
enero a julio del 2018 fueron la paridad y el ponderado fetal.

Palabras claves: Factores de riesgo, Desgarro Perineal, Puérperas por parto
vaginal.



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal, obstetric and neonatal risk factors
associated with perineal tears in puerperal women by vaginal delivery attended
at the Sergio Bernales National Hospital during the months of January to July
2018

Material and Methods: Observational study, retrospective analysis of cases and
controls. The sample consisted of 228 puerperal women, 57 (cases) with perineal
tear and 171 (controls) puerperal women without tearing. The statistical analysis
was performed in the SPSS v.25 program, the Chi Square statistical test and the
Odds Ratio were used, at a level of significance of 5%.

Results: Of these, the average maternal age was 26.2 years, 89.4% had an age
greater than or equal to 20 years; mean gestational age was 39 weeks, 98.2%
had a gestational age greater than or equal to 37 weeks, the average parity was
84.2% multiparous, a weighted average of 3361gr was obtained, had a weight
greater than 3300gr in 71.9%. The risk factors for developing perineal tear were
parity (p = 0.000, OR = 4.3, 95% CI = 2.017-9.464) and fetal weight (OR: 2.3,
95% CI =1.2-4.5). ; p = 0.009).

Conclusion: The risk factors for perineal tear in puerperal women by vaginal
delivery attended at the Sergio Bernales National Hospital during the period from
January to July 2018 were parity and fetal weight.

Key words: Risk factors, Perineal tear, puerperal by vaginal delivery.



INTRODUCCION

El parto vaginal o eutécico es la expulsion del feto y sus anexos a través de la
vagina, sin ninguna ayuda de otros elementos. El incremento de ello es un factor
determinante en la pérdida de funcionalidad del suelo pélvico por el riesgo de
rotura de los musculos y del esfinter anal. Las estructuras de soporte del suelo
pélvico pueden dafiarse por los desgarros, la distension de los musculos y la
fascia o por la lesion distal de los nervios.

El traumatismo perineal se produce espontaneamente con el parto vaginal o
secundariamente como una extensiéon a una episiotomia. !

Puede tener un impacto significativo en las mujeres con deterioro de su calidad
de vida tanto a corto como a largo plazo. A corto plazo dolor perineal, edema,
hematomas. En el posparto inmediato el dolor perineal puede producir retencién
urinaria, y problemas en la defecacién. Al largo plazo las mujeres pueden
presentar dispareunia, funcién sexual alterada. Complicaciones adicionales que
pueden presentar trauma perineal son abscesos, infecciones, fistulas
rectovaginales?.

La subestimacion del trauma del piso pélvico y el mal diagndstico clinico, se
relaciona con incontinencia anal posparto. Esta puede afectar de manera
determinante a las pacientes tanto psicolégicamente como fisicamente.?

En el Reino Unido aproximadamente el 85% de las mujeres presento trauma
perineal durante el parto 4 y alrededor de 350.000 mujeres por afio requirieron
sutura para lesion perineal después del parto vaginal espontaneo®.

En el Perd, segun Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégico en Salud
Publica— DGE — MINSA_2015. La causa basica de muerte materna clasificada
como directa continua siendo la hemorragia con un 36.5 % de los casos,
ocasionados en un 0.6% por desgarros perineales®.

Existen muchos factores de riesgo de desgarro perineal entre ellos tenemos:
factores, maternos, obstétricos y neonatales, por ende si no son atendidos a
tiempo conllevan a complicaciones muy severas tanto para la madre como para
el producto, para ello se debe llevar a cabo un seguimiento teniendo en cuenta:
el peso del recién nacido, la edad materna, la paridad, asistencia a psicoprofilaxis
y controles prenatales, etc. Aparte de ello también tenemos la destreza de la
persona que atiende el parto como los médicos, obstetras e internos tanto de
medicina como de obstetricia.

La mayoria de muertes maternas esta relacionada a complicaciones del
embarazo, parto o puerperio no atendidas o deficientemente tratadas. Los
traumatismos perineales, tales como la episiotomia y los desgarros obstétricos
constituyen la segunda causa de hemorragia postparto exclusivo en partos
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traumaticos en el cual el sangrado suele ser constante, comienza luego de la
expulsion del feto y antes del alumbramiento de la placenta.

Debemos identificar, prevenir y tratar de forma adecuada y oportuna los
desgarros perineales, mejora la calidad de vida y complicaciones a corto y largo
plazo de pacientes con traumatismo perineal obstétrico. El presente estudio tiene
como objetivo principal determinar los factores de riesgo asociados a desgarros
perineales durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio
Bernales durante el periodo de enero a julio del 2018 y con los resultados
obtenidos en el estudio insistir en medidas preventivas para mitigar la frecuencia
de dichos factores si fueran de riesgo para desgarro perineal.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

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

El trauma perineal o lesion del tracto genital ocurre en méas de 65% de los partos
vaginales y generalmente es resultado de un desgarro espontaneo o secundario
a la episiotomia. Como consecuencia, se estima que cerca de 1000 mujeres por
dia, en Estados Unidos, requieren un reparo perineal luego del parto’ .La
episiotomia rutinaria se efectia hasta en 60% de los partos vaginales, y hasta
en 90% de las pacientes primiparas. Asimismo se estima que mas de 85% de
las pacientes con parto vaginal sufriran algun tipo de trauma perineal, entre 1 a
8% tendran un desgarro perineal severo (lesion del esfinter anal con o sin

mucosa rectal) y 60% a 70% de los desgarros requerirdn sutura para su manejo
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Se estima que existen 2 millones de mujeres en el mundo especialmente en los
paises Africanos que sufren de desgarro perineal durante el parto, cuyas edades
fluctian entre 13 y 18 afios. La incidencia de trauma perineal severo reportado
internacionalmente varia, 2.9% a 10.2% en Estados Unidos, 2.0% en Australia 'y
1.58% en el Reino Unido®.

En América Latina la proporcién es 2.4%, presentando desgarro perineal de
tercer y cuarto grado, Costa Rica 2.2% y Colombia 1.9%?°.

En Peru, en el Hospital Santa Rosa en Lima, se determind que dentro de los
factores maternos, respecto a la edad, las adolescentes o mayores de 35 afos,
aumenta el riesgo para la presencia de desgarro perineal, la presencia de anemia
también influye en la presentacion del desgarro. En cuanto a los factores
obstétricos, en relacion a la paridad se concluye que las primiparas tienen mas
riesgo que las multiparas, aquellas con un periodo intergenésico largo tienen
mas riesgo de presentar desgarro perineal que aquellas con un PIG adecuado.



Respecto a los factores neonatales, en relacion al peso del recién nacido, a
mayor peso mas riesgo de hacer desgarro perineal®.

La incidencia anual promedio de desgarro perineal posterior en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en nuestro pais es 0.58%?.

En el Hospital Sergio Bernales en el periodo de mayo a junio del 2014 se realizo
un estudio donde concluyen que el 64,00% fue desgarro de primer grado, edad
promedio de las gestantes es de 22.65+5,713%, mientras que el 84,328% tienen
un nivel de instruccion secundario, el 77,61% es conviviente, el 44,67% son
primiparas, el peso del recién nacido fue de 3600,62 + 353,239%2,

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores maternos, obstétricos y neonatales asociados a
desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Sergio
Bernales, durante el periodo de enero — julio del 2018?

1.3 Linea de investigacion

El problema que se ha abarcado en la presente investigacion se encuentra
delimitado en el area de conocimiento de Medicina Humana y su linea de
investigacion es la salud materna prenatal, perinatal y neonatal. Considerada
una prioridad nacional segln la MATRIZ 2016-202113

1.4 Objetivos
Objetivo general

Determinar los factores de riesgo maternos, obstétricos y neonatales
asociados a desgarros perineales en puérperas por parto vaginal
atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante los meses de
enero a julio de 2018

Objetivos especificos

« Evidenciar si la edad materna se encuentra asociada a desgarros
perineales en puérperas por parto vaginal.

« Determinar si la edad gestacional se relaciona con el desgarro perineal en
puérperas por parto vaginal.

« Identificar si la paridad es un factor asociado a desgarros perineales en
puérperas por parto vaginal

« Determinar si el ponderado fetal se encuentra relacionado con el
desarrollo de desgarros perineales en puérperas por parto vaginal
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1.5 Justificacion

La lesion perineal durante el parto vaginal y su prevencion durante muchos afios
ha sido tema de especulacién con respecto a la técnica de atencion del parto,
con pocas conclusiones y mucha controversia. Como sabemos por la bibliografia
revisada el desgarro perineal es la complicacion mas comun reportada durante
el trabajo de parto y el nacimiento, cuya incidencia se esta incrementando,
realizandose muchos estudios con el fin de determinar los factores asociados a
dicho aumento; encontrandose estudios contradictorios con respecto a la
etiologia.

El Hospital Nacional Sergio Bernales es una institucion del cono norte que
responde a una alta demanda de atencién del parto en el servicio de gineco
obstetricia, por lo que teniendo en cuenta el nimero de partos que se atienden
diariamente; se ve la necesidad de conocer los factores de riesgo de las
gestantes para tener un desgarro perineal durante el trabajo de parto vaginal.

La presente investigacion tiene como finalidad aportar conocimientos de los
factores mas frecuentes que condicionan el desgarro perineal para disminuir la
morbilidad a la que estan expuestas las gestantes. A través de los resultados de
este trabajo se busca identificar tempranamente los factores de riesgo para el
desarrollo de desgarros perineales; y de este mismo modo brindar una
informacion tanto al personal de salud para mejorar su entrenamiento; como a
las pacientes sobre dicho riesgo, teniendo en cuenta que cada dia son mayores
las implicaciones medico legales. Asi mismo mejorar las estrategias educativas
sobre la atencion del parto; que en muchos casos por falta de informacién hacen
pensar a las mujeres que es mejor una cesarea electiva que un parto vaginal.

1.6 Delimitaciéon

¢ En la delimitacién espacial, el presente estudio se realizé en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Sergio Bernales ubicado en la Av. Tupac
Amaru 8000 en el distrito de Comas en la ciudad de Lima.

¢ En la delimitacion temporal el estudio comprende el periodo de enero a julio
del afio 2018.

¢ En la delimitacién social, la poblacion de estudio se constituyd por puérperas
post parto vaginal cuyo parto fue atendido en el Hospital Nacional de Sergio
Bernales

El llenado irregular de la historia clinica perinatal encubre los datos que se
buscan en el sistema informatico perinatal, en consecuencia tales datos tienen
cierto sesgo.

Los resultados de la investigacion solo se podran extrapolar a poblaciones de
estudio similares.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Michalec I.1* y colaboradores publicaron en Republica Checa en la ciudad de
Ostrava durante el 2015 el articulo sobre "The risk factors for pelvic floor trauma
following vaginal delivery” EIl objetivo era proporcionar una lista exhaustiva de
estudios centrados en el riesgo factores para el trauma del suelo pélvico después
del parto vaginal; y para constituir la relacion entre los factores de riesgo y de
proteccion. En conclusion el embarazo y los métodos de parto tienen factores
importantes para crear un impacto en el piso pélvico, contribuyendo
potencialmente al desarrollo de prolapso de érganos pélvicos y la incontinencia
anal. El reconocimiento de los factores, el entrenamiento adecuado del personal
médico en la gestidn del trabajo, y luego el tratamiento adecuado de los
desgarros perineales debe prevenir la lesion del piso pélvico.

Lesley A Smith* y colaboradores realizaron un estudio en la Universidad de
Oxford de UK durante el afio 2013 titulado “Incidence of and risk factors for
perineal trauma: a prospective observational study’. El objetivo fue describir el
rango de trauma perineal en mujeres con un parto vaginal Unico y estimar el
efecto de las caracteristicas maternas y obstétricas en la incidencia de desgarros
perineales. Realizaron un estudio observacional prospectivo en todas las
mujeres con un parto vaginal planificado Gnico entre mayo y septiembre de 2006
en una unidad obstétrica, tres unidades independientes de parteria y hogares en
el sudeste de Inglaterra. Los datos sobre las caracteristicas maternas y
obstétricas se recolectaron prospectivamente y se analizaron utilizando la
regresion logistica univariable y multivariable. Las medidas de resultado fueron
la incidencia de trauma perineal, tipo de trauma perineal y si fue suturado o no.
Como resultado la proporcién de mujeres con perineo intacto en el momento del
parto fue del 9,6% (125/1302) en nuliparas, y 31.2% (453 / 1,452) en multiparas.
Este estudio confirma hallazgos previos de alta incidencia general de trauma
perineal posterior al parto vaginal y una fuerte asociacion entre el parto con
férceps y el trauma perineal.

Anthonio Hernandez'® y colaboradores realizaron en Espafia en el 2014, un
estudio titulado: Variabilidad en la tasa de episiotomias y su relacion con
desgarros perineales graves y morbilidad neonatal. Su objetivo fue determinar la
variabilidad en la practica de episiotomias entre matronas y su relacion con la
aparicion de desgarros perineales tipo Il y IV, asi como sus repercusiones sobre
la morbilidad neonatal. La variabilidad en la practica de la episiotomia oscil6 entre
el 19,5y el 50,1% entre las 18 matronas a estudio, con una tasa promedio del
34,9% (824). Al agrupar por intervalo, el 22,1% (524 ) presentaba una tasa < 25%,

12



el 26,1% (621) entre el 26-35%, el 38% (898) entre el 36-44% y el 13,7% (323)
una tasa = 45%, observandose homogeneidad entre los grupos para todos los
factores de confusion. No se observé asociacion estadistica entre mayores tasas
de episiotomias y pH de arteria umbilical < 7,10, puntuaciones de apgar a los 5
min < 7 y grado de reanimacion neonatal tipo Il y IV. Tampoco encontramos
asociacion entre tasa de episiotomias con integridad perineal y desgarros tipo
-1V,

Francis Paulina Abril Gonzales® y colaboradores realizaron en Colombia en el
2007 un estudio titulado: Factores de riesgo para desgarro perineal en partos sin
episiotomia atendidos por personal en entrenamiento en un Hospital
Universitario de Bogota , su objetivo fue identificar factores de riesgo para
desgarros perineales de 2 grado durante el parto vaginal de pacientes atendidas
en dicho hospital; como conclusion la duracion de la fase activa y el peso del
neonato son factores de riesgo para desgarro perineal.

Andrés Martin Mellizo- Gavirial” y colaboradores llevaron a cabo un estudio que
se basa en: Frecuencia de la realizacidén de episiotomia y complicaciones en el
servicio de obstetricia del Hospital Universitario San José, Popayan (Colombia),
2016. Exploracion de factores maternos y perinatales asociados a su realizacion.
La frecuencia de la realizacion de episiotomia fue de 30,45 % (n = 60; IC 95 %:
24,1-37,3), la complicacién mas frecuente fue el desgarro perineal, con 29 % (IC
95 %: 22,9-35,5). En cuanto a los factores de riesgo, la nuliparidad fue el Unico
factor asociado al uso de la episiotomia (Ora = 16,11; IC 95 %: 6,46-42,81). En
conclusién el uso de la episiotomia en esta institucion es superior a lo
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se deben evaluar
estrategias para reducir su frecuencia a los niveles esperados.

PLIEGO, L. en el afio 2013 en su estudio titulado “Factores relacionados con
el trauma perineal grave de origen obstétrico. El impacto de las préacticas
rutinarias — México” tuvo como obijetivo, identificar los factores que incrementan
el riesgo de desgarros perineales de tercer y cuarto grado en mujeres con
atencion de parto en el Hospital de la Mujer. Donde se encontré los siguientes
resultados, De los 173 casos, 121 (69.9%) presentaron desgarro perineal de
tercer grado y 52 (30.05%) desgarro de cuarto grado. El uso de oxitocina (RM=
1.72 1C 95% 1.09-2.71 p= 0.02), la duracién del periodo expulsivo de mas de 60
minutos (RM=5.16 IC 95% 2.33- 11.4 p=0.00), la episiotomia (RM=12.23 IC95%
5.06- 29.55 p=0.00) y el parto instrumentado con férceps (RM=2.19 IC95% 1.42-
3.37 p= 0.00) fueron significativamente mas frecuentes en los casos que en los
controles, sin diferencias en la antropometria de los neonatos o en el tipo de
personal que atendié el parto. Donde concluye que, debido a la naturaleza
multifactorial de los desgarros perineales completos, se requiere limitar la
exposicion a diferentes condiciones que actian en forma sinérgica. Lo que nos
permite inferir que las estrategias para la reduccion de estas complicaciones o
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para su identificacion temprana pueden ser semejantes a lo referido en otras
publicaciones.

PATO-MOSQUERA® my col.en el afio 2017 en Espafia, en su estudio titulado”
El desgarro intraparto del esfinter anal ¢ Puede prevenirse?”. Tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados con el desgarro intraparto del
esfinter anal. Estudio retrospectivo, de casos y controles, efectuado en pacientes
con desgarres del esfinter anal diagnosticados intraparto entre el 1 de enero de
2013 y el 31 de julio de 2015 en el Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense, Espafa. Se incluyeron 97 pacientes: 48 casos de desgarro del esfinter
anal y 49 controles sin éste. La incidencia de desgarros fue de 1.6% (1.3% en
primiparas y 0.3% en multiparas). En el analisis bivariante se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en primiparidad (p=0.003), parto
inducido (p<0.001), parto instrumentado (p=0.006) duracién de la dilatacion
(p=0.023). El estudio aqui efectuado no mostré diferencias estadisticamente
significativas con la aplicacion de anestesia epidural, edad materna, indice de
masa corporal y edad gestacional. Se ha encontrado relacién con la edad
materna, quiza secundaria a la mayor rigidez de los tejidos, debido a la pérdida
de colageno que resulta en dafios perineales de mayor grado.

Antecedentes nacionales

GARCIA, C.2 en el 2018 en su investigacion nombrada “Factores de riesgo
asociados a desgarros perineales post parto vaginal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién durante el afio 2017" , su objetivo fue determinar los
factores de riesgo asociados a desgarros perineales post parto vaginal. Donde
se hallaron los siguientes resultados, del total de casos de pacientes con
desgarro perineal el 90.37% presentd desgarro de primer grado. Se identificd
como factor de riesgo con significancia estadistica: anemia materna (OR: 3.995,
IC 95% 2.338-6.826), la paridad (OR: 2.385, IC 95% 1.451-3.919), periodo
intergenésico (OR: 3.452 IC95%: 1.694- 7.036), inicio de parto (OR: 5.347, IC
95% 2.734-10.458), ponderado fetal (OR: 8.941 1C95%: 2.014-39.698), tiempo
de periodo expulsivo (OR: 9.571 IC 95% 1.195-76.633), antecedente de trauma
perineal (OR: 4.58, IC 95% 2.229- 9.41) y profesional que atiende el parto (OR:
2.378, IC 95% 1.404-4.029). En el cual concluyeron, el factor de riesgo materno
asociado a desgarro perineal fue la anemia materna. Los factores de riesgo
obstétrico asociados a desgarro perineal fueron la paridad, el periodo
intergenésico, inicio de parto, ponderado fetal, tiempo de periodo expulsivo y
antecedente de trauma perineal.

RIOS, G.?t en el 2015 en su estudio titulado “Factores de riesgos que contribuyen
al desgarro perineal en gestantes durante el parto en el Hospital Regional de
Loreto, enero a diciembre 2015” tuvo como objetivo, determinar los factores de
riesgo que contribuyen al desgarro perineal en gestantes durante el parto en el
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Hospital Regional de Loreto, enero a diciembre 2015. Donde obtuvo los
siguientes resultados, las caracteristicas maternas de las gestantes se encontro
que el 74.6% tuvieron entre 20 a 34 afios, el 97.5% eran procedentes de zonas,
el 72.1% tuvieron estudios secundarios, el 50.8% tuvieron anemia leve. Las
principales caracteristicas obstétricas de las gestantes fueron; el 73.8%
multiparas, el 37.7% tuvieron intervalos de 3 a 5 afios, el 71.3% tuvieron > 6
APN, el 82.8% realizaron psicoprofilaxis, el 96.7% no le realizaron episiotomia y
el 78,7% tuvieron desgarro de primer grado En relacion al peso del recién nacido,
el 95.9% de las gestantes con desgarro perineal tuvieron recién nacidos con
peso adecuado (2500 gr a 3999 gr). Donde concluye que Se encontré relacion
entre la edad materna (p=0.041), grado de anemia (p=0.000) y paridad (p=0.049)
con el desgarro perineal durante el parto en gestantes. No se encontro relacion
entre la psicoprofilaxis obstétrica (p=0.726), episiotomia durante el parto
(p=0.909) y peso del recién nacido (p=0.336) con el desgarro perineal durante el
parto en gestantes.

MEDRANO, Y.?? en el afio 2014 en investigacion, “Factores de riesgo que
contribuyen al desgarro perineal durante el parto en pacientes atendidas en el
Hospital de Chancay de julio — septiembre del 2012” tuvo como obijetivo,
Determinar los factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal durante
el parto en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay, en los meses de julio-
septiembre del 2012. Encontrando los siguientes resultados, Se encontré que de
48 pacientes que acudieron para atencion de parto durante el periodo de Julio —
Septiembre del 2012, presentaron que del total de pacientes; las multigestas
presentaron desgarros de ler grado se presenta en el grupo etareo de 20 a 35
afios con un 66.7%(32), se hall6 que el 81.3%(39) sufrié desgarro de primer
grado en recién nacido con peso entre 2500g a 40009 y 2.1%(1) de tercer grado,
y en los macrosémico se encontré un 4.2%(2) en desgarro del primer y segundo
grado. Se encontrd que el 79.2%(38) con desgarro de primer grado; se puede
decir que del grupo que presentaron desgarro perineal de primer grado en un
54.2%(26) tuvieron ausencia de las clases de Psicoprofilaxis. Donde concluye
que en general de los tres factores mencionados, obtuvo que los factores
obstétricos sean considerados de mayor riesgo para la presencia de desgarro
perineal en comparacion con los factores maternos y neonatales.

OVIEDO, G.% en el afio 2014 en su estudio titulado “Factores asociados a
desgarros perineales en gestantes adolescentes atendidas en el centro
obstétrico del Hospital San José del Callao durante el afno 2014” tuvo como
objetivo, determinar los factores asociados a desgarros perineales en gestantes
adolescentes atendidas en centro obstétrico del Hospital San José del Callao,
durante el afio 2014. Donde se encontrd los siguientes resultados, del total de
casos de pacientes con desgarro el 79.2% present6 desgarro de primer grado.
En el grupo que presento desgarro: el 70.86% son menores 15 afios edad y el
29.2% mayor o igual a 15 afos de edad; el 56,9% presentaron anemiay el 43,1%
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no; el 73.8% no tuvo clases de psicoprofilaxis y el 26.2% si; el 63,1% son
primiparas y el 36,9% multiparas; el 78,5% presento un tiempo de expulsivo
menor a 10 minutos y el 21.5% fue de 11 a 30 minutos; el 69,2% presento un
PIG largo, el 21.5% con un PIG adecuado y el 9,2% un PIG corto; el 61,5%
presento un recién nacido con un peso adecuado, el 37,7% con un recién nacido
macrosomico y el 0,8% con uno de bajo peso. Donde concluye, el grado mas
frecuente de desgarro perineal de fue el de primer grado con un 79.23%.
Estadisticamente los resultados en este estudio fueron significativos, se encontré
relacion entre la edad, anemia, paridad, periodo intergenésico y peso del recién
nacido y el desarrollo del desgarro perineal.

SANTOS, K.?* en el afio 2014 en su articulo nombrado “Factores de riesgo para
el desarrollo de desgarro perineal en puérperas atendidas en el Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Vitarte en el 2014” tuvo como obijetivo,
Determinar los factores de riesgo del desgarro perineal que se presentan con
mayor frecuencia en puérperas de parto vaginal en el Hospital Vitarte en el afio
2014. Se encontré los siguientes resultados, Los grados de lesion con mayor
frecuencia fueron los desgarros de primer grado (83,7%) siguiendo los de
segundo grado (15,8%) y por ultimo el de tercer grado (0,5%). La edad en la que
se observo mayor frecuencia de desgarros fue entre los 20 y 34 afios (73,5%)
siguiendo las mayores de 34 afios (18,6%) y las adolescentes (7,9%). El 25,1%
de desgarros se encontraron en el grupo de gestantes con anemia leve, el 6,0%
con anemia moderada y el 2,3% con anemia severa. El peso del recién nacido
en el que se observé la mayor frecuencia de desgarro perineal es entre 2500-
40009 (86,0%), el valor de significancia fue 0,129. Se concluye que la mayor
frecuencia de desgarro perineal fue el de primer grado y el de menor frecuencia
el de tercer grado en el Hospital Vitarte en el afio 2014.

2.2 Bases teoricas
Anatomia del piso pélvico:

El periné o perineo, es un masculo que se sitda sobre la pared inferior de

la pelvis. Externamente vista la paciente en posicién ginecolégica,
contiene las siguientes estructuras: la vulva, el periné, el ano y el surco
intergliteo. Hacia dentro sus limites son: sinfisis del pubis, las ramas
isquiopubianas, las tuberosidades isquidticas, los ligamentos
sacrociaticos mayores, el sacro y el coxis; el musculo elevador del ano
seria su techo y la piel y los tegumentos, el suelo. El &rea limitada por esta
estructura forma un rombo cuyos dos triangulos en su base estarian
unidos por una linea imaginaria que, uniendo las dos tuberosidades
isquiaticas, la dividiria en un triangulo anterior o urogenital y otro posterior
0 anococcigeo.?®
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El contenido muscular pelviano con forma de embudo se estratifica en un
triple plano, que queda supeditado desde el punto de vista de su
inervacion al plexo pudendo.?®

El plano muscular superior se encuentra constituido por el muasculo
elevador del ano y el masculo isquiocoxigeo. Este diafragma pelviano que
se encuentra cubierto internamente por la aponeurosis o fascia pélvica
profunda tiene como funcion la contencion de las visceras pelvianas y
ejercer sobre el recto una accion elevadora y dilatadora que ayuda a
controlar la defecacidon. Por debajo del plano muscular diafragmatico se
sitla un segundo plano muscular de tipo esfinter que constituyen al cierre
voluntario de los orificios anal y urogenital. Entre ellos se encuentran los
musculos esfinter externo del ano, esfinter estriado de la uretra,
constrictor de la vulva, y el musculo trasverso profundo del periné. Todas
las musculaturas nombradas tienen un punto central de confluencia que
es el llamado centro tendinoso del periné, cuya importancia radica en que
el desgarro del mismo en el parto priva de su apoyo a las formaciones
urogenitales, en especial la vagina, pudiéndose provocar un prolapso
genital 26

Desgarro Perineal

Los desgarros son pérdida de continuidad que se producen en las partes
blandas del canal del parto, afectando al periné (rafe medio y musculatura
del periné, asi como vagina). El desgarro puede ser central o lateral. La
morbilidad asociada a los desgarros perineales es un problema de salud,
ya que mas del 91% de las mujeres reportan un sintoma persistente al
menos por ocho semanas después del parto. 26

La mayoria de las mujeres pueden dar a luz sin dafio serio a su perineo.
Sin embargo, el trauma perineal grave, que afecta el musculo o el tejido
en el recto, ocurre en un 1% a 8% de las mujeres que dan a luz y es mas
comun cuando se utilizan férceps. Cuando una mujer sufre un desgarro
perineal grave durante el parto vaginal, se cree que existe mayor riesgo
de infeccion y a menudo se recetan antibiéticos. Una mujer que contrae
una infeccién después de un desgarro perineal grave también puede estar
en riesgo de otras morbilidades como hematoma, dispareunia,
incontinencia y fistula recto-vaginal. Sin embargo, los dafios potenciales
de la administracién de antibiéticos incluyen alergia a los farmacos,
desarrollo de bacterias resistentes a los antibiéticos y la promocién de
infecciones oportunistas. Los objetivos de la revision fueron establecer los
beneficios de la profilaxis antibidtica para la infeccion después de
desgarros perineales severos y evaluar si existen eventos adversos para
la madre o el recién nacido.?’
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Pacientes en riesgo para presentar desgarro perineal:

De todas las usuarias gestantes el riesgo de presentar desgarro perineal, son
principalmente las primiparas, en ellas ocurren con mayor frecuencia
especialmente cuando no se realiza la episiotomia, 0 ésta es insuficiente para
facilitar la salida del feto, cicatrices operatorias previas, deficiente atencion del
parto, parto precipitado, macrosomia fetal (se describe a un feto con un peso
mayor de 40009). Rigidez de los tejidos especialmente en las primiparas afiosas,
a 20 veces existen algunas condiciones desfavorables en la constitucion del
perineo (malnutricidon materna, infecciones) que facilitan los desgarros a pesar
de la experiencia de la persona que atiende el parto, también se presentan en
pelvis estrechas.?’

Clasificacion de los desgarros:
Los desgarros vulvoperineales se clasifican en 4 grados.?®
e Primer Grado: Comprende piel y pared vaginal.

e Segundo Grado: compromete a los musculos bulbo cavernoso y musculo
transverso superficial del periné.

e Tercer Grado: compromete también al esfinter anal externo.

e Cuarto Grado: compromete también la mucosa anorectal.

Consecuencias de los desgarros perineales:

Se sabe gue una episiotomia o desgarro mal suturado tienen consecuencias que
ocasionan un efecto negativo en el area psicologica de la mujer, estas
consecuencias pueden ser a corto, mediano y largo plazo, tales como, la
dehiscencia, infeccién, fistulas, incontinencia fecal, prolapso, etc.?®

Caracteristicas para el Desgarro Perineal:

Caracteristicas maternas:

Edad materna:

La edad materna viene hacer el nUumero en afios de vida de la mujer
gestante, en obstetricia se puede clasificar en tres rubros principalmente,
adolescentes, aquellas menores de 19 afios, y en la cual se adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la
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adultez y los cambios fisicos, psicolégicos y sociales predominan. Una
adolescente embarazada es considerada de riesgo ya que aun no se ha
terminado el desarrollo fisico ni psicolégico, predispone a ciertas
patologias obstétricas, entre ellas la toxemia de embarazo vy
desproporcion céfalo pélvica cuando los huesos de la pelvis no se han
desarrollado completamente y tiene mas probabilidades de tener un bebé
con bajo peso de nacimiento.?®

El predominio de desgarros cervicales durante el parto adolescente ha
sido encontrado como consecuencia propia de la edad, ademas se
reportan otras lesiones del canal del parto mas frecuentes en este grupo
de edad. La desproporcion céfalo pélvica, es uno de ellos, en estos casos
las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo de culminar su parto
con laceraciones del cuello uterino, vagina, vulva y periné. Esta
complicacion esta dada principalmente por la condicion de inmadurez de
estas jovenes, manifestandose en una estrechez de canal blando.?°

Las afiosas, consideradas aquellas embarazadas con mas de 35 afos,
también son consideradas como alto riesgo obstétrico porque la mayoria
de patologias se encuentran dentro de este grupo como la diabetes,
hipertension, malformaciones congénitas, problemas de la placenta, etc.
Si la paciente es primigesta tienden a desarrollar un parto dificil con
complicaciones como desgarros, rotura de Utero, atonia, entre otras. La
diabetes hace que los productos de la concepcidbn sean grandes
obstruyendo el canal del parto y predisponiendo a un posible desgarro
perineal.%°

Caracteristicas Obstétricas

Paridad

La paridad es otro factor de riesgo para desarrollar desgarro perineal, aqui
se incluyen las primiparas y multiparas, esto dependiendo si es el primer
parto o mas de dos partos correspondientemente. La elasticidad del
periné por las frecuencias de parto es diferente en una primipara que en
una que tuvo mas de dos partos por lo tanto, podria incluirse como factor
de riesgo para desarrollar desgarro perineal. Sin embargo, se debe tener
en cuenta que el expulsivo precipitado es mas frecuente en multiparas por
el nimero de veces que ha sido distendido el periné, sin embargo segun
conceptos manejados existe mayor riesgo en las primiparas. A diferencia
de esto en estudios revisados son las multiparas quienes presentan mas
desgarros que las primiparas.3!
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Periodo intergenésico:

El periodo intergenésico se define como el lapso al final de un embarazo y el
inicio del siguiente embarazo y otro. Se recomienda segun estudios que el
minimo es de dos afios. Lo recomendable seria entre dos y cinco afios, ya que
si el tiempo entre un embarazo y el siguiente, es menor a los dos afios, aumentan
las complicaciones. El periodo intergenésico corto menor a dos afios es
considerado no recomendable porque, es el tiempo que se debe dar para que el
crecimiento de la mujer vuelva a su estado normal, a través del puerperio y sus
cambios anatomo - fisioldgicos.3?

Episiotomia:

La episiotomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comun realizado a
nivel mundial. Fue propuesta por Ould en 1742 para facilitar las dificultades
presentes durante el parto sin tener fuerte evidencia cientifica de sus beneficios,
pero no se popularizé sino hasta la década de 1920, por DelLee y Pomeroy,
formando parte de la préctica rutinaria de la obstetricia en Estados Unidos para
la década de 1940.33

Su uso se justifica con la prevencién de desgarros perineales graves, mejor
funcién sexual futura, y reduccion de la incontinencia fecal y urinaria, asi como
también para prevenir complicaciones en el feto tales como hipoxia fetal y
distocia de hombros. Los principales factores determinantes para realizar una
episiotomia en un parto vaginal espontaneo son nuliparidad, peso y perimetro
cefalico fetal. Su uso no se ha asociado con la edad materna ni con la talla fetal.
La principal justificacion para el uso de rutina de la episiotomia es la prevencion
de desgarros perineales graves de tercer grado (lesién en esfinter anal) y cuarto
grado (lesion que abarca la mucosa rectal), debido a que estas lesiones pueden
contribuir a la aparicion de incontinencia anal. Sin embargo, la episiotomia por si
sola implica un desgarro de segundo grado porque se produce un corte
superficial de los musculos del periné.33

Atencién Prenatal

La atencidn prenatal constituye uno de los pilares de la Estrategia Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva. El Ministerio de Salud (MINSA) la define como” La
vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el profesional
de salud con el objetivo de lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin
deterioro de la salud de la madre”®

Se entiende por control prenatal, a la serie de entrevistas o visitas programadas
de la embarazada con los integrantes del equipo de salud, con el objetivo de
vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el
parto y la crianza. Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos
basicos®:
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Precoz:

La primera visita debe efectuarse tempranamente, en lo posible durante el primer
trimestre de la gestacion. Esto permite la ejecucion oportuna de las acciones de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud que constituyen la razon
fundamental del control. Ademas, torna factible la identificacion temprana de los
embarazos de alto riesgo, aumentando por lo tanto la posibilidad de planificar
eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las caracteristicas de la
atencioén obstétrica que debe recibir.33

Periddico:

La frecuencia de los controles prenatales varia segun el grado de riesgo que
presenta la embarazada.

Completo:

Los contenidos minimos del control deberan garantizar el cumplimiento efectivo
de las acciones de promocion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de la
salud.®*

Amplia cobertura:

En la medida que el porcentaje de la poblacién controlada es mas alto (lo ideal
es que abarque a todas las embarazadas) mayor sera el impacto positivo sobre
la morbimortalidad materna y perinatal.

El Control Prenatal tiene los siguientes objetivos:

- Brindar contenidos educativos para la salud de la madre, la familia y la crianza.
- Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

- Vigilar el crecimiento y vitalidad del feto.

- Detectar y tratar enfermedades maternas clinicas y subclinicas.

El control prenatal adecuado en cantidad, calidad, contenidos, oportunidad y
diferenciado acorde al riesgo contribuye positivamente a la salud familiar y es un
claro ejemplo de medicina preventiva.3
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Caracteristicas Neonatales:

Peso del Recién Nacido

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

- 2500-4000 gr: peso adecuado
- <2500 gr: recién nacido de bajo peso
- 4000 gr: recién nacido macrosémico

Esta clasificacion es importante conocerla, segun estudios presentados,
mientras mas peso tenga un recién nacido, mayor es el riesgo de
desarrollar desgarro perineal, el trauma obstétrico que recibe el periné al
exponerse a fetos macrosémico es sin duda un factor de riesgo.3®

Psicoprofilaxis Materna

Preparacion psicofisica del embarazo, parto y puerperio cuyas ventajas
consisten en conseguir mayor flexibilidad de los masculos que intervendra
en el momento del parto, logrando romper a su vez con el circulo vicioso
de temor, tension y dolor.3¢

Ejercicio De Kegel

Estos ejercicios sirven para fortalecer los musculo perineales, obteniendo
un tono adecuado a su vez ayudar a prevenir los desgarros durante el
parto. El ejercicio consiste en identificar los musculo que participan en este
acontecimiento y mantenerlo contraidos durante cinco segundos y luego
relajarlos. Se deben hacer doscientas repeticiones por dia, pero no todas
alavez.?

La manera mas sencilla de reconocer el musculo perineal es deteniendo
a la miccion a intervalos. Se siente con las piernas confortablemente
abiertas, se intenta detener la orina y vuelve a dejar fluir sin mover las
piernas. Se puede hacer sin esfuerzo, si es que se tiene musculos pélvicos
fuertes.®’
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2.3 Definiciones conceptuales

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

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

c. Puérpera: mujer que se encuentra en el periodo posterior al alumbramiento,
durante el cual sus 6rganos y sistemas retornan al estado previo a la gestacion,
la cual tiene una duracion de 45 dias a seis semanas, posterior al evento
obstétrico.3!

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

e. Factor de riesgo Neonatal: esta presente desde el embarazo, el trabajo de
alumbramiento en los dias que siguen y pueden acompafar una enfermedad o
un traumatismo.®

f. Factor de Riesgo Materno: es aquel embarazo que tiene o que probablemente
tenga estados concomitantes con la gestacién, nacimiento o puerperio
complicado por problemas, médicos, quirdrgicos, obstétricos, sociales y/o
psicolégico que pueda elevar el peligro para la conservacion de la salud de la
madre, del feto o de ambos.3?

g. Feto Macrosémico: es el desarrollo o tamafio excesivo del cuerpo, como en el
caso de un recién nacido con un peso por encima de 4000 gr.3!

2.4 Hipotesis

Hipotesis General:

Existen factores maternos, obstétricos y neonatales asociados a desgarro
perineales en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en el

periodo enero-julio 2018.
Hipotesis especificas:
e La edad materna es un factor de riesgo para desarrollar desgarro perineal

e La edad gestacional es un factor de riesgo para el desarrollo del desgarro
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perineal

e EXxiste asociacion entre la paridad y el desarrollo de desgarro perineal

e Elponderado fetal es un factor neonatal de riesgo que influye en el desarrollo

de desgarros perineales

2.5. Variables
Variable independiente

e Edad materna
e Edad gestacional
e Paridad

e Ponderado fetal

Variable dependiente

e Desgarro perineal
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio:

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV
CURSO- TALLER DE TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia
publicada.3®

La presente investigacion es de tipo observacional. Dado que no se manipuld los
factores de estudio, es decir, sélo se limité a observarlos, medirlos y analizarlos
tal cual se encontraban en su naturaleza.*®

Disefio: Estudio observacional, analitico retrospectivo de casos y controles,

* Segun la finalidad, fue analitico; dado que se buscé relacién causa-efecto
entre los factores maternos, obstétricos y neonatales asociados a desgarros
perineales en puérperas por parto vaginal. 3°

* Segun la cronologia, fue retrospectivo; porque la planificacion de la
investigacion fue posterior a los hechos estudiados, los datos se recogieron
del Libro de Partos.*®

* Segun la secuencia temporal, fue transversal, puesto que los datos
recolectados representan un Ginico momento del tiempo.3°

» De casos y controles; porque se eligioé un grupo de puérperas por parto vaginal
con desgarro perineal (casos) y otro sin desgarro perineal (controles).3°

3.2 Poblacion y muestra

Universo: Puérperas atendidas post parto vaginal en el Hospital Nacional Sergio
Bernales de enero a julio del 2018.

Poblacién: Puérperas atendidas post parto vaginal con desgarro perineal en el
Hospital Nacional Sergio Bernales de enero a julio del 2018.

Muestra: Segun el departamento de estadistica del Hospital Nacional Sergio
Bernales en el periodo de estudio de 07 meses se produjeron 262 casos de
desgarro perineal. Toda muestra debe ser representativa, viable, suficiente y de
tamafo adecuado; entonces para calcular el tamafio minimo de la muestra se
realizé de acuerdo a los estudios anteriores, de acuerdo a Longaray Chau?® en
el 2010, el ponderado fetal era estadisticamente significativo (OR: 8,11 1C95%:
1,7-41,8) se mantuvo la relacion 1 a 3 entre los grupos caso y control, es decir,
por cada puérpera del grupo caso habia tres en el grupo control Un nivel de
confianza de 95% y un poder estadistico de 80%. Garcia Crisanta®® en el 2018
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obtuvo como resultado que el ponderado fetal era estadisticamente significativo
(OR: 8.941 1C95%: 2.014-39.698).

NUMERO DE CASOS Y CONTROLES DIFERENTES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES

=

02

ODSS RATIO PREVISTO 8.1
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0.14

NUMERO DE CONTROLES POR CASOQ

VALLOR Z PARA ALFA
VALOR Z PARA BETA 0.84
VALORP 0.08

NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA

n
=4

LelekLkLkLL

NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 171

Transversales | CASOSY CONTROLES | Cohortes )]

La muestra final obtenida fue de 57 casos y 171 controles.

3.3 Criterios de seleccidon de la muestra: Criterios de inclusiéon

y exclusion:

Criterios de inclusién:
Grupo casos

e Puérpera cuyo parto fue atendido en el Hospital Sergio Bernales en el periodo
de enero a julio del 2018 y presenté un desgarro perineal

Grupo control

e Puérpera cuyo parto fue atendido en el Hospital Sergio Bernales en el periodo
de enero a julio del 2018 sin presentar desgarro perineal
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Criterios de exclusion:
Puérperas con parto extra hospitalario
Puérperas por cesarea

Operacionalizacion de variables: Ver Anexo 01

3.4 Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos

La técnica de recoleccion que se us6 fue la documentacion, pues se reviso el
Libro de Partos de Centro Obstétrico. El instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos, en ella se consigno cada variable del presente estudio. La
ficha fue disefiada para su recoleccion y facil tabulacion en la base de datos

correspondiente. (Anexo 03)
Validacién y confiabilidad del instrumento

No fue necesario evaluar la validez ni confiabilidad de la ficha de recoleccion
debido a que esta midi6 variables objetivas, en otras palabras, datos exactos; y

no midio variables subjetivas como percepciones, opiniones o0 conocimientos.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se localizé el Libro de Partos y se digitaron los datos de interés en las fichas de
recoleccion de datos, posteriormente fueron tabulados en una matriz de datos
en el programa IBM SPSS Statistics 25. Seguidamente, se realizo el control de
calidad de datos, ello consisti6 en la verificacion de la digitacion, se identificaron
datos faltantes e inconsistentes, se depuraron los errores, se formoé la base de
datos y se recodificaron las variables teniendo en cuenta la operacionalizacion

de variables.
El andlisis univariado:

Las variables cualitativas se analizaron mediante el calculo de las frecuencias
absolutas (n) y relativas (%). Mientras que las variables cuantitativas se
analizaron mediante el célculo de las medidas de tendencia central (promedio) y

de dispersion (desviacion estandar).
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Anédlisis bivariado:

Para determinar los factores asociados a desgarro perineal en puérperas, se
utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado, Prueba exacta de Fisher, luego se
identificaron los factores de riesgo mediante el calculo del Odds Ratio con sus
respectivos intervalos de confianza, se considerd un nivel de significancia de
0,05.

Analisis multivariado:

Para determinar la asociacion de las variables independientes: edad materna,
edad gestacional, paridad y ponderado fetal con la variable dependiente
desgarro perineal, se utilizd el modelo de regresion logistica, calculando OR

ajustados.
Presentacion de resultados:

Para la presentacion de resultados se elaboraran tablas de frecuencias y tablas
cruzadas con ayuda de la herramienta Microsoft Excel 2013 e IBM SPSS
Statistics 25.

3.6 Aspectos éticos

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores maternos,
obstétricos y neonatales que influyen en los desgarros perineales en el Hospital
Sergio Bernales, para lo cual tuvo aprobacion y permiso del comité de ética e
investigacion de la institucion hospitalaria en mencion. Su realizacion no afecto
la integridad de los pacientes (puérperas y recién nacidos) por tratarse de un
estudio retrospectivo y haberse aplicado técnicas observacionales, sin ninguna
intervencidon o modificacion de las variables fisiologicas, psicoldgicas o sociales
en investigacion. Por ultimo, en efecto de garantizar la confidencialidad de los
pacientes no se divulgara la informacion personal de los mismos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

El analisis y presentacion de resultados se hizo previa recoleccion de datos,
procesamiento y realizacion de tablas y/o gréaficos estadisticos, interpretandose
segun las bases tedricas presentadas en el marco teérico. Para este estudio se
contdé con 228 puérperas por parto vaginal atendidas en el hospital nacional
Sergio E. Bernales en el periodo de enero a julio del 2018, distribuidos en 2
grupos, 57 de estas puérperas sufrieron desgarro perineal y 171 puérperas no

tuvieron dicho desgarro perineal.

Resultados descriptivos:

Tabla 1: Tabla de frecuencia de factores en relacion al desgarro perineal

FACTORES
Desgarro Perineal
Casos n (%) Controles n
(%)
FACTORES Edad materna <20 afios 6 (17,1%) 29 (82,9%)
MATERNOS
>=20 afios 51 (26,4%) 142 (73,6%)
FACTORES Edad <37 1 (10,0%) 9 (90,0%)
OBSTETRICOS  gestacional semanas
>=37 56 (25,6%) 162(74,4%)
semanas
Paridad primipara 9 (10,4%) 77 (89,6%)
multipara 48 (33,8%) 94 (66,2%)
FACTORES Ponderado <3300gr 16 (16,3%) 82 (83,7%)
NEONATALES fetal
>=3300gr 41 (31,5%) 89 (68,5%)

Fuente: ELABORACION PROPIA

En la tabla 1 se muestra la frecuencia de los factores considerados en el estudio
respecto a los casos y controles. Sobre los factores maternos de las puérperas,
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la edad materna <20 afios resulté en un 17,1% (n=6) que tuvo desgarro perineal
y de las puérperas con edad materna >=20 afios el 26,4% (n=51) tuvo desgarro
perineal. En cuanto a los factores obstétricos de las puérperas con menos de 37
semanas de gestacion el 10% (n=1) tuvo desgarro perineal, con una edad
gestacional mayor o igual a 37 semanas el 25,6% (n=56) tuvo desgarro perineal;
respecto a la paridad de las puérperas, las que son primiparas fueron
10,4%(n=9) presentando desgarro perineal, las que fueron multiparas 33.8%
(n=48) presentaron desgarro perineal. Sobre los factores neonatales, el
ponderado fetal menor a 3300gr fue de un 16,3% (n=16) que presentd desgarro
perineal, el ponderado fetal mayor o igual a 3300gr fue de un 31,5%(n=41) que
presentaron desgarro perineal.

Tabla 2: Estadisticos descriptivos de edad materna, edad gestacional y
ponderado fetal

Estadisticos FACTORES
descriptivos Edad Edad Ponderado fetal
materna gestacional
Media 26,20 39,06 3361,2
Mediana 25,00 39,2 3395
Desv. Desviacién 6,483 1,899 441.8342718

Fuente ELABORACION PROPIA

En la tabla 2 se puede observar el resultado de la media de la edad materna de
las puérperas por parto vaginal, dio como resultado un 26,20, una mediana de
25 y una desviacién estandar de 6,4. Respecto a la edad gestacional se encontrd
una media de 39,06, una media de 39,2 y una desviacion estandar de 1,89. En
cuanto al ponderado fetal tuvo una media de 3361,2, una mediana de 3395y una
desviacion estandar de 441,8.
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Resultados analiticos:

Tabla 3. Edad materna asociada con el desarrollo de los desgarros
perineales

Desgarro perineal

Edad . Chi p 0

Materna S No cuadrado valor OR 1C95%
n % n %

mayor o 51 89,4 142 83

igual a 20

afios 1,361 0,243 1,7 0,6 -4,42

Menor de 6 10,6 29 17

20 afnos

Fuente ELABORACION PROPIA

En la tabla 3 se puede apreciar la relacion entra la edad materna y el riesgo de
desgarro perineal. Del total de puérperas que se produjo desgarro perineal, las
que estan en el rango de edad mayor o igual a 20 afios fue un 89,4%, entre las
mujeres menores de 20 afos, fue de un 10,6%. Mientras que las pacientes que
no tuvieron desgarro perineal el 83% tuvieron una edad mayor o igual a 20 afios
y el 17% tuvo una edad menor de 20 afios. Segun los resultados obtenidos esta
asociacién no es estadisticamente significativa (OR: 1,7; 1C95%= 0,6-4,42),
(p=0,243).
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Tabla 4. Edad gestacional asociada a desgarros perineales

Desgarro perineal Prueba
Edad . exacta p o
Gestacional Si No de valor OR 1C95%
n % n % Fisher
Mayor o 56 98,2 162 94,7
igual a 37
semanas _
0,458 0,263 3,11 %SB?LO
Menor de 1 1,8 9 5,3 ’
37
semanas

Fuente ELABORACION PROPIA

La tabla 4 evidencia que, del total de puérperas por parto vaginal, con desgarro
perineal, las que tuvieron una edad gestacional mayor o igual a 37 semanas
fueron el 98,2% en cambio el 1,8% tenia menos de 37 semanas, mientras que,
las puérperas que no tuvieron desgarro perineal, el 94,7% presento una edad
gestacional mayor o igual a 37 semanas, en cambio el 5,3% tuvieron una edad
gestacional menor de 37 semanas. Resultados obtenidos indican que la edad
gestacional no tiene relacién estadisticamente significativa al desgarro perineal
(OR:3,11; 1C95%=0.38-25,10; p= 0.263). En esta variable se utilizé la prueba
exacta de Fisher dado que la muestra era pequeiia.
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Tabla 5. Paridad asociada a desgarros perineales

Desgarro perineal

Chi
, - p 0
Paridad Si No cuagrad valor OR IC 95%
n % n %
Multipara 48 84,2 94 54,9 2017 —
15,558 0,00 4,369 9 464
Primipara 9 15,8 77 451 ’

Fuente ELABORACION PROPIA

En la tabla 5 se muestra que del total de puérperas, respecto a las que
presentaron desgarro perineal, el 84,2% eran multiparas y el 15,8% eran
primiparas. Mientras que las pacientes que no presentaron desgarro perineal el
54,9% fueron multiparas y el 45,1% fueron primiparas. La cantidad de desgarros
perineales que posee el grupo de multiparas es significativamente mas grande
en 4,369 veces mas que la cantidad de desgarros perineales que se dan en
primiparas. Se observé que la paridad esta significativamente asociado y es
factor de riesgo para desarrollar desgarro perineal. (p=0.000; OR=43;
1C95%=2,017-9,464)
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Tabla 6. Asociacion del ponderado fetal con el desarrollo de desgarros
perineales

Ponderado Desgarro perineal

Chi
fetal . p 0
Si No cuadrad valor OR IC 95%
n % n %
Mayor o 41 71,9 89 52
igual a
0,00 2,36 1,231-
3300gr ' , '
J 6,896 9 1 4,527
Menor a 16 28,1 82 48
3300gr

Fuente ELABORACION PROPIA

La tabla 6 evidencia que, el ponderado fetal de los productos de las puérperas
por parto vaginal, con desgarro perineal, 71,9% con peso mayor o igual a 3300gr
y el 28,1% menos de 3300gr. Mientras que en el grupo control el 52% tuvieron
ponderados mayor o igual a 3300gr, el 48% se encontrdé con un peso menor a
3300gr. La cantidad de desgarros perineales que posee el grupo de puérperas
con productos que poseen un peso mayor o igual a 3300gr es significativamente
mas grande en 2,3 veces mas que los productos de las puérperas que pesaron
menos de 3300gr. Resultados obtenidos indican que el ponderado fetal tiene
relacion estadisticamente significativa al desgarro perineal (OR: 2,3; IC95%=1,2-
4,5; p= 0.009).
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Tabla 7. Factores asociados a desgarro perineal

Factores Desgarro Perineal Chi OR IC al 95%
cuadrado
Si no MIN  MAX p
Edad Mayor o 51(89,4 142(83%) 136 1,7 06 44 0,24
Materna igual a 20 %) 1 2
anos
Menor a 6(10,6%) 29(17%)
20 afos
Edad Mayoro 56(98,2 162(94,7% 0,45 3,1 0,3 25, 0,26
Gestaciona igual a 37 %) ) 8 1 8 1
| semanas
Menor a 1(1,8%) 9(5,3%)
37
semanas
Paridad  Multipara 48(84,2 94(54,9%) 155 43 20 94 0,00
%) 58 1 6
Primipara 9(15,8%) 77(45,1%)
Ponderado  Mayor o 41(71,9 89(52%) 6,89 2,3 1,2 45 0,00
fetal igual a %) 6 9
3300gr
Menor a 16(28,1 82(48%)
3300gr %)

Fuente ELABORACION PROPIA

La Tabla 7 muestra un cuadro a modo de resumen de todos los factores
asociados al desgarro perineal con su respectivo Chi cuadrado, Prueba exacta
de Fisher, Odds Ratio, intervalos de confianza y el valor de p.
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Tabla 8. Factores de riesgo asociados a desgarro perineal

Factores OR IC
Inferior Superior
Paridad 6,027 2,262 16,058
Ponderado 2,286 1,161 4 501
fetal

Fuente: ELABORACION PROPIA

La Tabla 8 muestra el analisis multivariado de la edad materna, edad gestacional,
paridad y ponderado fetal respecto al desgarro perineal, aqui podemos observar
qgue la variables estadisticamente significativas son la paridad con un valor de
OR de 6,027; ponderado fetal con un valor de OR de 2,286. Las otras variables
como edad materna y edad gestacional no resultaron estadisticamente
significativas.

4.2 Discusion de resultados

El presente estudio conté con una muestra de 228 puérperas por parto vaginal
teniendo a 57 como casos y 171 como grupo control, fueron atendidas en el
Hospital Nacional Sergio Bernales en el periodo de enero a julio del 2018.

El objetivo principal de la investigacion ha sido determinar los factores maternos,
obstétricos y neonatales asociados a desgarros perineales en puérperas de
parto vaginal en el Hospital Nacional Sergio Bernales en el periodo de enero a
julio del 2018.

La edad materna promedio de las puérperas del estudio con desgarro perineal
fue de 26,2 afios, semejante a la observada en la poblacién de estudio de RIOS,
G.?! realizado en el Hospital Regional de Loreto en el 2015 donde observo que
el 74.6% tuvieron entre 20 a 34 afios. MEDRANO, Y.?? realiz6 un estudio en el
Hospital de Chancay, en el afio 2014, presentando pacientes con desgarro
perineal de grado | como grupo etareo de 20 a 35 afios con un 66.7%. SANTOS,
K.?* en el Hospital Vitarte en el 2014, la edad en la que se observd mayor
frecuencia de desgarros fue entre los 20 y 34 afos (73,5%) siguiendo las
mayores de 34 afos (18,6%) y las adolescentes (7,9%). En cambio OVIEDO,
G.% en el Hospital San José del Callao durante el afio 2014 encontré los
siguientes resultados, en el grupo que presento desgarro: el 70.86% son
menores 15 afios edad y el 29.2% mayor o igual a 15 afios de edad; esta
contrariedad respecto a las edades maternas se entiende ya que en dicho
estudio su poblacién solamente fueron adolescentes en cambio en la presente
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investigacion la poblacion abarca no sélo adolescentes sino también jovenes y
adultas.

Los resultados encontrados evidenciaron que la edad materna mayor o igual a
20 afos es un factor que no guarda relacion estadisticamente significativa con el
desgarro perineal (OR: 1,7; 1C95%= 0,6-4,42), (p=0,243).Segun la teoria se
acepta que en edades muy tempranas o tardias las posibilidades de lesiones
perineales puedan aumentar por la misma anatomia de las pacientes ya que en
dichos extremos de edades el periné es poco elastico quiza secundario a la
mayor rigidez de los tejidos, en el caso de pacientes afiosas debido a la pérdida
de colageno, lo cual se confirma en el presente estudio ya que resulté que tener
edades de 20 afios en adelante son factores de riesgo para la presencia de
desgarro perineal, sin embargo estadisticamente resulté no significativo por lo
cual dichos resultados no se podrian extrapolar a otras muestras ni estudios
similares.

En lo referido a la edad gestacional resulté tener un promedio de 39 semanas.
La frecuencia de la edad gestacional en pacientes con desgarro perineal fue de
un 98,2% mayor o igual a 37 semanas, asi como el estudio de PATO-
MOSQUERA® my col. en Espafia en el 2017, la frecuencia fue de 39 semanas
en pacientes con desgarro perineal.

La edad gestacional no demostré6 ser un factor de riesgo estadisticamente
significativo al desgarro perineal (OR:3,11; IC95%=0.38-25,10; p=0.263), si bien
en teoria podria ser un factor de riesgo ya que a mayor edad gestacional puede
aparentar muchas veces mayor ponderado fetal no necesariamente es asi pues
puede haber mayor liquido amniético o el producto puede ser menor al
ponderado estimado, esta variable no se puede extrapolar a otros estudios
similares ya que no resulté estadisticamente significativo.

En cuanto a la paridad de las puérperas por parto vaginal los resultados
demostraron que, la multiparidad es un factor de riesgo que, las multiparas
obtuvieron un 84,2% vy las primiparas un 15,8%. Lesley A Smith#y colaboradores
realizaron un estudio en la Universidad de Oxford de UK durante el afio 2013
donde fue el 9,6% en primiparas, y 31.2% en multiparas resultados similares a
los encontrados en la presente investigacion. RIOS, G.?! en el Hospital Regional
de Loreto en el 2015 de igual manera concordé con la presente investigacion ya
gue en su estudio presentaron 73,8% de gestantes multiparas. Sin embargo
OVIEDO, G.%® en el Hospital San José del Callao durante el afio 2014, obtuvo
el 63,1% como primiparas y el 36,9% en gestantes multiparas, este resultado
no fue concordante con los anteriores estudios pues la poblacién estudiada fue
solo en gestantes adolescentes.
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La paridad tiene relacién estadisticamente significativa con el desgarro perineal
(p=0.000; OR=4,3; IC95%=2,017-9,464). GARCIA, C.2° en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carribn durante el afio 2017°, encontr6 a la paridad
estadisticamente significativa (OR: 2.385, IC 95% 1.451-3.919). Tedricamente el
desgarro perineal puede darse en una mayor cantidad en gestantes primiparas
al igual que en multiparas aunque sea un poco controversial ya que las
primiparas tienen el periné menos laxo, pero por otro lado las pacientes
multiparas en muchas ocasiones son pacientes que antes pueden haber sufrido
un desgarro perineal o la gran mayoria como en la poblacion estudiada podrian
tener otras comorbilidades como la anemia que no es una variable en el estudio
pero tedricamente es un factor muy importante que condiciona muchas veces al
desgarro perineal. Esta variable se entiende que es un factor de riesgo ya que
aumenta en 4,369 veces mas ser multipara que ser primipara, mientras tengan
mas cantidad de partos la paciente desarrollard mayor cantidad de desgarros
perineales. Esta variable se podria extrapolar a otros estudios con poblacion
similar.

Respecto al ponderado fetal los resultados de la presente investigacion muestran
que el promedio de los ponderados fetales de los productos de las pacientes con
desgarro perineal fue 3361gr, un 71,9% obtuvo un peso mayor o igual a 3300gr,
un 28,1% obtuvo un peso menor a 3300gr. RIOS, G.?! Hospital Regional de
Loreto en el 2015, en relacion al peso del recién nacido, el 95.9% de las
gestantes con desgarro perineal tuvieron recién nacidos con peso adecuado
(2500 gr a 3999 gr). MEDRANO, Y.?2 en el Hospital de Chancay en el afio 2014,
encontrando los siguientes resultados se hall6 que el 81.3%(39) sufrié desgarro
de primer grado en recién nacido con peso entre 2500g a 4000g. OVIEDO, G.%3
en el Hospital San José del Callao en el afio 2014 encontr6 los siguientes
resultados, del total de casos de pacientes con desgarro el 61,5% presento un
recién nacido con un peso adecuado. SANTOS, K.?* en el Hospital Vitarte en el
afo 2014 encontré que el peso del recién nacido en el que se observo la mayor
frecuencia de desgarro perineal es entre 2500-4000g (86,0%).

El ponderado fetal es un factor de riesgo estadisticamente significativo con el
desarrollo del desgarro perineal (OR: 2,3; IC95%=1,2-4,5; p= 0.009). Al igual que
GARCIA, C.20 en el Hospital Daniel Alcides Carrién durante el afio 2017", hall6
estadisticamente significativo al ponderado fetal (OR: 8.941 IC95%: 2.014-
39.698), Esto demuestra que el tener un peso mayor o igual a 3300gr aumenta
en 2,3 veces mas que sean menores de 3300gr, dicha variable es un factor de
riesgo que se puede extrapolar en estudios con poblaciones similares.

Ambas variables tanto la paridad (p=0.000; OR=4,3; IC95%=2,017-9,464), como
el ponderado fetal (OR: 2,3; IC95%=1,2-4,5; p= 0.009). Son estadisticamente
significativas en el presente estudio ya que en esta poblacion de puérperas con
desgarros perineales la mayoria de pacientes eran gestantes multiparas y el
riesgo aumenta en 4 veces mas que ser primipara; el ponderado fetal también
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es otro factor de riesgo porque en la misma poblacién se pudo encontrar que la
mayoria de productos tenian un peso mayor o igual a 3300gr y este riesgo
aumentaba en 2 veces mas que tener un peso menor a 3300gr.

Al realizar la regresion logistica se pudo observar que variables eran
estadisticamente significativas y cuales no lo fueron; la edad materna y la edad
gestacional no son factores de riesgo estadisticamente significativos, mientras
que la paridad y el ponderado fetal si lo fueron; al igual que en la mayoria de los
antecedentes en la presente investigacion se puede confirmar ello.

Al tener esta informacidn con los resultados obtenidos y los resultados de otros
estudios es necesaria la difusion de dicha informacion entre profesionales de
salud y para que se haga extensiva a los pacientes y mejorar la calidad de salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los desgarros perineales intraparto es una complicacién multifactorial y dificil de
predecir. La mayor parte de los factores de riesgo son dificil de modificarse ya
que se encuentran intimamente relacionados entre si.

> Se determiné que los factores de riesgo de desgarro perineal en puérperas
por parto vaginal en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo
de enero a julio del 2018 fueron: la paridad y el ponderado fetal.

» La edad materna no resulté factor de riesgo asociado estadisticamente
significativo de desgarro perineal (OR: 1,7; IC95%= 0,6-4,42), (p=0,243) en
puérperas por parto vaginal atendidas en el Hospital Nacional Sergio
Bernales durante el periodo de enero a julio del 2018.

> La edad gestacional no resultd factor de riesgo asociado estadisticamente
significativo de desgarro perineal (OR:3,11; 1C95%=0.38-25,10; p= 0.263) en
puérperas por parto vaginal atendidas en el Hospital Nacional Sergio
Bernales durante el periodo de enero a julio del 2018.

» Laparidad resulto ser un factor de riesgo, que aumenta 4 veces la posibilidad
de desarrollar desgarro perineal si es multipara respecto a la primipara
(p=0.000; OR=4,3; 1C95%=2,017-9,464) en puérperas por parto vaginal
atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo de
enero a julio del 2018.

> El ponderado fetal resulto ser un factor de riesgo, que aumenta 2 veces la
posibilidad de desarrollar desgarro perineal si es mayor o igual a 3300gr
respecto a ser menor de este peso mencionado (OR: 2,3; 1C95%=1,2-4,5; p=
0.009) en puérperas por parto vaginal atendidas en el Hospital Nacional
Sergio Bernales durante el periodo de enero a julio del 2018.
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RECOMENDACIONES

>

Segun la presente investigacion, se recomienda realizar una adecuada
técnica de atencion de parto, con la finalidad de evitar desgarros y
complicaciones a corto y a largo plazo.

La atencion de parto debe ser vigilado y realizado por el profesional de la
salud, para disminuir la cantidad de desgarros perineales durante el parto.

Es necesario una mejor capacitacion en la atencion de partos protegiendo
adecuadamente el periné, logrando asi disminuir la frecuencia de desgarros
perineales.

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

Educar y concientizar a las gestantes acerca de la importancia del control
prenatal y la psicoprofilaxis.

Asimismo se recomienda a las pacientes sobre la educacién sexual y
planificacion familiar que deben de tener para evitar estas consecuencias
como el desgarro perineal que en un futuro lleva a complicaciones
irreversibles en ellas.

Se deber realizar nuevos estudios sobre la intervencion de la psicoprofilaxis
como preparacion beneficiosa para las gestantes, con inclusion de algunos
ejercicios como los de Kegel y el masaje perineal, los resultados pueden
variar.

No se incluy6 en este estudio sobre la habilidad del profesional de la salud
en la atencién de parto, asi que se debe considerar al personal que atiende
el parto para determinar su influencia en la presentacion de desgarros
perineales, ya que en muchos casos, son atendidos por internos de
obstetricia y medicina, que en su gran mayoria no tienen una preparacion o
capacitacion eficiente previamente ocasionando desgarros perineales.

Se recomienda que en estudios posteriores se deberia considerar otros tipos
de variables, para que los futuros estudios se enriqguezcan de forma mas
integra.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 01
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

de enero a julio de
2018

Objetivos
especificos
° Determinar la
prevalencia del
desgarro perineal
en puérperas por
parto vaginal

° Evidenciar si la
edad materna se

encuentra
asociada a
desgarros
perineales en
puérperas por
parto vaginal

° ldentificar si la
paridad es un
factor asociado a

desgarros
perineales en
puérperas por
parto vaginal

° Determinar si el
ponderado fetal se

encuentra Chi
relacionado con el Cuadrado Y EL
desarrollo de Odds Ratio para
desgarros determinar los
perineales en factores de riesgo
puérperas por de cancer de
parto vaginal mama, un valor
p<0.05 se
considerd
significativo.

° La edad materna
es un factor de
riesgo para
desarrollar
desgarro perineal.
° La edad
gestacional es un
factor de riesgo
para el desarrollo
del desgarro
perineal.

° Existe
asociacion entre la
paridad y el
desarrollo de
desgarro perineal
° El ponderado
fetal es un factor
neonatal de riesgo
que influye en el
desarrollo de
desgarros
perineales

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipodtesis Variable Tipo y disefio de
Principal general General: independiente investigacion
¢;Cudles son Existen factores | ¢ Edad materna | Observacional,
los factores | Determinar los | maternos, e FEdad analitico,
maternos, factores de riesgo | obstétricos y gestacional retrospectivo,
obstétricos y | maternos, neonatales e Paridad transversal, de
neonatales obstétricos y | asociados a|e Ponderado casos y controles.
asociados a | neonatales desgarro fetal Poblacién
desgarros asociados a | perineales en Puérperas
perineales en | desgarros puérperas Variable atendidas post
puérperas perineales en | atendidas en el | gependiente: parto vaginal en el
atendidas en el | puérperas por | Hospital Nacional | pesgarro perineal | Hospital Nacional
Hospital Nacional | parto vaginal | Sergio Bernales Sergio  Bernales
Sergio Bernales, | atendidas en el [ en el periodo de enero ajulio del
durante el periodo | Hospital Nacional | enero-julio 2018. 2018
Enero — Julio del | Sergio Bernales | Hipotesis Muestra
2018? durante los meses | especificas: 57 puérperas para

el grupo caso( con
desgarro perineal)
y 171 para el
grupo control (sin
desgarro perineal)
Técnicae
Instrumentos de
recolecciéon

de datos

La técnica de
estudio fue la
documentacion, el
instrumento fue la
ficha de
recoleccion.
Andlisis de datos
Se calculé el
promedio y
desviacion
estandar de las
variables
cuantitativas, y las
frecuencias
absolutas y
relativas de las
variables
cualitativas.

Se utilizé la
prueba estadistica
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ANEXO 03: Ficha de recoleccion de datos

“FACTORES MATERNOS, OBSTETRICOS Y NEONATALES ASOCIADOS A
DESGARROS PERINEALES EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO ENERO-JULIO
2018~

Iniciales: Fecha: [/ |
Edad materna: __ afios

Edad gestacional: _ semanas

G P

Ponderado fetal: ar

Desgarro perineal: si no
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