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RESUMEN

En el presente trabajo cuyo objetivo fue Determinar si las edades
extremas son factores relacionados a desgarros perineales. Hospital Tingo
Maria. Huanuco, 2022. La metodologia empleada fue la cuantitativa, no
experimental, correlacional, transeccional, retrospectivo y observacional. La
muestra se compuso de 136 Historias clinicas, el instrumento utilizado fue
la ficha de recoleccion de datos. Resultados: El estudio evidencié que la
frecuencia de desgarros perineales fue del 57% en mujeres afiosas y del 43%
en adolescentes. Los desgarros de primer grado fueron los mas comunes
(65%), especialmente en puérperas afiosas. En cambio, los desgarros de
segundo y tercer grado se observaron con mayor frecuencia en adolescentes,
lo que indica una mayor vulnerabilidad a lesiones mas graves. Los principales
factores asociados incluyeron la macrosomia fetal, que fue mas comun en
adolescentes, y la multiparidad, que se presenté con mayor frecuencia en
mujeres afiosas. Las complicaciones postparto, como hemorragia e infeccion,
fueron méas habituales en adolescentes. La prueba de chi-cuadrado mostro
una conexion estadisticamente relevante entre la edad de la madre y la
frecuencia de desgarros perineales (p = 0.020). En conclusion, La edad
materna extrema afecta la frecuencia y gravedad de los desgarros perineales,
siendo las adolescentes mas susceptibles a lesiones severas. La macrosomia
fetal en adolescentes y la multiparidad en mujeres mayores son factores clave
en la aparicion de estas lesiones. Las adolescentes enfrentan un mayor riesgo
de complicaciones postparto, lo que subraya la importancia de una vigilancia

obstétrica mas rigurosa.

Palabras claves: Desgarro perineal, mujer adolescente, mujer afiosa,

parto, feto.
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ABSTRACT

This study aimed to determine whether extreme ages are factors related
to perineal tears. Tingo Maria Hospital, Huanuco, 2022. The methodology
used was quantitative, non-experimental, correlational, cross-sectional,
retrospective, and observational. The sample consisted of 136 medical
records, and the instrument used was a data collection form. Results: The
study showed that the prevalence of perineal tears was 57% in older women
and 43% in adolescents. First-degree tears were the most common (65%),
especially in older women. In contrast, second- and third-degree tears were
more frequently observed in adolescents, indicating greater vulnerability to
more severe injuries. The main associated factors included fetal macrosomia,
which was more common in adolescents, and multiparity, which occurred more
frequently in older women. Postpartum complications, such as hemorrhage
and infection, were more common in adolescents. The chi-square test showed
a statistically significant relationship between maternal age and the incidence
of perineal tears (p = 0.020). In conclusion, extreme maternal age affects the
frequency and severity of perineal tears, with adolescents being more
susceptible to severe injuries. Fetal macrosomia in adolescents and multiparity
in older women are key factors in the development of these injuries.
Adolescents face a higher risk of postpartum complications, underscoring the
importance of more rigorous obstetric surveillance.

Key words: Perineal tear, adolescent woman, older woman, childbirth,

fetus.



INTRODUCCION

El parto es un proceso fisioldgico que, aunque es natural, puede venir
acompafado de diversas complicaciones que afectan tanto la salud de la
madre como la del recién nacido. Entre estas complicaciones los desgarros
perineales representan una de las lesiones maternas comunes durante la fase
expulsiva, y pueden tener consecuencias que impactan la calidad de vida de
las mujeres en el periodo postparto. Estas lesiones pueden variar en
severidad, desde desgarros leves que solo afectan la mucosa vaginal, hasta
aquellos que involucran los musculos perineales e incluso el esfinter anal, lo
que aumenta el riesgo de hemorragias, infecciones y disfunciones del suelo
pélvico.

Varios estudios han evidenciado que la edad materna extrema, tanto en
la adolescencia como en la vejez, es un elemento clave en la manifestacion y
gravedad de los desgarros perineales. Las adolescentes, debido a la
inmadurez anatomica y funcional de su canal de parto, tienen un mayor riesgo
de sufrir desgarros severos, lo que puede llevar a complicaciones como
hemorragias postparto e infecciones. Por otro lado, las mujeres mayores
pueden presentar una mayor incidencia de desgarros debido a la disminucion
de la elasticidad del periné y a la mayor cantidad de partos previos, factores
gue predisponen a la pérdida de tonicidad del tejido perineal.

En el Hospital Tingo Maria, donde se atiende a un nimero considerable
de partos en mujeres de edades extremas, no se ha evaluado en profundidad
la prevalencia de desgarros perineales y sus factores asociados. La ausencia
de informacion dificulta la toma de decisiones en el ambito clinico y la
aplicacion de estrategias eficientes para su prevencion y tratamiento. Es
esencial determinar los factores de riesgo y examinar como la edad materna
influye en la severidad de los desgarros, para optimizar los protocolos de
atencion obstétrica y reducir la incidencia de complicaciones postparto.

El objetivo de este estudio es establecer la prevalencia y los factores
relacionados con los desgarros perineales en mujeres adolescentes y adultas
que fueron atendidas en el Hospital Tingo Maria durante el afio 2022. A través
de un andlisis detallado de los registros clinicos y el uso de herramientas

X



estadisticas, se busca establecer relaciones significativas entre la edad
maternay la ocurrencia de estas lesiones, proporcionando evidencia cientifica
que permita mejorar la atencion perinatal y disefiar intervenciones orientadas
a reducir estos eventos adversos.

La importancia de esta investigacion se fundamenta en su posible
impacto en la salud materna y la practica clinica obstétrica. Al generar
conocimiento sobre los desgarros perineales en mujeres de edades extremas,
se podré fortalecer la educacion prenatal, optimizar el manejo del parto y
disminuir las complicaciones postparto. Ademas, los hallazgos serviran como
base para futuras investigaciones y para la formulacion de politicas de salud
enfocadas en mejorar la calidad del cuidado obstétrico en la region.

Este trabajo no solo ayudara a avanzar en el conocimiento en el campo
de la ginecobstetricia, sino que también tendra un efecto directo en la salud
de las mujeres, fomentando un enfoque obstétrico fundamentado en la

evidencia y en la prevencion de complicaciones perineales.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La edad es un antecedente bio-demografico que orienta a la
identificacion de factores de riesgo?; en este sentido, desde el punto de vista
biol6gico la edad reproductiva 6ptima para que ocurra un embarazo oscila
entre los 20 y 30-35 afios?3; en tanto que, aquellos embarazos ocurridos en
edades extremas se asocian a un mayor riesgo materno y perinatal*®,
constituyéndose en problemas de salud publica. Por lo tanto, la edad de la
madre se convierte en el principal factor de riesgo para que se desarrollen una
serie de diversas repercusiones o complicaciones materno-fetales.

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES, 2021) de
la poblacién femenina de 12 a 49 afios, el 50,4% son menores de 30 afios, las
de 12 a 14 afios representan al 9,9%, las de 15 a 19 afios el 14,4% y las de
45 a 49 aios el 11,8%. Por otra parte, en el afio 2021, se registraron 41
nacimientos por cada mil mujeres de entre 15 y 19 afos., en tanto que en
mujeres de 40 a 44 afos fue de 22 nacimientos. Asimismo, el 8,9% de
adolescentes de 15 a 19 afios estuvieron alguna vez embarazadas’.

En el departamento de Huanuco las provincias de Leoncio Prado,
Huanuco, Huamalies y Pachitea tienen los indices mas altos de embarazos
en adolescentes, llegando a un 19%, por lo que nuestro departamento ocupa
el octavo con el indice mas alto de embarazo en adolescentes. Sobre
estadisticas de embarazos en mujeres afiosas no se registran evidencias.
Cuando ocurre un embarazo antes de los 20 afios se incrementa el riesgo
biolégico en el embarazo y el parto, mientras que en el embarazo después de
los 35 afios, hay un incremento en la probabilidad de desarrollar diversas
condiciones relacionadas con el embarazo y una mayor ocurrencia de
enfermedades maternas crénicas >¢

El embarazo adolescente es definido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como aquel que surge en una mujer al comienzo de la edad fértil
y el cierre de la adolescencia; es decir, entre los 10 y 19 afios; este hecho se

considera uno de los elementos mas significativos que afectan la

12



morbimortalidad materna e infantil, siendo las complicaciones durante el
embarazo, el parto y el puerperio la segunda causa de muerte en
adolescentes embarazadas.®

Segun la Federacioén Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
el embarazo en edad materna avanzada es aquel embarazo que ocurre a una
edad mayor o igual de 35 afios??, este suceso tiende a aumentar La posibilidad
de que el feto presente anomalias cromosémicas, retraso en el crecimiento
intrauterino y el riesgo de sufrir complicaciones durante la gestacion, como
diabetes gestacional y trastornos hipertensivos, también se asocia con un
incremento en la frecuencia de partos distécicos, las inducciones médicas y
las cesareas electivas®’.

El desgarro perineal posparto representa una de las complicaciones mas
comunes del parto vaginal y constituye la segunda causa de hemorragia
postparto, después de la atonia uterina, la cual se manifiesta con sangrado
vaginal activo!'2, Se distingue por ser una lesiéon con pérdida de continuidad
que ocurre en los tejidos blandos del canal del parto®. La expulsion del feto
puede causar dafios que, en muchas ocasiones, se restringen a la piel y
mucosa vaginal, o bien, pueden extenderse mas alld de los musculos
perineales, impactando el esfinter anal y, por ende, los procesos de
defecacion y la continencia!4.

Diversos elementos aumentan la probabilidad de desgarro perineal, tales
como la ausencia de proteccion perineal durante la expulsion incontrolada del
feto, la macrosomia fetal, la diabetes gestacional, la edad materna avanzada
y un periodo expulsivo largo'*15, Provocan como efecto adverso dolor crénico
en el perineo y dispareunia, ademas de prolapso genital, incontinencia
urinaria, incontinencia fecal y problemas sexuales 3.

Segun la informacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
desgarros perineales pueden suceder en mas del 65% de los alumbramientos
vaginales y entre 1-8% de mujeres experimentan un desgarro perineal de
tercer o cuarto grado durante el parto'®. Mas del 90% de mujeres con un
desgarro perineal posparto reportan al menos un sintoma persistente hasta
ocho semanas después del parto, tales como sangrado, aparicion de
moretones, malestar perineal, infeccion, dolor durante las relaciones sexuales,

desarrollo de abscesos o fistula. También pueden aparecer problemas a largo
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plazo como disfuncion sexual, incontinencia urinaria o fecal y prolapso
urogenital’’. En Perd, se presenta una considerable frecuencia de desgarros
perineales, que varia entre 0,9 y 2,1 por cada 10 mujeres .

A causa de que en los afios recientes se ha notado un cambio en la
epidemiologia del embarazo en edades extremas, esta situacion se ha vuelto
mas comun, ademas de generar complicaciones durante el embarazo, el parto
y el posparto, y teniendo la necesidad de ayudar a reducir la morbi-mortalidad
maternay perinatal, es fundamental desarrollar investigaciones cientificas que
permitan caracterizar la probleméatica a nivel local, a fin de establecer una serie
de acciones orientadas a identificar ciertos factores de riesgo y, en
consecuencia, disminuir las repercusiones que se presentan o pueden surgir
en embarazos en edades extremas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢cLas edades extremas seran factores relacionados a
desgarros perineales. Hospital Tingo Maria. Huanuco, 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cudl es la prevalencia de desgarros perineales en el parto de
mujeres adolescentes y mujeres afiosas en el Hospital Tingo
Maria. Huanuco, 20227

e (Qué tipos de desgarros perineales son mas frecuentes en el
parto de mujeres adolescentes y mujeres afiosas en el Hospital
Tingo Maria. Huanuco, 2022?

e ¢Seran similares los factores asociados a desgarros perineales
en el parto de mujeres adolescentes y mujeres afiosas en el
Hospital Tingo Maria. Huanuco, 20227

e /Se presentaran las mismas complicaciones de los desgarros
perineales en el parto de mujeres adolescentes y mujeres afiosas

en el Hospital Tingo Maria. Huanuco, 20227
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si las edades extremas son factores
relacionados a desgarros perineales. Hospital Tingo Maria.
Huénuco, 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la prevalencia de desgarros perineales en el parto de
mujeres adolescentes y mujeres afosas en el Hospital Tingo
Maria. Huanuco, 2022.

¢ I|dentificar los tipos de desgarros perineales mas frecuentes en el
parto de mujeres adolescentes y mujeres afiosas en el Hospital
Tingo Maria. Huanuco, 2022.

e Conocer si los factores asociados a desgarros perineales son
similares en el parto de mujeres adolescentes y mujeres afilosas
en el Hospital Tingo Maria. Huanuco, 2022.

e Describir si las complicaciones que se presentan en los desgarros
perineales son similares en el parto de mujeres adolescentes y

mujeres afiosas en el Hospital Tingo Maria. Huanuco, 2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Tedrica: El abordaje de los desgarros perineales en el parto tiene
trascendencia tedrica, por ser un problema de naturaleza multifactorial,
en el que se encuentran involucrados factores maternos, factores
neonatales, factores obstétricos, entre otros; por lo que al identificar a la
edad como un factor determinante o no para la ocurrencia de desgarros,
se contribuira a incrementar y fortalecer los conocimientos que se tienen

en relacion a esta situacion problematica.

Practica: Para los obstetras, identificar las caracteristicas de los
desgarros perineales en partos de mujeres de edades extremas esta
estrechamente vinculado a su labor diaria; esto facilitara la evaluacion
de la realidad de las mujeres que asisten a los centros de salud segun

su edad, ademas de permitir sugerir aportes para establecer estrategias
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de intervencion de acuerdo con la situacion observada en la poblacién a

analizar.

Académica: Los resultados de la investigacion serviran como
antecedente de estudio. Asimismo, el instrumento de recoleccion de
datos podra ser aplicado por otros investigadores interesados en
ahondar la problemética de investigacion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante la investigacion no se prevén limitaciones, por ser un estudio
retrospectivo; sin embargo, podrian existir historias clinicas que no registren
los datos completos que se requieran para el estudio. Por otro lado, el acceso
a las historias clinicas para su revision y extraccion de datos podria conllevar
a una inversion de tiempo mayor de lo previsto.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es posible y realizable gracias a la disponibilidad del
investigador, el bajo costo que conlleva su ejecucién y la accesibilidad de
recursos que permiten su realizacion. El investigador se encargara

completamente de su autofinanciamiento.

16



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Woog Castafiéon A, et al.l® (México, 2021). En su estudio
denominado “Factores de riesgo maternos y neonatales para ruptura
perineal grave”. Se empleé como metodologia: Estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo y observacional en mujeres gestantes que
recibieron atencion en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Nuevo
Sanatorio Durango, 2017-2018. Los resultados indican que la edad
materna media fue de 33 + 4 aflos, con un IMC promedio de 28.9 en los
casos de desgarro moderado y de 26.76 en los desgarros severos. Se
determindé que no hay un factor de riesgo relacionado con desgarro
perineal grave.

Sandoval I, et al.?? (Colombia, 2020). En su investigacion titulada
“Complicaciones perinatales en adolescentes embarazadas”. En estudio
cuantitativo, incluyd el andlisis de 40 articulos. Resultados: Las
adolescentes oscilaban entre los 15y 18 afios; el 55% - 70% era casada
0 conviviente; el 70% - 90% amas de casa y el 72% - 94% con nivel
socio-economico bajo. La complicacion mas frecuente en casi todos los
articulos fue el parto prematuro con un 15% - 30%, la anemia 10% - 20%
y las enfermedades hipertensivas del embarazo un 5% - 25%; el parto
por cesarea ocurrio en 20% - 60%. Conclusiones: En el embarazo
adolescente las complicaciones son multifactoriales y ocurren debido a
la inmadurez del sistema reproductivo, que ain no esta debidamente
preparado ni fisiolégica ni anatdbmicamente para soportar los cambios
que ocurren en un embarazo.

Arvisu-Armenta, JA.?1 (México, 2019). llevd a cabo un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional sobre la
prevalencia de desgarros perineales en pacientes sometidas a la
aplicaciéon de vacuum. Se analizaron 74 partos instrumentados dentro de

un total de 708, de los cuales 70 correspondieron al uso de vacuum. En
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estos casos, los desgarros mas frecuentes fueron de grado 1 y Il, con una
prevalencia del 40% (IC95%: 29-51) y 38.6% (IC95%: 27-50),
consecutivamente. No se hallaron factores de riesgo asociados a
desgarros perineales severos. En conclusion, la prevalencia observada
fue similar a la de paises industrializados, destacando el uso del vacuum
en reemplazo de los férceps. Ademas, se encontrd una baja incidencia
de desgarros perineales graves en partos asistidos con vacuum, lo que
respalda su seguridad. Se identificd que la episiotomia fue el Gnico factor
de riesgo para desgarros de moderada gravedad. Conclusiones: La
frecuencia en la poblacion analizada es similar a la de naciones
desarrolladas y concuerda en la utilizacion de aspiracion en lugar de
férceps para la instrumentacion. Hay una baja incidencia de desgarros
perineales severos en pacientes asistidas en el parto con vacuum, por lo
gue se considera seguro. La episiotomia fue el Unico elemento de riesgo
para desgarros moderados.

Lépez Bricefio EC.?? (Nicaragua,2018). “Frecuencia y enfermedad
de los desgarros postparto grado Ill y IV en mujeres atendidas en el
servicio de trabajo de parto del Hospital Aleman Nicaragiense. Desde
enero hasta diciembre del 2017” El estudio actual es descriptivo,
observacional, retrospectivo y corresponde a una serie de casos.
Resultados: En la investigaciéon se obtuvieron 66 casos de desgarro
perineal de grados Il y IV, clasificados como de riesgo alto debido a las
graves secuelas que pueden ocasionar en la madre, tales como
incontinencia fecal, rectocele y/o prolapso urogenital. De los desgarros
complejos analizados, el 92% (61 casos) correspondieron a tercer grado
y el 8% (5) a cuarto grado. Conclusiones: La frecuencia de los desgarros
significativos en el andlisis fue mayor en el grado lll, donde las mujeres
afectadas son jovenes de 20 a 24 afos, algunas de ellas con un intervalo
intergenésico largo, quienes se presentaron en una etapa latente o
temprana del trabajo de parto. La obesidad fue el factor materno mas
relevante, ya que se observd en mas de la mitad de las mujeres. El
desgarro perineal de grado Ill con una afectacion inferior al 50% del
esfinter anal resulto ser el de desgarro mas comun (41%). Los desgarros

de la pared vaginal y los desgarros cervicales se vincularon a los
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desgarros perineales de grado Il y IV en un porcentaje significativo de
mujeres, muchas de las cuales presentaron anemia que necesitd
transfusion sanguinea en mas de un tercio de los casos. En la mayoria
de los casos, la descripcién de las caracteristicas del desgarro y la
técnica utilizada fue inadecuada, y no se hallé seguimiento hospitalario
en las puérperas con desgarro perineal complicado.

Riquelme Aguilera JM.?2® (Paraguay, 2017). “Frecuencia de
factores de riesgo y desgarraduras perineales en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Regional de coronel Oviedo desde agosto hasta
octubre de 2017”. Estudio descriptivo y observacional de corte
transversal, con 216 gestantes que asistieron al Hospital Regional de
coronel Oviedo. Resultados: La incidencia de desgarros fue del 26,4%.
Entre los factores de riesgo se encuentran: la edad materna en un 77,2%,
perteneciente al grupo de 20 a 34 afios, un 61,4% de origen urbano, un
66,7% con controles prenatales inadecuados, un 47,3% eran nuliparas,
y el desgarro mas comun fue de grado | en un 77,1%. El 89,4% de los
bebés nacidos present6 un peso al nacer de entre 2500 y 4000 gramos,
y el 87,7% correspondié a recién nacidos a término. Conclusiéon: La
frecuencia de desgarros perineales observada en el Hospital Regional

de coronel Oviedo fue comparable a otros estudios.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Mufioz de la Torre RJ. et al.?* (Ayacucho, 2022). Llevé a cabo un
estudio descriptivo con un disefio de casos y controles, con el fin de
examinar la relacion entre el desgarro perineal posparto y distintas
variables obstétricas y sociodemograficas en mujeres altoandinas de
Peru. El estudio abarc6é a 171 madres con diagnoéstico de desgarro
perineal posparto (grupo de casos) y 200 sin esta condicion (grupo
control), atendidas en un establecimiento de salud en Ayacucho, Pera.
Los hallazgos mostraron que la tasa de desgarros perineales en partos
eutdcicos fue del 46,1%. Entre los factores mas comunes en los casos
de desgarro perineal posparto, en comparacion con el grupo control, se
registraron las infecciones del tracto urinario (16,2% frente a 21,6%), el

inicio tardio de la atencion prenatal (después de las 12 semanas de
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gestacién) con un 12,7% en comparacion con un 11,1%, el intervalo
intergenésico corto (11,1% contra 3,0%), los partos inducidos (18,4%
frente a 7,5%), la estatura de la madre fue inferior a 1,50 m (11,9% en
comparacion a 8,4%), ser gestante primeriza (8,4% frente a 20,2%) y el
entrenamiento en psicoprofilaxis obstétrica (8,4% en comparacion con
20,2%). De igual manera, se observo que el 7% de las mujeres de edad
extrema sufrié desgarro perineal posparto, en contraste con el 3% de las
gue en el mismo rango de edad no presentaron esta lesién. La edad
materna extrema fue significativamente asociadas a la presencia de
desgarro perineal en el posparto (OR= 3,08; IC 95%: 1,47-6,44).

Villanueva Navarro, KY.?® (Huancavelica, 2021). "Factores de
riesgos asociados al desgarro perineal después del parto en mujeres del
Centro de Salud San Juan Bautista, Huamanga 2020". Investigacién no
experimental, analitica transversa, retrospectiva, con disefio de casos
(con desgarro perineal) y controles (sin desgarro perineal). Resultados:
Se identifican factores de riesgo en las edades extremas (p-valor =
0.002; OR = 3.08 IC 95%), la estatura baja (p-valor = 0.014; OR = 1.88
IC 95%); trauma perineal previo (p-valor = 0.000; OR = 3.74 IC 95%), el
intervalo intergenésico breve (p-valor = 0.000; OR = 5.41 IC 95%)), el
parto rapido (p-valor = 0.000; OR = 10.85, IC 95%); menos de cuatro
consultas prenatales (p-valor = 0.03; OR = 2.47, IC 95%) y la presencia
de infecciones vaginales (p-valor = 0.000; OR = 4.10, IC 95%). Los
factores no asociados incluyeron la psicoprofilaxis obstétrica, aumento
de peso excesivo durante el embarazo, comienzo tardio de la atencion
prenatal (> 12 semanas), anemia posparto, infecciones urinarias y
polihidramnios. Conclusiones: Las edades extremas, altura inferior a
1.50 cm, historia de trauma perineal, periodo intergenésico reducido,
menos de cuatro controles prenatales y la infeccién vaginal son factores
de riesgo vinculados a los desgarros perineales, siendo el parto
precipitado el factor con 10 veces mas posibilidades de causar desgarro
perineal.

Beretta Martinez V1.2 (Lima, 2019). “Factores maternos,
obstétricos y neonatales asociados a desgarros perineales en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
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de enero a julio del 2018”. Estudio analitico, observacional y
retrospectivo, de casos y controles, con desgarro perineal y sin él,
respectivamente. Resultados: La edad promedio fue de 26,2 afios, el
89,4% tenia 20 afios o0 mas; la edad gestacional promedio fue de 39
semanas, la edad gestacional = 37 semanas se observé en el 98,2%, la
multiparidad en el 84,2%, el peso fetal promedio fue de 3361 gr, y el peso
> 3300 gr se presento en el 71,9%. Por lo tanto, los factores de riesgo
para el desgarro perineal incluyeron la paridad (p=0.000; OR=4,3;
1C95%=2,017-9,464) y el peso fetal (OR: 2,3; IC95%=1,2-4,5; p= 0.009).
Conclusiéon: La paridad y el peso fetal son factores de riesgo para
desgarro perineal en mujeres posparto que experimentaron parto
vaginal.

Rivera Roncal SA.?" (Trujillo, 2019). “Factores maternos y
neonatales asociados a los desgarros perineales. Hospital 11 Chocope.
ESSALUD. 2017-2018”. Estudio de casos (con desgarros) y controles
(sin desgarros). Resultados: El 76,5% tenia entre 18 y 34 afios, el 22,4%
era mayor de 35 afos y Unicamente el 1,2% de las que presentaron
desgarro perineal eran menores de 18 afios. Se hallé que la primiparidad
(OR=2.1 IC 95% (1.5-2.9) es un factor de riesgo vinculado a una mayor
probabilidad de desgarro perineal; mientras que la edad materna, la
estatura materna, la anemia, la duracion del parto y la administracion de
oxitocina no lo son. El peso, la talla y la circunferencia de la cabeza no
se relacionaron con desgarros perineales en neonatos.

Quispe Pérez MI.22 (Puno, 2018). “Asociacion entre factores de
riesgo y desgarro perineal en pacientes atendidas en el Centro de Salud
José Antonio Encinas, Puno 2018”. Investigacion cuantitativa, de disefio
no experimental, transversal y relacional. Resultados: El desgarro de Il
grado fue el mas comun (52,94%), en cuanto a los factores maternos, la
edad de 20 a 34 anos representd un 70,6%, < 19 afios un 17,6% y = 35
afios un 11,8%, anemia leve en 51%, peso normal (58,8%), sobrepeso
(31,4%), bajo peso (5,9%) y obesidad (3,9%). En cuanto a los factores
obstétricos, se registraron pacientes sin psicoprofilaxis (88,2%),
multiparas (58,8%) y primiparas (41,2%). Pacientes con ausencia de

periodo intergenésico (37,3%), periodo intergenésico adecuado (27,5%),
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PIC (19,6%) y PIL (15,7%). El tiempo del expulsivo duro menos a 60 min
(96,1%). Conclusiones: Hay una relacion significativa entre la anemia
como factor materno y el perimetro cefalico como factor neonatal, en
relacion al desgarro perineal, mientras que no se observa asociacién con
los factores obstétricos. El desgarro perineal de grado Il fue el mas

frecuente.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
Se realiz6 una busqueda exhaustiva en los repositorios de las dos
universidades locales, no encontrandose ningun estudio relacionado con

la presente investigacion.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. DESGARRO PERINEAL

Se trata de desgarros Son desgarraduras de origen obstétrico que
afectan a los musculos y la piel del periné, y son lo que mas
frecuentemente ocurre tras el parto. Estos desgarros pueden tener
relacion con varios elementos, incluyendo la cantidad de partos
anteriores, el peso del bebé al nacer, la induccion del parto, la edad de
la madre y la ejecucion de una episiotomia. La severidad de estos
desgarros oscila entre formas leves, que solo impactan la piel, y casos
mas graves que involucran el esfinter anal, lo cual permite clasificarlos

en diferentes grados.

Clasificacion.

Conforme a los criterios establecidos, se clasifican los desgarros
perineales en cuatro grados. por el Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG)®*. El desgarro de tercer grado se subdivide en

3 categorias, tal como se especifica en la tabla 1.

Clasificacion de desgarros perineales®®

Primer grado: Lesion de piel perineal

Segundo grado: Lesion de musculos del periné sin afectar esfinter anal
Tercer grado: Lesién del esfinter anal

— 32 Lesion del esfinter externo < 50% grosor
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— 3b: Lesion del esfinter externo > 50% grosor
— 3c: Lesién de esfinter externo e interno

Cuarto grado: Lesion del esfinter anal y la mucosa rectal

2.2.2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESGARRO
PERINEAL

El parto por via vaginal de por si significa un alto riesgo de
ocurrencia de lesiones, a ello se afiaden condiciones determinantes
agrupadas en factores relacionados con la madre, con el recién nacido
y con el intraparto propiamente.

1. Factores maternos

Vienen a ser caracteristicas bioldégicas o epidemiologicas propias
de las gestantes y que de alguna manera pueden afectar en la presencia
de desgarros perineales durante el parto.

— Edad mayor o igual a 35 afos. Se les llama madres afiosas a este
grupo de edad, el cual presenta una prevalencia de enfermedades
cronicas como la diabetes, la hipertension o las malformaciones
congénitas.36; por otro lado, con el paso del tiempo, la calidad del
coldgeno se reduce y hay mas probabilidades de que ocurran estas
lesiones.®. Hoy en dia ser madre a una edad cada vez mayor es mas
frecuente a nivel mundial, pues la prioridad de las mujeres es su

desarrollo profesional.

— Edad menor o igual a 19 afos. Una adolescente embarazada se
considera como de riesgo, puesto que aun no se ha culminado el
desarrollo fisico ni psicolégico, hay una mayor predisposicion a
presentar patologias obstétricas como enfermedades hipertensivas
del embarazo y una desproporcion céfalo pélvica (ya que los huesos
pélvicos no se han desarrollado completamente) y con mas

probabilidades de tener un bebé con bajo peso de nacimiento?.
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— Talla materna. Los peruanos son en promedio diez centimetros
menos alta que los estadounidenses y 15 centimetros menos que los
holandeses. La talla promedio del hombre peruano es de 1.65 cm y
de la mujer peruana es de 1.52 cm3. La talla constituye un factor
antropométrico de relativa importancia, ya que existe una relacion
directa con el indice pélvico, si es < 1.45 cm supone la posibilidad de
complicaciones al momento del parto tales como desproporcion
cefalopélvica, trabajo de parto disfuncional, etc. Segun el Ministerio
de Salud una gestante con talla baja es aquella cuya talla es < 1.40
cm. La talla baja a menudo est4 asociada con complicaciones durante

el embarazo, parto y puerperio®’.

— Nuliparidad. Se dice de aquellas mujeres que no presentan
antecedente de haber tenido hijos. Las células que se encargan de
dar elasticidad y la resistencia del colageno en una gestante nulipara
son menos elasticas y mas resistentes a diferencia de las gestantes
multiparas, de esta manera se puede explicar la ocurrencia de

desgarros en estas mujeres®.

— Multiparidad. Son aquellas mujeres que cuentan con el antecedente
de haber tenido dos 0 mas partos, en estas mujeres la elasticidad del
area perineal es diferentes de las nuliparas; sin embargo, en estas
mujeres el periodo expulsivo de manera precipitada ocurre con mayor
frecuencia ocasionando que el riesgo de los desgarros perineales sea

mayors®,

— Periodo intergenésico. Se entiende como el periodo de tiempo que
transcurre desde que termina un embarazo hasta que comienza otro
nuevo. Se sugiere que este lapso de tiempo dure entre 2 y 5 afos,
porgque si es mas corto podria evitar que regrese del todo su estado

anatomo-fisiol6gico®.

— Antecedente de desgarro perineal. Se dice de aquellas mujeres

presentaron en sus partos anteriores este traumatismo obstétrico. La
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probabilidad de que vuelva a ocurrir es alta, por tal razén en varias
ocasiones se decide por la ceséarea, ya que si ocurriera nuevamente

un desgarro perianal podria acarrear complicaciones severas®.

— Anemia. Es el déficit de hemoglobina en la sangre, en las gestantes
se considera anemia cuando el valor es < 11g/dl y el hematocrito <
33%°%9. Se clasifica en:

Anemia leve: Se presenta cuando los niveles de hemoglobina se
encuentran entre 10.0 y 10.9 g/dl.

Anemia moderada: Se diagnostica con valores de hemoglobina entre
7.0y 9.9 g/dl.

Anemia severa: Se caracteriza por niveles de hemoglobina inferiores
a 7.0 g/dl.

La hemoglobina desempefia un papel fundamental en el transporte de
oxigeno y nutrientes a las células del organismo. Un déficit de esta
proteina en la region perineal podria generar una mayor fragilidad en

los tejidos, aumentando el riesgo de lesiones.*°,

— Indice de masa corporal. La presencia de alguna alteracion en la
condicion nutricional de la gestante influye directamente en el tamafio
y peso del recién nacido; o sea, si la gestante tiene obesidad su bebé
tendra un peso mayor a lo normal (macrosémico); en este caso el
canal del parto puede verse afectado®®. Por otro lado, las gestantes
con obesidad presentan mayor duracion del trabajo de parto y mayor

probabilidad de terminar en un parto inducido®®.

— Atencion prenatal. Consiste en la vigilancia y la evaluacion de modo
integral que se hace a la gestante y su feto con el fin de ofrecer un
paquete béasico de intervenciones que posibiliten detecciones
oportunas de factores de riesgo, consejerias, manejo adecuado de
complicaciones, vigilar el normal desarrollo de la gestacion y la
preparacion para el nacimiento y la atencion del bebé?®’.

— Psicoprofilaxis obstétrica. Es una serie de sesiones educativas donde
a las gestantes se las prepara fisica y psicolégicamente para el
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embarazo, parto y puerperio, siendo uno de sus propdésitos lograr que
la gestante incremente mayor flexibilidad de los musculos pélvicos

para el momento del parto®®.

— Edad gestacional. Se refiere al periodo que transcurre el desarrollo
del producto de la concepcién dentro del Gtero materno, si este tiempo
es mayor al tiempo considerado normal, entonces hay mayor riesgo
de obtener recién nacidos con gran tamafo, a los que se les llama
macrosomicos; por otro lado, las variaciones hormonales pueden
tener influencia de algin modo en el tejido conectivo de la zona
perineal, distendiéndose mas y perdiendo la elasticidad al momento

del parto®®.

2. Factores del feto
Son rasgos biologicos o epidemiologicos especificos del feto que
pueden tener influencia en la ocurrencia de algun tipo de desgarro

perineal durante el momento del parto.

— Peso fetal: Se puede categorizar en peso adecuado (2500-4000 gr) y

macrosémico (> 4000 gr)33.

— Macrosomia. Se define como una condicion en la que el recién nacido
presenta un peso igual o superior a 4000 — 4500 gramos. Debido a su
tamano, el paso por el canal del parto puede generar una mayor
distension de los tejidos perineales en comparacion con un neonato
de peso normal. Asimismo, la macrosomia también se describe como
el peso fetal que supera el percentil 90 o que se encuentra dos
desviaciones estandar por encima del promedio para la edad

gestacional®*.

— Posicion fetal. Se alude a la relacion entre la cabeza del feto y la pelvis
materna. Esta posicion puede verse influenciada por factores como el
estrechamiento del diametro transverso de la pelvis, la conformacién
pélvica de tipo antropoide o androide, la nuliparidad, la edad materna
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avanzada y una estatura baja. En particular, la posicion occipito-
posterior es considerada anémala, ya que prolonga la duracion del

trabajo de parto y puede generar fatiga en la musculatura uterina.33,

— Distocia de hombros. Consiste en la dificultad para que los hombros
del feto pasen a través del canal de parto de manera espontanea, lo
cual provoca una mayor distencion de la zona perineal durante el
expulsivo. Esta distocia se presenta con mas frecuencia en
macrosomia fetal, lo cual puede influir en la ocurrencia de desgarros

perineales®3,

3. Factores del intraparto
Son aquellas condiciones especificas del proceso de parto que pueden

influir en la aparicién de desgarros perineales.

Induccion del parto o parto inducido. Es un procedimiento utilizado para
estimular las contracciones uterinas con el fin de iniciar o acelerar el
trabajo de parto. Se asocia con un aumento en la duracion del parto, una
mayor frecuencia de partos instrumentados y un incremento en la
realizacion de episiotomias. Ademas, puede afectar la adaptacion de los
tejidos del canal del parto, ya que, en algunos casos, el proceso ocurre
de manera precipitada, impidiendo una adecuada preparacion del

periné.?4.

Expulsivo prolongado. El periodo expulsivo o segunda fase del parto es
el que abarca desde la dilatacion total hasta la expulsion del feto. Esta
situacion puede durar 60 minutos en mujeres multiparas y 90 en
nuliparas; si se exceden estos tiempos, se considera que es un expulsivo

prolongado.32.

Episiotomia. Incision que se lleva a cabo con el objetivo de aumentar las
dimensiones del introito vaginal y asi propiciar el transito de la cabeza

fetal, evitando de esta manera que se produzca un desgarro en el periné.
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Hay tres tipos de episiotomia: lateral, media y medio lateral.®3. La media
es un corte vertical realizado entre la horquilla vulvar y el esfinter anal,
gue genera una pérdida de sangre mucho mas reducida, proporciona
resultados estéticos superiores y resultados posparto apropiados en
términos de relaciones sexuales. No obstante, si se realiza este tipo de
episiotomia con el uso de instrumentos, existe una mayor probabilidad

de que ocurra una lesién perineal.34:36,

Personal que atiende el parto. Es la experiencia desarrollada por el
profesional que atiende el parto a lo largo del tiempo, garantiza un menor
riesgo de presentacion de desgarros perineales®® y menores
complicaciones en el expulsivo; pero, en la practica diaria la atencion del
parto es realizado por personal que se encuentra en entrenamiento3%:32,
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

— Desgarro perineal. Constituye una interrupcion que puede
acompafarse de contusiones menores, desgarros de muasculos o
laceraciones mayores. Los desgarros de | grado son dafios a nivel de
piel; los de Il grado a nivel de musculos del periné; los de Ill grado a su
vez se clasifican en: lllA, que abarca menos de 50% del esfinter anal
externo, Il1IB que va mas del 50% del esfinter anal externo, pero no
incluye el esfinter interno, y 1lIC que incluye la pérdida del esfinter anal
interno; y el de IV grado abarca todos los anteriores mas la mucosa

rectall?.

— Mujer adolescente. Se dice de aquella persona de género femenino

cuya edad se encuentra entre los 10 y 19 afios®.

— Mujer afiosa. Se dice de aquella persona de género femenino cuya

edad es igual o mayor a 35 afios*.

— Parto. Es la culminacién del embarazo hasta el periodo de salida del
nuevo ser desde el Gtero hacia el exterior. Se consideran tres etapas o

periodos: dilatacion, expulsivo o parto propiamente y alumbramiento33,
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2.4. HIPOTESIS
Hipotesis general
Hi: Las edades extremas son factores relacionados a desgarros
perineales. Hospital Tingo Maria. Huanuco, 2022.
Ho: Las edades extremas no son factores relacionados a desgarros

perineales. Hospital Tingo Maria. Huanuco, 2022.

Hipotesis especificas

He1: Los desgarros perineales de primer grado son mas frecuentes en el
parto de mujeres adolescentes y de mujeres afiosas en el Hospital
Tingo Maria. Huanuco, 2022.

Ho1: Los desgarros perineales de primer grado no son mas frecuentes en
el parto de mujeres adolescentes y de mujeres afosas en el

Hospital Tingo Maria. Huanuco, 2022.

He2: Los factores asociados a desgarros perineales son similares en el
parto de mujeres adolescentes y mujeres afiosas en el Hospital
Tingo Maria. Huanuco, 2022.

Ho2: Los factores asociados a desgarros perineales no son similares en
el parto de mujeres adolescentes y mujeres afiosas en el Hospital
Tingo Maria. Huanuco, 2022.

Hes: Las complicaciones de los desgarros perineales son similares en el
parto de mujeres adolescentes y mujeres afiosas en el Hospital
Tingo Maria. Huanuco, 2022.

Hos: Las complicaciones de los desgarros perineales no son similares en
el parto de mujeres adolescentes y mujeres afiosas en el Hospital
Tingo Maria. Huanuco, 2022.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO 1

Edades extremas

2.5.2. VARIABLE DE ESTUDIO 2

Desgarros perineales
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2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES
Factores maternos

Factores fetales
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
Edad de la mujer en proceso Edad materna Mujer adolescente < 19 aflos Ordinal
de parto que oscila entre <
Variable de 19 afios y = 35 afios, Mujer afiosa = 35 afios Ordinal
estudio 1 verificada en la historia
clinica.
Edades
extremas
Solucién de continuidad Desgarro | grado Si Nominal
ocurrida a nivel del periné, perineal
Variable de diagnosticada durante el Il grado No dicotbmica
estudio 2 parto y consignada en la
historia clinica. Iil grado
Desgarro
perineal IV grado
Variables Caracteristicas detectables Talla materna <145m Ordinal
intervinientes en una persona que
incrementan la probabilidad Factores Paridad Nulipara Ordinal
de enfermar o sufrir algin maternos )
historia clinica. ., - .
Presentacion fetal Podalica Nominal

Factores fetales
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Desde la perspectiva del objetivo de la investigacién, el estudio fue de
tipo explicativo, porque se centra en entender las causas y efecto de una
circunstancia.
Debido a que el investigador no interviene sobre las variables, fue
observacional, s6lo observa el comportamiento de ambas para luego
describirlas.
Segun el plan de medicion de las variables del estudio, el mismo fue
retrospectivo porque los datos fueron recolectados a partir de informacion

registrada en las historias clinicas.

3.1.1. ENFOQUE
La investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo, segun
Hernandez es un conjunto de procesos secuenciales y probatorios, que
parte de una idea, se definen objetivos, se construye un marco tedrico,
se formulan hipétesis, se disefia un plan para verificarlas, se cuantifican
las variables, se examinan las mediciones y se obtienen conclusiones“.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL
El nivel de la investigacion es descriptivo, con el objetivo de detallar
las propiedades, caracteristicas y perfiles de individuos, grupos, objetos
o cualquier fenémeno que se analice*°.
3.1.3. DISENO
El disefio del estudio es no experimental, transversal, correlacional,
pues no se manipularan deliberadamente las variables y se describiran
las relaciones entre las dos variables en un solo momento“°. El esquema
del disefio de la investigacion se representa de la siguiente manera:
0

M
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Donde:

M = Muestra

01 = Variable edades extremas

02 = Variable desgarro perineal

r = Relacion entre ambas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacion estuvo conformada por un total de 210 historias clinicas
de mujeres que terminaron su parto en el Hospital de Tingo Maria, cuyas
edades sean de 19 afios 0 menos y de 35 afios 0 mas, durante enero a
diciembre del 2022.

3.2.2. MUESTRA
La muestra estuvo representada por el total de 136 historias clinicas
de mujeres que terminaron su parto en el Hospital de Tingo Maria y que
registraron desgarro perineal, cuyas edades sean de 19 afios 0 menos y
de 35 afios 0 mas, durante enero a diciembre del 2022.

Segun la muestra finita se aplico la siguiente formula:

N.Zaz.p. q
n=
d2.(N—1)+Z,%p.q

Donde:

N= 210 puérperas atendidas entre agosto a diciembre.
n= Tamafo de la muestra

p= 0,5 probabilidad de ocurrencia de los casos

g= Probabilidad de no ocurrencia de los casos

Za= desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado
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a =0.05=1.96 (para el 95% de confiabilidad)
d = precision de la muestra

_ 210x1.96%x0.5x 05
"= 0.052(51 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

201.684
1.4804

n = 136.23
n =136

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizaron en la investigacion es el andlisis de
datos, en este caso de las historias clinicas.
El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos elaborada por

el investigador de manera coherente con los objetivos planteados.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
Técnicas para el procesamiento de datos
- Recoleccion de datos. El instrumento de recoleccion de datos Servio
para recabar la informacién extraida de cada historia clinica
seleccionada.
- Revision de datos. El control de calidad de los datos se llevé a cabo al
revisar que todos y cada uno de los elementos de la ficha de recoleccion
de datos estén debidamente completados, sin dejar ninguno vacio.
- Clasificacion de datos. Se realizo una minuciosa depuracion de la
informacion y se organizaron las respuestas por cada item,
posteriormente se analiz6 de la forma mas préactica posible.
- Codificacién de los datos. Este procedimiento implicara la asignaciéon
de valores numéricos a cada uno de los elementos completados, de
manera que los datos queden listos para su tabulacion.
- Procesamiento de datos. Una vez que se obtuvieron los resultados se

gestionaron de manera manual, utilizando el programa Excel,
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previamente se cred una tabla matriz para la base de datos y los cédigos
numericos; para el procesamiento estadistico de los datos hallados se
utilizé el software estadistico SPSS version 25.

- Presentacién de datos. Los resultados obtenidos se presentaron en
tablas estadisticas y graficos, teniendo en cuenta cada una de las
dimensiones consideradas en el estudio; Lo que permitio hacer el
andlisis y la interpretacion pertinente de acuerdo al marco tedrico
desarrollado.

Técnicas para el analisis de la informacién

- Analisis descriptivo e interpretacion de los datos: Para el estudio de
cada variable se consideré una tabla de informacion numérica, los

porcentajes y las frecuencias.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1. PREVALENCIA DE DESGARROS PERINEALES EN MUJERES
ADOLESCENTES Y ANOSAS

Tabla 1. Prevalencia de desgarros perineales segun grupo etario

DESGARRO PERINEAL Total %
I Il grado Il grado
grado
EDAD Adolescentes 31 22 6 59 43%
MATERNA
Afiosas 57 18 2 77 57%
Total 88 40 8 136 100%

FUENTE: Registro de parto 2022
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Gréfico 1. Prevalencia de desgarros perineales segln grupo etario

INTERPRETACION

e Los desgarros perineales son mas frecuentes en mujeres afiosas en un
57% que en adolescentes en un 43%.

e Los desgarros de | grado son los mas comunes en ambos grupos, pero
mas prevalentes en afiosas que son 57 casos en comparacion con
adolescentes que son 41 casos de un total de 88 desgarros de | grado.

e Las adolescentes presentan una mayor proporcion de desgarros mas

graves (Il y Ill grado) en comparacion con las mujeres anosas, lo que
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podria estar relacionado con la inmadurez del canal del parto y la

elasticidad del periné.
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4.1.2. TIPOS DE DESGARROS PERINEALES MAS FRECUENTES

Tabla 2. Distribucion de tipos de desgarros perineales segun grupo etario

DESGARRO PERINEAL*EDAD MATERNA
EDAD MATERNA Total %
Adolescentes Afosas

DESGARRO | grado 31 57 88 65%
PERINEAL | grado 22 18 40 29%

Il grado 6 2 8 6%
Total 59 77 136 100%

FUENTE: Registro de parto 2022
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W DESGARRO PERINEAL*EDAD MATERNA EDAD MATERNA Adolescentes
DESGARRO PERINEAL*EDAD MATERNA EDAD MATERNA Afiosas
B DESGARRO PERINEAL*EDAD MATERNA Total Afiosas

Grafico 2. Distribucion de tipos de desgarros perineales segun grupo etario

INTERPRETACION

e El desgarro de | grado es el mas frecuente en ambos grupos, pero

significativamente mayor en las mujeres afiosas.

e Eldesgarro de Il grado es mas frecuente en adolescentes con 22 casos

que en anosas, 18 casos, lo que indica una mayor tendencia a

desgarros moderados en este grupo.

e Los desgarros de lll grado son poco frecuentes, pero mas comunes en

adolescentes con 6 casos en comparacion con las afosas, 2 casos, lo

que sugiere mayor riesgo de complicaciones en este grupo.
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4.1.3. PREVALENCIA DE DESGARRO SEGUN TALLA MATERNA

Tabla 3. Prevalencia de Desgarro segun Talla Materna

TALLA MATERNA*DESGARRO PERINEAL

Recuento
| grado
TALLA TALLA BAJA 5
MATERNA TALLA 46
NORMAL
TALLA ALTA 37
Total 88

Il grado

18

14
40

DESGARRO PERINEAL

1]
grado

Total

15

69

52
136

%

11%
51%

38%
100%

TALLA MATERNA

FUENTE: Registro de parto 2022
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Gréfico 3. Prevalencia de desgarro segun Talla Materna

INTERPRETACION

Total

El desgarro de | grado es el mas frecuente en talla normal y talla alta,

pero significativamente mayor en talla normal.

El desgarro de | grado es mas frecuente en talla normal con 46 casos,

37 casos en tallas alta, lo que indica una mayor tendencia a desgarros

leves en este grupo.

Los desgarros de Il grado son poco frecuentes, pero mas comunes en

talla normal con18 casos en comparacion con las tallas altas 14 casos,

lo que sugiere mayor riesgo de complicaciones en este grupo.
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4.1.4. PREVALENCIA DE DESGARRO SEGUN PESO DEL RECIEN
NACIDO

Tabla 4. Prevalencia de Desgarro segun Peso del Recién Nacido

PESO RN*DESGARRO PERINEAL

Recuento DESGARRO PERINEAL Total
Igrado Il grado I %
grado

PESO MACROSOMIA 14 10 5 29 21%
RN FETAL

PESO NORMAL 26 9 1 36 27%

BAJO PESO 48 21 2 71 52%
Total 88 40 8 136  100%

FUENTE: Registro de parto 2022
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Grafico 4. Prevalencia de desgarros perineales segun peso del recién nacido

INTERPRETACION

e El mayor porcentaje de recién nacidos presentdé bajo peso al nacer
(52%), seguido de peso normal (27%) y macrosomia fetal (21%).

e En cuanto a desgarros perineales el | grado fue el mas frecuente (88
casos, 64.7%), seguido del Il grado (40 casos, 29.4%) y el lll grado fue
el menos comun (8 casos, 5.9%).

e La macrosomia se asocia con mayor frecuencia a desgarros mas
severos (mayor proporcion de Il y Il grado).
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e La mayoria de los partos con recién nacidos de peso normal cursaron

con desgarros leves.
4.1.5. FACTORES ASOCIADOS A LOS DESGARROS PERINEALES

Tabla 5. Factores asociados a desgarros perineales segun grupo etario

FACTORES ASOCIADOS*EDAD MATERNA

EDAD Total
MATERNA
Adolescentes Afosas

%

Factores Macrosomia 24 5 29 24.4%

Asociados Fetal
Multipara 17 59 76 63.8%
Gran 0 14 14 11.8%
Multipara

Total 59 77 119 100%

FUENTE: Registro de parto 2022
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Grafico 5. Factores asociados a desgarros perineales segun grupo etario

INTERPRETACION

e De los 136 pacientes solo se presentaron 119 casos relacionados a
factores asociados.

e Lamacrosomia fetal es un factor de riesgo mas comun en adolescentes
(24) que en anosas (99), lo que indica que los bebés grandes pueden

contribuir a los desgarros en este grupo.
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La multipara es mas frecuente en mujeres afiosas (59) que en
adolescentes (17), lo que sugiere que la experiencia previa del parto
puede reducir la incidencia de desgarros graves en este grupo.

Las mujeres gran multiparas solo se presentaron en el grupo de afiosas
(14), lo que indica un patrén asociado a la edad materna avanzada y

posibles riesgos de debilidad del suelo pélvico.
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41.6. COMPLICACIONES DERIVADAS DE LOS DESGARROS
PERINEALES

Tabla 6. Complicaciones de los desgarros en mujeres adolescentes y afiosas

Tabla cruzada COMPLICACIONES*EDAD MATERNA

Recuento EDAD MATERNA Total
Adolescente Afosas
S

COMPLICACION Hemorragia 4 0 4
ES postparto
Infecciones 4 2 6
no complicaciones 51 75 126
Total 59 77 136

FUENTE: Registro de parto 2022
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Grafico 6. Complicaciones de los desgarros perineales en mujeres adolescentes y afiosas

INTERPRETACIONES

e Las hemorragias postparto solo se reportan en el grupo de
adolescentes (50%), lo que sugiere que la inexperiencia del canal del
parto y los desgarros mas graves pueden ser factores contribuyentes.

e Las infecciones son la complicacion mas comun (60%), y aunque
afectan a ambos grupos, el porcentaje es mayor en adolescentes.

e Las complicaciones son mas frecuentes en adolescentes (80%) que en
afosas (20%), lo que confirma que este grupo tiene un mayor riesgo

de complicaciones postparto debido a los desgarros perineales.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
4.2.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 7,8372 2 ,020
Pearson
Razo6n de verosimilitud 7,902 2 ,019
Asociacion lineal por 7,779 1 ,005
lineal
N de casos validos 136

INTERPRETACION

e La prueba de chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de 7, 8372con
p < 0.05 (p = 0.020), lo que indica una asociacion significativa entre la
edad materna y los desgarros perineales.

e La razén de verosimilitud (7,902, p = 0.019) confirma la asociacion
entre la edad y la presencia de desgarros perineales.

e La asociacion lineal por lineal (7,779, p = 0.005) sugiere que a medida
gue la edad materna se aleja del rango Optimo, la probabilidad de

desgarros varia de forma significativa

4.2.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Criterio de decision
Si p < 0.05, se rechaza H, y se acepta H..
Si p 2 0.05, no se puede rechazar Hy.

Dado que p = 0.020, que es menor que 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Hy)

y se acepta la hipétesis alternativa (H))
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CAPITULO V

DISCUSIONES DE LOS RESULTADOS

Se identific6 que los desgarros perineales fueron mas comunes en
mujeres afosas (57%) que en adolescentes (43%).

Estos resultados concuerdan con estudios previos que sefialan que la
elasticidad del periné disminuye con la edad, lo que puede aumentar la
probabilidad de desgarros perineales en mujeres afiosas.

Sin embargo, la severidad de los desgarros fue mayor en adolescentes,
lo que sugiere que la inmadurez anatomica del canal del parto puede
predisponer a lesiones mas graves.

Los desgarros de | grado fueron los mas comunes en ambos grupos,
con una mayor incidencia en mujeres anosas.

Los desgarros de Il y lll grado fueron mas frecuentes en adolescentes,
lo que podria deberse a una menor adaptabilidad del canal del parto y
a la presencia de tejidos menos distensibles.

En comparacion con estudios de hospitales de referencia en
obstetricia, donde se reporta una mayor incidencia de desgarros en
primigestas jovenes, nuestros resultados son congruentes al evidenciar
que las adolescentes tienen un mayor riesgo de desgarros severos.
Se observé una mayor frecuencia de macrosomia fetal en adolescentes
(24 casos) en comparacién con mujeres afosas (5 casos). Estos datos
sugieren que la presencia de fetos grandes en adolescentes puede
contribuir al incremento del riesgo de desgarros perineales.

Se identificd que la multiparidad fue mas comun en mujeres anosas (59
casos), mientras que en adolescentes solo se presentaron 17 casos.
Solo se presentd en mujeres afiosas (14 casos), lo que confirma que la
mayor cantidad de partos previos puede aumentar el riesgo de lesiones
en el suelo pélvico.

Estudios previos han demostrado que la multiparidad se asocia con un
mayor riesgo de desgarros perineales debido a la pérdida progresiva
de tonicidad del periné, lo que es consistente con nuestros hallazgos.
Se reportaron 10 casos de complicaciones derivadas de los desgarros

perineales, representando el 7.3% del total.
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Las adolescentes tuvieron mayor riesgo de hemorragia postparto (4
casos) y de infecciones (4 casos), mientras que en mujeres afiosas solo
se reportaron 2 casos de infeccion.

Esto refuerza los resultados de estudios previos que han indicado que
los desgarros severos en adolescentes estan asociados a un mayor
riesgo de complicaciones postparto debido a la menor capacidad de
cicatrizacion y la mayor exposicidon a traumas obstétricos.

El analisis mediante prueba de chi-cuadrado revel6 una asociacion
significativa entre la edad materna y la incidencia de desgarros
perineales (p = 0.020), lo que confirma que la edad extrema es un factor
determinante en la ocurrencia de estas lesiones.

Se observo que la razon de verosimilitud (7.902, p = 0.019) refuerza
esta relacion, lo que sugiere que las mujeres en edades extremas
tienen una mayor probabilidad de experimentar desgarros perineales
en comparacion con aquellas en edades optimas para la gestacion.
Investigaciones similares en hospitales de alta complejidad han
reportado valores de p en rangos similares, lo que valida la solidez de

nuestros resultados.
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CONCLUSIONES

La edad materna extrema afecta la frecuencia y gravedad de los
desgarros perineales, siendo las adolescentes mas susceptibles a
lesiones severas.

La macrosomia fetal se identificé como un factor de riesgo mas comudn
en adolescentes, mientras que la multiparidad y gran multiparidad
fueron factores predominantes en mujeres afosas, influyendo en la
presentacion de los desgarros perineales.

Las complicaciones derivadas de los desgarros perineales fueron mas
frecuentes en adolescentes, destacando la hemorragia postparto y las
infecciones como las principales complicaciones.

Se confirm6 una relacién estadisticamente significativa entre la edad
materna y la presencia de desgarros perineales, respaldando la
hipotesis de que la edad es un factor determinante en la apariciéon y

severidad de estas lesiones.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de formacion prenatal dirigidos a adolescentes
y mujeres afosas, con énfasis en técnicas de fortalecimiento del suelo
pélvico y control del pujo durante el parto.

Fomentar el uso de ejercicios de Kegel y masajes perineales en el
tercer trimestre de embarazo para mejorar la elasticidad del periné.
Garantizar una adecuada nutricibn materna rica en colageno y vitamina
C para fortalecer la elasticidad de los tejidos perineales.

Implementar un tamizaje prenatal para identificar gestantes con alto
riesgo de desgarros, especialmente adolescentes con inmadurez
pélvica y mujeres afiosas con tejido perineal debilitado.

Capacitar al personal de salud en técnicas de proteccion perineal
durante el parto, como la maniobra de Ritgen modificada, para
minimizar el riesgo de desgarros severos.

Evitar el uso rutinario de episiotomia y reservarla para casos
estrictamente necesarios.

Desarrollar capacitaciones periddicas en hospitales y centros de salud
sobre identificacion, prevencion y tratamiento adecuado de desgarros
perineales.

Implementar entrenamientos con simuladores obstétricos para mejorar
la destreza del personal en el manejo del parto y la prevencion de
desgarros.

Asegurar una revision minuciosa del periné en el puerperio inmediato

para detectar complicaciones tempranas.

10.Brindar acceso a terapias de recuperaciéon del suelo pélvico,

especialmente en mujeres con desgarros de Il y Il grado, para prevenir

incontinencia urinaria o dispareunia.

11. Ofrecer apoyo psicolégico a mujeres que han experimentado desgarros

perineales graves para reducir el impacto emocional.

12.Implementar un registro sistematico de desgarros perineales para

monitorear la incidencia y severidad de estas lesiones.
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13. Fomentar investigaciones futuras que analicen otros factores de riesgo
asociados a los desgarros perineales, como la posiciéon de parto y
caracteristicas anatémicas maternas.

14. Establecer alianzas con universidades y centros de investigacion para

mejorar las estrategias de prevencién y atencion obstétrica.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS/VARIABLES

MARCO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL:
cLas edades extremas
seran factores relacionados
a desgarros perineales.
Hospital Tingo Maria.
Huanuco, 2022?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

¢,Cudl es la prevalencia de
desgarros perineales en el
parto de mujeres
adolescentes 'y mujeres
afiosas en el Hospital Tingo
Maria. Huanuco, 2022?

¢ Qué tipos de desgarros
perineales son mas
frecuentes en el parto de

mujeres adolescentes 'y
mujeres afiosas en el
Hospital Tingo Maria.

Huanuco, 20227

¢Seran similares los factores
asociados a desgarros
perineales en el parto de

mujeres  adolescentes vy
mujeres afiosas en el
Hospital Tingo Maria.

Huanuco, 20227

OBJETIVO GENERAL:
Determinar si las edades
extremas son factores
relacionados a desgarros
perineales. Hospital Tingo
Maria. Huanuco, 2022.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

Establecer la prevalencia de
desgarros perineales en el
parto de mujeres
adolescentes 'y  mujeres
afiosas en el Hospital Tingo
Maria. Huanuco, 2022.
Identificar los tipos de
desgarros perineales mas
frecuentes en el parto de
mujeres  adolescentes vy
mujeres afiosas en el Hospital
Tingo Maria. Huanuco, 2022.
Conocer si los factores
asociados a desgarros
perineales son similares en el
parto de mujeres
adolescentes 'y  mujeres
afiosas en el Hospital Tingo
Maria. Huanuco, 2022.

HIPOTESIS DE
INVESTIGACION:

Hi: Las edades extremas son
factores relacionados a
desgarros perineales. Hospital
Tingo Maria. Huanuco, 2022.
Ho: Las edades extremas no
son factores relacionados a
desgarros perineales. Hospital
Tingo Maria. Huanuco, 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Hel: Los desgarros perineales
de primer grado son mas
frecuentes en el parto de
mujeres adolescentes y de
mujeres afiosas en el Hospital
Tingo Maria. Huanuco, 2022.
He2: Los factores asociados a
desgarros  perineales  son
similares en el parto de mujeres
adolescentes y mujeres afiosas
en el Hospital Tingo Maria.
Huanuco, 2022.

He3: Las complicaciones de
los desgarros perineales son
similares en el parto de
mujeres adolescentes y

TIPO DE
INVESTIGACION
Observacional,
explicativo,
retrospectivo

ENFOQUE:
Cuantitativo

NIVEL:
Descriptivo,

DISENO: No
experimental,

transversal,
correlacional.

ESQUEMA:

M i

POBLACION:
Conformada por
684 HC. de
mujeres que
tuvieron su parto
en el Hospital de
Tingo Maria,
cuyas edades
sean de 19 afios
0 menosy de 35
afios 0 mas,
durante enero a
diciembre 2022.

MUESTRA:
Representada
por 136 HC. de
mujeres que
tuvieron su parto
en el Hospital de
Tingo Maria vy
que registran
desgarro
perineal.

TECNICA DE
RECOLECCION
DE DATOS:
Analisis
documental

INSTRUMENTO:
Ficha de
recoleccion de
datos
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¢, Se presentaran las mismas
complicaciones de los
desgarros perineales en el
parto de mujeres
adolescentes 'y mujeres
afiosas en el Hospital Tingo
Maria. Huanuco, 2022?

Describir Si las
complicaciones que se
presentan en los desgarros
perineales son similares en el
parto de mujeres
adolescentes 'y  mujeres
afiosas en el Hospital Tingo
Maria. Huanuco, 2022.

mujeres afiosas en el Hospital
Tingo Maria. Huanuco, 2022.
Variable de estudio 1
Edades extremas

Variable de estudio 2
Desgarros perineales

Variables intervinientes
Factores maternos
Factores fetales
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: DESGARROS PERINEALES EN
PARTOS DE MUJERES CON EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL
TINGO MARIA. HUANUCO, 2022

N°de HC: ................... Fecha de recoleccion:
1. Edad materna:
Adolescente:
19afos( ) 18afios( ) 17 aflos( ) 16 afios( )
15afos( ) 14 afios( ) 13afos( ) l1l2afios( ) <12afos( )

Afosa:
35anios( ) 36afios( ) 37afos( ) 38afios( ) 39afos( )
40 afios () 4lafos( ) 42afios( ) 43 afios( ) >43afos( )

2. Desgarro perineal
Igrado( ) Illgrado( ) lligrado( ) IV grado ( )

3. Factores maternos

Talla materna: ............... m.

Paridad:

Primipara ( )

Multipara ()
Complicaciones:
Hemorragia postparto ()
Dispareunia ()

Infecciones ()

4. Factores fetales
Peso del RN:
>4000gr ()
3000-4000 gr ( )
2000-3000 gr ( )
<2000gr( )
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Presentacion fetal:
Cefélica ( )
Podalica ( )
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CONSTANCIA DE VALIDACION

/
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N'—22543424
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Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de validacion
del instrumento (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS), a los efectos de su

aplicacion ala nuestra correspondiente.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
congruencia
douon v
amplitud de
contenido \/
redaccion de |
los items V
claridad y (
precision I/
pertinencia W/
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de validacion
del instrumento (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS), a los efectos de su
aplicacion ala nuestra correspondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
congruencia '
de items /
amplitud de
contenido /
redaccion de
s s o
claridad y
precision \/
pertinencia ( /

/ A ‘T g gne Y
En Tingo Maria, a los JE. simmite L Sl el 204,
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Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de validacion
del instrumento (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS), a los efectos de su

aplicacion ala nuestra correspondiente.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.
DEFICIENTE A ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

congruencia
de items \/
amplitud de
contenido /
redaccion de
los items V4
claridad y
precisién v/
pertinencia /
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