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RESUMEN

Introduccion: El desgarro perineal se produce durante el trabajo de parto y
puede ocurrir de forma espontanea o iatrogénica. Las mujeres que sufren
desgarros perineales durante el parto presentan una reduccién significativa
en la calidad de vida debido a la dispareunia o la incontinencia fecal, por ello
los desgarros vaginales se consideran una de las principales morbilidades
del parto vaginal. Objetivo: Identificar si los desgarros perineales estan
relacionados a factores de riesgo maternos y fetales en puérperas atendidas
en el Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz durante el 2016-2019.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de tipo
transversal. Nuestra poblacién estuvo conformada por 170 puérperas, en
ellas se evaluara los factores maternos y fetales relacionados a desgarros
perineales. El analisis estadistico se hara usando la Prueba Chi Cuadrado
para las variables cualitativas y la Prueba t Student para las variables
cuantitativas. Resultados: Se revisaron las historias clinicas de 170
puérperas, de las cuales 123 no presentaron desgarro perineal; 31 puérperas
presentaron desgarro de primer grado; 13 de segundo grado y 3 de tercer
grado. La edad materna promedio de todas las puérperas fue de 28 afios. El
estado civil mas frecuente en nuestro estudio fue conviviente. El grado de
instruccion de la mayoria de las puérperas fue secundaria completa. La
ocupacion mas frecuente fue ser ama de casa. En cuanto a los factores
maternos, el IMC gestacional estuvo relacionado con la presencia de
desgarros perineales, se evidencid que las mujeres con sobrepeso y
obesidad presentaron mayor frecuencia de desgarros perineales (p<0.001).
En cuanto a los factores fetales, el peso del recién nacido (RN) estuvo
relacionado con los desgarros perineales (p=0.021). Conclusiones: EI IMC
gestacional y el peso del recién nacido estan relacionados con la presencia
de desgarros perineales.

Palabras Clave: Desgarros perineales, puérperas, factores de riesgo.



SUMMARY

Introduction: Perineal tearing occurs during labor and can occur spontaneously
or iatrogenically. Women who suffer perineal tears during labor present a
significant reduction in quality of life due to dyspareunia or fecal incontinence,
thus vaginal tears are considered one of the main morbidities of vaginal delivery.
Objective: To identify whether perineal tears are related to maternal and fetal
risk factors in postpartum women attended at the Victor Ramos Guardia Hospital
- Huaraz during 2016-2019. Materials and methods: An observational,
analytical cross-sectional study was conducted. Our population consisted of 170
puerperal women; in whom maternal and fetal factors related to perineal tears will
be evaluated. Statistical analysis will be performed using the Chi - Square Test
for qualitative variables and the Student t - Test for quantitative variables.
Results: The medical records of 170 puerperal women were reviewed, of which
123 did not present perineal tear; 31 puerperal women presented first degree
tear; 13 second degree tears and 3 third degree tears. The average maternal age
of all the puerperal women was 28 years. The most frequent marital status in our
study was cohabiting. The educational level of most of the puerperal women was
complete secondary school. The most frequent occupation was housewife.
Regarding maternal factors, gestational BMI was related to the presence of
perineal tears, it was evident that women with overweight and obesity had a
higher frequency of perineal tears (p<0.001). Regarding fetal factors, the weight
of the newborn (NB) was related to perineal tears (p=0.021).

Conclusions: Gestational BMI and newborn weight are related to the presence
of perineal tears.

Key words: Perineal tears, puerperal women, risk factors.
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1.1

INTRODUCCION

MARCO TEORICO

En el momento del parto las mujeres pueden sufrir un traumatismo
en el perineo, los desgarros perineales son las complicaciones mas
comunes (1). El perineo femenino es una estructura anatdbmica que
tiene forma de diamante, se encuentra inferior al diafragma pélvico
y entre la sinfisis del pubis y el coccix (2). El desgarro perineal se
produce durante el trabajo de parto, y puede ocurrir de forma
espontanea o iatrogénica, este puede ser anterior afectando la
pared vaginal anterior, el clitoris, la uretra y los labios; o posterior
afectando la pared vaginal posterior, el masculo y cuerpo perineal,
los esfinteres anales y el canal anal; siendo el desgarro posterior el
mas frecuente y que se puede extender hacia la region anal (3).
Los desgarros perineales se clasifican en cuatro grupos segun la
estructura que afectan y su extensiéon: Grado 1) Cuando solamente
existe una laceracion de la mucosa vaginal o de la piel perineal,
Grado 2) Cuando la laceracién involucra los musculos perineales;
Grado 3) Cuando la laceracion afecta los muasculos del esfinter
anal, y se subdivide en 3A, 3B y 3C: 3A cuando menos del 50% del
esfinter anal externo esta desgarrado; 3B: cuando mas del 50% del
esfinter anal externo esta desgarrado; 3C: cuando los esfinteres
anales externo e interno estan desgarrados; Grado 4) Cuando la
laceracion afecta el esfinter anal y el epitelio anal (4,5).
Aproximadamente el 80% de las mujeres sufren desgarros
perineales durante el parto, y las mujeres primiparas son las mas
afectadas a comparacion de las multiparas. La tasa de desgarros
perineales de segundo grado, en mujeres primiparas va desde
35,1% a 78,3% y de 34,8% a 39,6 % entre mujeres multiparas (6)
y los desgarros de tercer y cuarto grado ocurren en el 5,1% - 8,3%
de las mujeres primiparas y en el 1,8% - 2,8% de las mujeres
multiparas. Entre 1990 y 2016, la incidencia de desgarros
perineales de tercer y cuarto grado entre mujeres primiparas

aumento del 2,9% al 5,1% (7). Las mujeres que sufren desgarros
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perineales durante el parto presentan una reduccion significativa en
la calidad de vida debido a la dispareunia o la incontinencia fecal.
Por lo tanto, los desgarros vaginales se consideran una de las
principales morbilidades del parto vaginal (8).

Algunos desgarros perineales solo se tratan con puntos de sutura,
los desgarros de primer grado muchas veces no
requieren tratamiento porque no destruyen la anatomia femenina y
son hemostaticos , a comparaciéon de los otros desgarros que
requieren una episiotomia e incluso terapia con antibiéticos para el
cuidado postoperatorio y asi evitar infecciones, ademas de
analgésicos que también son cruciales en el periodo
postoperatorio (9).

Existen estudios que buscan identificar los factores maternos
asociados a desgarros perineales que incluyen partos
instrumentados e historial de desgarros perineales y la obesidad
materna (10). La primiparidad también se ha identificado como un
riesgo significativo de desgarros perineales (11). Asimismo, la
segunda etapa del trabajo de parto que se define como el periodo
de tiempo desde la dilatacion completa del cuello uterino hasta el
nacimiento del bebé se ha asociado con riesgos de resultados
maternos adversos, incluidas laceraciones perineales graves (12).
En cuanto a los factores fetales estan el peso y talla del recién
nacido, también el perimetro cefalico. Los recién nacidos
macrosomicos, es decir aguellos neonatos con un peso mayor a 4
kilogramos, suelen relacionarse a un mayor riesgo de desgarros
perineales severos, debido a una mayor distencién del periné
durante el periodo expulsivo (13).

En un estudio llevado a cabo por Hugues Cakwira en 2022, se
buscd describir las caracteristicas de los desgarros perineales. Se
analizaron un total de 111 partos, encontrandose una frecuencia de
desgarros perineales del 12,6%. Se observo que el 64,3% de las
mujeres de entre 26 y 35 afios y el 71,4% de las primerizas
presentaban desgarros perineales. En cuanto al tipo de parto, el

64,3% fue eutécico, con un 42,9% de bebés nacidos con un peso
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al nacer superior a 4 kilogramos, y el 86% de los nifios nacieron en
presentacion cefalica. La mayoria de los desgarros perineales
registrados (64,3%) fueron de primer grado. Para el tratamiento
posparto de los desgarros perineales, se recomendd el uso de
analgésicos para aliviar el dolor, y en los casos de desgarros de
tercer y cuarto grado se realiz6 una episiotomia como
procedimiento quirdrgico. En resumen, los desgarros perineales
son un trauma comun en obstetricia, especialmente en mujeres
primerizas. El peso elevado al nacer de los bebés suele ser una
causa frecuente. Es fundamental un manejo adecuado para
prevenir o evitar infecciones.(14).

En un estudio llevado a cabo por Mufioz-De-la-Torre en 2022, se
buscO determinar la asociacion entre factores obstétricos vy
sociodemograficos y el desgarro perineal posparto. El estudio
incluyd a 171 madres con diagnostico de desgarro perineal
posparto y a 200 madres sin esta condicion. Se encontré que la
frecuencia de desgarros perineales posparto fue del 46,1%.
Ademas, el 37,7% de las mujeres presentaban infecciones del
tracto urinario. Se observo que el parto precipitado (OR=10,85;
p=0,000) y el periodo intergenésico corto (OR=5,41; p=0,000) se
asociaron significativamente con el desgarro perineal. Asimismo,
se encontr6 que las infecciones vaginales también estuvieron
relacionadas con esta condicion. En conclusion, se determiné que
el parto precipitado, el periodo intergenésico corto y las infecciones
vaginales fueron las variables que mostraron una mayor asociacion
con el desgarro perineal posparto en mujeres de la Regién
Ayacucho en PerU, especificamente en la poblacion altoandina.(15)
Woog CA et al. (2021) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
identificar los factores demograficos, obstétricos y neonatales que
se relacionan con desgarros perineales y lesion del esfinter anal,
se comparé desgarro perineal severo con desgarro perineal
moderado. Fueron 43 partos, las variables que se midieron fueron
edad materna y gestacional, paridad, indice de masa corporal

materno, instrumentacion del parto, periodo expulsivo prolongado,
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semanas de gestacion neonatal calculadas por escala de Capurro
y el peso del recién nacido; de los cuales el 46.5% presentaron
desgarro perineal severo y el 53.4% moderado. En este estudio, el
48% eran primiparas, el sobrepeso materno calculado por el IMC
lo presentaron el 50% de las pacientes con desgarro moderado y
desgarro severo. Sin embargo, este estudio no encontré asociacién
entre las variables y el desgarro perineal (16).

Jansson, MH, (2020) el objetivo de su estudio fue examinar cémo
las caracteristicas sociodemograficas y del embarazo, los factores
hereditarios, el manejo obstétrico y el parto estan asociados con la
incidencia de estos desgarros. Se incluyeron un total de 644
mujeres. Se encontré que el peso fetal superior a 4000 gramos
(ORa 2,22, 1C 95 %: 1,17 - 4,22) y la extraccion con ventosa (ORa
2,41, 1C95 %: 1,24 - 4,68) son factores de riesgo independientes
para los desgarros perineales de segundo grado. El parto
postérmino aumentd significativamente el riesgo de desgarro
perineal de segundo grado (ORa 2,44; IC 95 %: 1,03 - 5,77). La
herencia de la disfuncion del suelo pélvico y/o la deficiencia del
tejido conjuntivo, el parto inducido, la ventosa y el perimetro
cefalico fetal superior a 35 cm fueron factores de riesgo
independientes para los desgarros vaginales elevados (ORa 2,32;
IC 95 %: 1,09 - 4) (17).

En 2018, Lopez Pérez y colaboradores llevaron a cabo un estudio
con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados con
desgarros perineales de tipo IlIl/IV y evaluar la calidad de vida
posterior. Se evaluaron un total de 2443 pacientes, y se encontrd
gue el parto instrumental (OR=7,98; 1C95%: 3,35-18,97) y la
cesarea previa (OR=2,27; IC95%: 1,01-5,13) fueron factores de
riesgo significativos. Se observaron diferencias significativas entre
ambos grupos en relacién a la incontinencia de gases (p=0,0341).
Las conclusiones del estudio indicaron que la instrumentacion del
parto y el antecedente de cesarea previa son factores de riesgo
importantes. Ademas, se encontré6 que las mujeres afectadas

experimentaban una calidad de vida significativamente inferior,
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1.2.

1.3.

medida mediante la escala de incontinencia anal de Jorge y
Wexner (18).

Los desgarros perineales pueden ocasionar diversas
consecuencias a corto, mediano y largo plazo, como fistulas,
infecciones, dolor, disfuncién sexual, prolapsos e incontinencia
urinaria y fecal. Estas complicaciones pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida de las mujeres, afectando
negativamente su capacidad para dar de lactar y cuidar a sus
recién nacidos. El Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz,
siendo un centro hospitalario de nivel 1l con una alta demanda en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia, se enfrenta a la necesidad
de identificar factores de riesgo en las gestantes que puedan
contribuir a desgarros perineales durante el trabajo de parto. Dado
lo expuesto, esta investigacion destaca la importancia de
implementar nuevas intervenciones para prevenir desgarros
perineales graves. La investigacion epidemiolégica sobre los
factores de riesgo de desgarros perineales y vaginales puede
brindar informacion valiosa tanto al personal de salud para mejorar
Su capacitacion como a las pacientes, conscientes de los riesgos
asociados. Ademas, es crucial mejorar las estrategias educativas
relacionadas con la atencion del parto, ya que en muchos casos la
falta de informacion lleva a las mujeres a considerar la opcion de

una cesarea electiva en lugar de un parto vaginal.

Enunciado del problema
¢, Los desgarros perineales estan relacionados a factores de riesgo

maternos y fetales en puérperas atendidas en el Hospital Victor

Ramos Guardia — Huaraz durante el 2016-2019?

Objetivos
e Objetivo General

Identificar si los desgarros perineales estan relacionados a

factores de riesgo maternos y fetales en puérperas

15



atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz
durante el 2016-2019.
e Objetivos Especificos

— Identificar si los factores maternos como la edad, la
paridad, el indice de masa corporal pregestacional, el
indice de masa corporal gestacional, la induccién de
parto y el trabajo de parto prolongado estan
relacionados a desgarros perineales en puérperas.

— Identificar si los factores fetales como el peso del
recién nacido, la talla del recién nacido, la edad
gestacional por Capurro y el perimetro cefélico del
recién nacido estan relacionados a desgarros
perineales en puérperas.

— Determinar la relacion que existe entre los desgarros
perineales y los factores de riesgo maternos y fetales
en las puérperas atendidas en el Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz.

Hipotesis
a) Hipotesis alterna (Ha)
Los desgarros perineales estan relacionados a factores de

riesgo maternos y fetales.
b) Hipodtesis nula (Ho)

Los desgarros perineales NO estan relacionados a factores de

riesgo maternos y fetales.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1. Diseio del estudio

Estudio observacional, analitico de tipo transversal.

Poblacion:

Puérperas atendidas en el Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz durante el 2016 - 2019

Puérperas con Puérperas sin
desgarro perineales desgarro perineales
Factores Factores Factores Factores
maternos y maternos y maternos y maternos y
fetales (+) fetales (-) fetales (+) fetales (-)

2.2. Poblaciéon, Muestray Muestreo

v' POBLACION UNIVERSO
Todas las puérperas que fueron atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia —
Huaraz durante el 2016-2019.

v' POBLACION DE ESTUDIO

Puérperas que fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz
durante el 2016-2019 y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.
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v' CRITERIOS DE SELECCION:
— Criterios de Inclusién:
e Puérperas mayores de 18 afios por parto vaginal
— Criterios de exclusion.
e Puérperas por cesarea
e Puérperas a las que se les realiz6 episiotomia
e Puérperas que no tengan las historias clinicas
con datos completos

2.3. Muestreo:

Unidad de anélisis:

Estara conformada por cada puérpera que fue atendida en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Victor Ramos
Guardia— Huaraz durante el 2016-2019, y que respeten los criterios
de inclusion y exclusion.

Unidad de muestreo

Estara constituido por los datos recolectados de las historias
clinicas de cada puérpera que fue atendida en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia —
Huaraz durante el 2016-2019 y que respeten los criterios de

inclusion y exclusion.

2.4. Tamafo muestral:
Se determind el tamafio de la muestra y se utilizé la formula

estadistica para el tipo de estudio transversal

2

Z
n=|"z P(1 — P),sila poblacion es infinita,
e
= ,Si lapoblacion es finita
Y N+n p f
Donde:

e P = Es la proporcién esperada en la poblacion: 12.6 %
mujeres presentaron desgarros perineales (14).

e e =Eslaprecisidon absoluta de un intervalo de confianza
para la proporcion.
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e 7142 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza
del 1-a %
e N = Es el tamafio de la poblacion.

Se calcul6 el tamafio muestral con uso de Epidat 4.2

Datos:
Tamafo de fa poblacidn: oo
Proporcidn esperada: 12,600%
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1.0
Resultados:

Precision (%) [Tamaifio de la muestra
5,000 170

Nuestra poblacion estara formada por 170 puérperas

2.5. Definicion operacional de variables

Variable ] Tipo | Escala \ Registro

VARIABLE RESULTADO: DESGARROS PERINEALES

No
ler grado
Desgarro perineal Cualitativa Ordinal 2do grado
3er grado
4to grado

VARIABLE EXPOSICION: FACTORES MATERNOS

Edad Cuantitativa Discreta ANos

Nulipara

Primipara

Multipara
Gran multipara

Paridad Cualitativa Nominal

Delgadez
Normal
Sobrepeso
Obesidad 1
Obesidad 2
Obesidad 3

IMC

. Cualitativa Ordinal
Pregestacional

Bajo peso
IMC Gestacional Cualitativa Ordinal Peso adecuado
Sobrepeso
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Obesidad
Induccion del L . Si
parto Cualitativa Nominal No
Trabajo de parto o . Si
prolongado Cualitativa Nominal No
VARIABLE EXPOSICION: FACTORES FETALES
PEG
Peso de RN Cualitativa Ordinal AEG
GEG
Talla de RN Cuantitativa Continua cm
Edad gestacional Cuantitativa Discreta semanas
(Capurro)
Perimetro o )
. Cuantitativa Discreta cm
cefalico

v VARIABLE RESULTADO:

— Desgarro perineal: solucidon de continuidad en los genitales
femeninos que se produce durante el trabajo de parto, y que
puede ocurrir de forma espontdnea o iatrogénica (3). Se
clasificara en:

» Grado 1) Laceracion de la mucosa vaginal o de la piel
perineal
» Grado 2) Laceracion que involucra los mauasculos
perineales
» Grado 3) Laceracion afecta a los musculos del esfinter
anal.
e 3A: menos del 50% del esfinter anal externo esta
desgarrado
e 3B: mas del 50% del esfinter anal externo esta
desgarrado
e 3C: esfinteres anales externo e interno estan

desgarrados
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» Grado 4) Cuando la laceracién afecta el esfinter anal y

el epitelio anal (5)

v' VARIABLE EXPOSICION:

Edad: Afos cumplidos desde la fecha de nacimiento hasta el valor
registrado en la historia clinica por el personal de salud tratante, se
medira en afios.

Paridad: cuando la gestante tuvo uno o mas productos por via
vaginal o cesarea, ya sea vivos 0 muertos, y que pesaron 500
gramos 0 mas y que poseen mas de 20 semanas de edad
gestacional (19), se medird como nulipara, primipara, multipara y
gran multipara.

IMC pregestacional: Es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la estatura en metros. Se clasificara
segun la OMS: (20) Se tomara el dato registrado en la primera
consulta prenatal

Por debajo de 18.5 Bajo peso

185-24.9 Normal
25.0 - 29.9 Sobrepeso
30.0 0 mas Obesidad

IMC gestacional: Es el peso de la gestante en kilogramos dividido
por el cuadrado de la estatura en metros. Se tomara el dato del
ultimo control prenatal (21)

v' Bajo peso <18,5Kg / m2 puede ganar de 12,5 a 18 kg

v' Adecuado 18,5 - 24,9 kg / m2 puede ganar 11,5 a 16 kg

v' Sobrepeso 25,0- 29,9 kg / m2 debe ganar de 7,0 a 11,5 kg

v' Obesidad >= 30 kg / m? debe ganar de 5,0 a 9,0 kg
Induccién del parto: Es un proceso de estimulacion para que se
inicie el trabajo de parto (22)
Trabajo de parto prolongado: Detencién del trabajo de parto
luego de la presentacion de contracciones uterinas intensas y
vigorosas, sin progresion del feto por causas mecanicas o

dinamicas, lo cual se prolonga por encima de las 12 horas (23)
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e Peso del RN: Es la primera medida del peso del recién nacido
después del nacimiento, se clasificara en:

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

v' PEG (Pequefio para la edad gestacional): cuando el peso
esta bajo el percentil 10 de la CCI.

v' GEG (Grande para la edad gestacional): cuando el peso se
encuentra sobre el percentil 90 de la CCI.

e Talla del RN: Estatura del recién nacido, medida desde la planta
del pie hasta el vértice de la cabeza. Se medira en centimetros. (22)
e Edad gestacional por Capurro: Es un criterio utilizado para
estimar la edad gestacional de un neonato. Esta prueba considera
cinco parametros fisiologicos:
— Forma de la oreja (pabellon)
— Tamafo de la glandula mamaria
— Formacion del pezén
— Textura de la piel
— Pliegues plantares
A continuacion, se suman las puntuaciones obtenidas, a este
resultado se le suma 204 y se divide entre 7, el nimero obtenido
es la edad gestacional.(24)
e Perimetro cefalico: Es la medicidon del perimetro de la cabeza del
recién nacido en su parte mas grande. Se mide la distancia que va
desde la parte por encima de las cejas y de las orejas y alrededor

de la parte posterior de la cabeza.(25) Se medira en centimetros.
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2.6.

2.7.

Procedimientos y Técnicas

a) El proyecto de tesis fue presentado a la Escuela de Medicina
Humana, de la Universidad Privada Antenor Orrego para
inscripcion y aprobacion de este proyecto.

b) Luego se solicitdé autorizacién al Hospital Victor Ramos Guardia
- Huaraz para la ejecucion del proyecto y recoleccion de datos a
partir de las historias clinicas.

c) Se elabor6 uninstrumento para la recoleccién de datos (ANEXO
1) con todas las variables estudiadas y luego se procedi6é a
recolectar los datos a partir de las historias clinicas

d) Se recogio la informacion de todas las hojas de recoleccion de
datos en una hoja de Excel 2016 con la finalidad de elaborar la
base de datos respectiva para proceder a realizar el analisis

respectivo con el estadistico.

Plan de analisis de datos

El registro de datos se realizd a través del instrumento de
recoleccion de datos que luego se colocaron en una hoja de Excel
2016, y luego se procesaron utilizando el paquete estadistico IBM
SPSS V 24.0, los que posteriormente fueron presentados en

cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias simples
y relativas (porcentuales), por medio de tablas cruzadas y las
variables cuantitativas mediante medidas de dispersion como
desviacion estandar. También se obtuvieron datos de distribucion

de frecuencias en porcentajes.
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2.8.

Estadistica Analitica:

El andlisis estadistico se hizo usando la Prueba Chi Cuadrado para
las variables cualitativas y la Prueba t Student para las variables
cuantitativas. Las asociaciones se consideraron significativas si la

posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p<0.05).

Aspectos éticos

Esta investigacion conté con la autorizacion del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego. Los datos
gue se recolectaron fueron guardados y usados solo con fines
cientificos. Por ser un estudio observacional, retrospectivo solo se
recogieron datos de las historias clinicas y no es necesario
consentimiento informado. Asi mismo se tomoO en cuenta las
recomendaciones dispuestas en la Declaracion de Helsinki 1l (26)
Ademas la informacion obtenida se publicara sin incurrir en
falsificacion ni plagio como refiere el articulo 48. Ademas,
consideramos el articulo 95 en cuanto a mantener el anonimato del

paciente, que se menciona en la Ley General de Salud. (27)
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RESULTADOS
Se inspeccionaron las historias clinicas de puérperas que fueron

atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Victor Ramos Guardia — Huaraz durante el 2016-2019, recolectando
en total 170 historias clinicas.

Se determiné el tipo de distribucion de las variables cuantitativas,
encontrandose que las variables edad (afios), talla del recién nacido
(cm), edad gestacional (semanas), perimetro cefalico del recién
nacido (cm) tienen una distribucién no normal, por ello, se utiliza la
mediana y rango intercuartilico, como medida central y de dispersion,
respectivamente

En la Tabla N°1 se evidencia la relacién entre las caracteristicas
sociodemograficas y el grado de desgarro perineal. Se evidencia que
ninguna de estas variables tuvo una relacion estadisticamente
significativa con desgarro perineal. Con respecto a la edad, se reporta
medianas similares entre cada grupo de desgarro perineal, con lo cual
la prueba estadistica de Kruskall-Wallis, no se evidencia asociacion
significativa (p=0.644). Centrandonos ahora en el estado civil, se
evidencia en todos los grados de desgarro que el estado civil mas
frecuente es conviviente. Sin embargo, no existe asociacion
significativa. Asi mismo los subgrupos mas frecuentes en todos los
grados de desgarro fueron secundaria completa y ama de casa, para
grado de instruccion y ocupacion, respectivamente.

En la Tabla N°2, aqui se evidencia los factores maternos; la Unica
variable relacionada al desgarro perineal fue IMC gestacional, en la
cual el sobrepeso gestacional y la obesidad gestacional fueron las
categorias mas frecuentes en todos los grupos. El resto de variables
como paridad, IMC pregestacional, induccion de parto y trabajo de
parto prolongado, resultaron ser estadisticamente no significativas.
Finalmente, en la Tabla N°3, se aprecia la relacion entre factores
fetales y desgarro perineal. Se evidencia que la Unica variable
significativa es peso del RN, en la cual la categoria de AEG, fue la

mas frecuente en todos los grupos. El resto de variables: talla de RN,
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edad gestacional por Capurro y perimetro cefalico, no tiene diferencia

significativa, usando la prueba estadistica de Kruskall-Wallis.

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemogréaficas segin desgarro perineal en puérperas que
fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz durante el 2016-2019

Desgarro perineal

Total
No ler grado 2dogrado 3ergrado Valor P
n=170 n=123(%) n=31(%) n=13(%) n=3(%)
Edad (afios)? 28 (8) 28 (9) 27 (5) 28 (6) 27 (7) 0.644°¢
Estado Civil
Soltera 34 (20.0%) 29 (23.6%) 2 (6.5%) 3 (23.1%) 0 (0.0%)
Conviviente 96 (56.5%) 61 (49.6%) 24 (77.4%) 9 (69.2%) 2 (66.7%) 0.090°
Casada 40 (23.5%) 33 (26.8%) 5 (16.1%) 1 (7.7%) 1 (33.3%)
Grado de
Instruccion
Sin estudios 9 (5.3%) 8 (6.5%) 1 (3.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Primaria
incompleta 8 (4.7%) 8 (6.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Primaria
completa 20 (11.8%) 13(10.6%) 5 (16.1%) 1(7.7%) 1 (33.3%)
Secundaria
incompleta 27 (15.9%) 24 (19.5%) 1 (3.2%) 2 (15.4%) 0 (0.0%)
Secundaria
completa 53 (31.2%) 32 (26.0%) 15 (48.4%) 5 (38.5%) 1 (33.3%) 0.512°
Superior
inch))mpIeta 27 (15.9%) 20 (16.3%) 5 (16.1%) 2 (15.4%) 0 (0.0%)
Superior
corFr)1pIeta 26 (15.3%) 18 (14.6%) 4 (12.9%) 3 (23.1%) 1 (33.3%)
Ocupacion
132 0 0 0 0 b
Ama de casa (77.6%) 96 (78.0%) 26 (83.9%) 8 (61.5%) 2 (66.7%) 0.513
Comerciante 14 (8.2%) 12 (9.8%) 1 (3.2%) 1 (7.7%) 0 (0.0%)
Estudiante 9 (5.3%) 5 (4.1%) 2 (6.5%) 2 (15.4%) 0 (0.0%)
Profesional 15 (8.8%) 10 (8.1%) 2 (6.5%) 2 (15.4%) 1 (33.3%)
2Mediana (RIC)

bSignificancia hallada usando chi cuadrado

SSignificancia hallada usando Kruskall-Wallis

26



Tabla N°2: Factores maternos segun desgarro perineal en puérperas que fueron atendidas
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz
durante el 2016-2019

Desgarro perineal
No lergrado 2dogrado 3ergrado Valor P
n=170 n=123(%) n=31(%) n=13(%) n=3(%)

Total

Paridad
Primipara 54 (31.8%) 39 (31.7%) 6 (19.4%) 8 (61.5%) 1 (33.3%)
Multipara 112 (65.9%) 80 (65.0%) 25 (80.6%) 5 (38.5%) 2 (66.7%) 0.163°

Gran

multipara 4(2.4%)  4(33%)  0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%)

IMC
Pregestacional

Normal 116 (68.2%) 90 (73.2%) 15 (48.4%) 8 (61.5%) 3 (100.0%)  0.057°
Sobrepeso 49 (28.8%) 31 (25.2%) 14 (45.2%) 4 (30.8%) 0 (0.0%)

toi;’cfsl'dad 3(18%)  0(0.0%) 2(65%)  1(7.7%)  0(0.0%)
toiscfsz'dad 0(0.0%) 0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%)  0/(0.0%)
Delgadez 2(12%)  2(16%) 0(0.0%)  0(0.0%) 0 (0.0%)
IMC
Gestacional
Normal 51 (30.0%) 44 (35.8%) 5(16.1%) 2 (154%) 0 (0.0%)

Sobrepeso 93 (54.7%) 71 (57.7%) 15 (48.4%) 5(38.5%) 2 (66.7%) <0.001°

Obesidad 26 (15.3%) 8 (6.5%) 11 (35.5%) 6 (46.2%) 1 (33.3%)

Delgadez 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Induccion de
Parto
170 123 0 0 o i
No (100.0%) (100.0%) 31 (100.0%) 13 (100.0%) 3 (100.0%)
Si 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Trabajo de
parto
prolongado
No 170 123 31 (100.0%) 13 (100.0%) 3 (100.0%) -

(100.0%)  (100.0%)
Si 0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%) 0 (0.0%)

bSignificancia hallada usando chi cuadrado
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Tabla N°3: Factores fetales segun desgarro perineal en puérperas que fueron atendidas
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz
durante el 2016-2019

Desgarro perineal
Total g P

No lergrado 2dogrado 3ergrado ValorP
n=170 n=123(%) n=31(%) n=13(%) n=3(%)
Peso del RN

AEG 166 (97.6%) 123 (100.0%) 29 (93.5%) 11 (84.6%) 3 (100.0%)

PEG 2 (1.2%) 0 (0.0%) 1 (3.2%) 1 (7.7%) 0 (0.0%)

GEG 2 (1.2%) 0 (0.0%) 1 (3.2%) 1 (7.7%) 0 (0.0%) 0.021°
Z:ar!‘;de' RN 493 48 (3) 49 (2) 49(25)  495(3)  0.154°
Edad
Gestacional .
por Capurro 39 (2) 39 (2) 39 (2) 39 (2) 39 (2) 0.988
(sem)?

Perimetro
Cefalico 34 (1.5) 34 (1.5) 34 (2) 34.5 (1.5) 35.5 (1) 0.052¢
(cm)?

2Mediana (RIC)
®Significancia hallada usando chi cuadrado
‘Significancia hallada usando Kruskall-Wallis
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V.

DISCUSION

Los desgarros perineales pueden provocar complicaciones a corto y
largo plazo para la madre (28). El objetivo de esta investigacion fue
identificar si los desgarros perineales estan relacionados a factores de
riesgo maternos y fetales en puérperas atendidas en el Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz durante el 2016-2019.

El presente estudio contd con una muestra de 170 puérperas por parto
vaginal de las cuales 123 puérperas no presentaron desgarro
perineal, 31 puérperas presentaron desgarro de primer grado, 13 de
segundo grado y 3 de tercer grado. La edad materna promedio de
todas las puérperas fue de 28 afos. El estado civil mas frecuente en
nuestro estudio fue conviviente. El grado de instruccion de la mayoria
de las puérperas fue secundaria completa con un 31.2%. La

ocupacion mas frecuente entre las puérperas fue ser ama de casa.

Los factores maternos como la paridad de las puérperas no estuvieron
relacionados con los desgarros perineales (p=0.163). En nuestro
estudio el 65% de las puérperas que no presentaron desgarros eran
multiparas, el 80.6% de las puérperas multiparas presentd desgarro
grado 1, y el 38,5% de las puérperas multiparas presenta desgarro
grado 2, el 66.7% de las puérperas multiparas presenté desgarro
grado 3, ninguna puérpera gran multipara presento desgarro perineal.
Este resultado difiere del estudio de Maghoub et al, en el cual el
73,2% de las mujeres que presentaron desgarro perineal eran
primiparas encontrandose una asociaciéon con la paridad (OR =
3.50, p < 0.001) (29). En otro estudio como el de Nolan et al., se
demostré que el predictor mas fuerte de lesion obstétrica del esfinter
anal era la nuliparidad (OR = 4,20) (30). Ante estos resultados
podemos resaltar que el estrés biomecéanico del parto, puede producir
micro ruptura o ruptura, y esto disminuye con la paridad, en nuestro
estudio no existe una relacién debido a que en nuestra poblacion la

mayoria de mujeres era multipara.
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El 73.2% de las puérperas con IMC pregestacional normal no
presentaron desgarro, el 45.2% y el 30.8% con un IMC pregestacional
de sobrepeso presentd desgarro de grado 1y 2 respectivamente. El
6.5% y 7.7% de puérperas tuvieron obesidad grado 1 y presento
desgarro perineal grado 1y 2 respectivamente. El 1.6% present6 IMC
pregestacional de delgadez y present6 desgarro perineal grado 1. Sin
embargo, el IMC pregestacional no estuvo relacionado con la

presencia de desgarros perineales (p=0.057).

El 48.4%, 38.5% y 66.7% de las puérperas con un IMC gestacional de
sobrepeso presentd0 desgarro perineal de grado 1, 2 y 3
respectivamente. El 35.5%, 46.2% y 33.3% de las puérperas con IMC
gestacional de obesidad presenté desgarro perineal grado 1, 2y 3
respectivamente. En nuestro estudio el IMC gestacional si estuvo
relacionado con la presencia de desgarros perineales. Ademas, las
mujeres con sobrepeso y obesidad presentaron mayor frecuencia de
desgarros perineales (p<0.001). Algunos estudios como el de
Lindholm E, et al. y Blomberg M. informaron de un menor riesgo de
desgarros perineales con un IMC creciente en comparacion con
mujeres con un IMC dentro del rango normal ya sea antes o durante
en el embarazo (31,32). mientras que Drusany K, demostré una
relacion significativa entre la obesidad y un trauma perineal notable,
por lo que la probabilidad de traumatismo aumenta en las mujeres
obesas (33). La literatura muestra que los cambios metabdlicos de las
mujeres obesas pueden conducir a una disminucién de la
contractilidad del utero, causada por un flujo reducido de calcio o un
aumento de los niveles de colesterol en el tejido muscular del Gtero, y
por lo tanto a un parto mas lento y con mayor riesgo de sufrir

desgarros(34).

La oxitocina es uno de los farmacos mas utilizado para inducir o
estimular el parto, Nakai et al. descubrieron que el uso de oxitocina

para inducir o estimular el parto es uno de los factores importantes
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gue aumentan el riesgo de traumatismo perineal grave (35). Baczek
G, ha demostrado que el uso de oxitocina en la segunda etapa del
parto aumenta el riesgo de trauma perineal espontaneo.(36) En
nuestro estudio se plante6 valorar si la induccién de parto estuvo
relacionado con la presencia de desgarros perineales, sin embargo a

ninguna de las puérperas se les realizo induccion.

Los factores fetales relacionados a los desgarros perineales son el
peso del recién nacido (RN) (p=0.021). En nuestro estudio
observamos que el 3.2% y el 7.7% de los RN fueron grandes para la
edad gestacional (GEG) y sus madres presentaron desgarro perineal
de grado 1 y 2 respectivamente. Este resultado se da posiblemente
debido a que existe un mayor aumento del estrés biomecanico en la
horquilla vulvar, al ser los recién nacidos de mayor tamafio. Este
resultado fue similar a la investigacion de Tan A et al., en el cual se
estudio a 520 puérperas con desgarros perineales, se informé que el
peso al nacer = 3,5 kg se asocio significativamente con tener un
desgarro importante, principalmente de grado 4 (OR 1,91; IC 95 %:
1,21-3,02, p = 0,006) (37). Por otro lado, Gebuza G, en su estudio
sefald que el peso de los recién nacidos aumenta aproximadamente
dos veces el riesgo de desarrollar desgarros de tercer y cuarto grado
por cada 500 gramos de aumento de peso a partir de 3000 gramos
(38).

En nuestro estudio la talla del RN no se relacioné a la presencia de
desgarros perineales (p=0.154). Encontramos que el promedio de la
talla del RN fue de 49 cm. Este resultado es similar al de Woog A. et
al, donde se informé que el promedio de la talla del RN en su estudio
fue 50 cm para las puérperas que presentaron desgarro severo similar
a las que no presentaron desgarro no encontrandose asociacion entre
ambas variables (p= 0.143) (16). En nuestro estudio la edad
gestacional estimada mediante la escala de Capurro no estuvo
relacionada a la presencia de desgarros perineales (p=0,988), ya que

la edad gestacional promedio fue de 39 semanas. Este resultado
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V.

VI.

difiere del estudio de Barca J. donde la edad gestacional si tiene
asociacion con los desgarros perineales principalmente aquellas
gestantes cuyo parto es mayor de 38 semanas de gestacion (OR =
2,11; p = 0,002). (39). Kapaya et al. en su estudio también sefiala la
relacion entre edad gestacional mayor de 41 semanas y desgarro del
esfinter anal. (40). Esto sugiere que en los desgarros perineales
producidos a mayor edad gestacional existe un factor pronéstico de

macrostomia fetal.

En nuestro estudio el perimetro cefalico no estuvo relacionado a la
presencia de desgarros perineales (p=0.052). Este resultado es
diferente a otros estudios como Baczek G. et al. donde informa que
una mayor circunferencia de la cabeza del bebé durante el parto
aumenta la probabilidad de traumatismo perineal; aunque el efecto es

pequefio (36)

CONCLUSIONES

e Los factores maternos como IMC gestacional si estuvo relacionado
con la presencia de desgarros perineales y las mujeres con
sobrepeso y obesidad gestacional presentaron mayor frecuencia
de desgarros perineales (p<0.001).

e Los factores fetales relacionados a los desgarros perineales son
el peso del recién nacido (p=0.021), en el cual el 3.2% vy el 7.7%
de los RN fueron grandes para la edad gestacional y sus madres

presentaron desgarro perineal de grado 1y 2 respectivamente.

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 capacitacibn en la atencibn de partos protegiendo
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VII.

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, afosa, paridad) para tomar las medidas
adecuados y evitar complicaciones futuras.

LIMITACIONES

v/ Existen otras variables que no fueron el foco de este estudio y
gue podrian aportar informacién adicional. Tal es el caso de
variables como la etnia, e el aumento de peso, la existencia de
distocia de hombros y las caracteristicas de la episiotomia y del
propio desgarro.

v' Por las caracteristicas de nuestro estudio, se encontré6 como
sesgo de seleccion a las puérperas por cesarea y a las que se
les realizO episiotomia ya que estas tienen otros criterios para

presentar desgarros perineales.
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ANEXOS

“DESGARROS PERINEALES ASOCIADOS A FACTORES DE RIESGO
MATERNOS Y FETALES EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARIA — HUARAZ”

1) DATOS GENERALES

e Estado civil:
— Casada
— Soltera
— Conviviente
— Divorciada
— Otros

e Grado de instruccion:
— Sin estudios
— Primaria completa
— Primaria incompleta
— Secundaria completa
— Secundaria incompleta
— Superior completa
— Superior incompleta

e Ocupacion:
— Estudiante
— Ama de casa
— Comerciante
— Otros

AN AN AN SN
— N N N

AN AN AN AN AN S
N N N N N N NS

(
(
(
(

N N N N

2) VARIABLE DEPENDIENTE

Ninguno

Primer Grado
DESGARRO PERINEAL | Segundo Grado
Tercer Grado
Cuarto Grado

—_ |~~~
— N [~ N [N~
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3) VARIABLES INDEPENDIENTES

EDAD afnos
Nulipara ()
PARIDAD Primipara )
Multipara ()
Gran multipara ()
Delgadez ()
Normal ()
IMC PREGESTACIONAL Sobrepeso ()
Obesidad 1 ()
Obesidad 2 ()
Obesidad 3 ()
Delgadez ()
IMC GESTACIONAL Normal ()
Sobrepeso ()
Obesidad ()
INDUCCION DE PARTO Sl ()
NO ()
TRABAJO DE PARTO Sl ()
PROLONGADO NO ()
PEG ( )
PESO DEL RN AEG ()
GEG ()
TALLA DEL RN cm
EDAD GESTACIONAL
____semanas

(CAPURRO)

PERIMETRO CEFALICO

cm
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