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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a los desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital
Tingo Maria durante el afio 2024. La investigacion fue de tipo aplicada con
enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 350 puérperas que
presentaron parto vaginal, de las cuales se selecciond0 una muestra no
probabilistica de 220 de puérperas que presentaron desgarro perineal. La
técnica de recoleccion fue el andlisis documental y el instrumento utilizado fue

la ficha de recolecciéon de datos.

Los resultados evidenciaron que el 8,18% de las pacientes present6
parto prolongado, el 13,6% parto precipitado, y el 10,5% fue sometida a
episiotomia. En cuanto a los factores maternos, predominé el grupo de adultas
jovenes (74,1%), con mayor frecuencia de multiparidad (40,9%). Respecto a
los factores neonatales, el 87,7% de los recién nacidos tuvo peso adecuado y
el 7,3% macrosomia. El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-
cuadrado arroj6 valores de significancia menores a 0,05 (p=0,000),
demostrando una asociacién significativa entre los factores obstétricos,

maternos y neonatales con la aparicién de desgarros perineales.

Se concluye que la ocurrencia de desgarros perineales esta
directamente relacionada con los factores obstétricos, maternas y neonatales,
por lo que se recomienda fortalecer las practicas obstétricas preventivas y la

educacién prenatal para disminuir su incidencia.

Palabras clave: desgarros perineales, factor de riesgo, factores

maternos, factores obstétricos, factores neonatales.



ABSTRACT

The study aimed to determine the risk factors associated with perineal
tears in postpartum women treated at Tingo Maria Hospital during 2024. The
research was applied, with a quantitative approach, relational level, and a non-
experimental cross-sectional design. The population was made up of 350
postpartum women who presented vaginal delivery, from which a non-
probabilistic sample of 220 postpartum women who presented perineal tears

was selected.

The results showed that 8.18% of the patients had prolonged labor,
13.6% had precipitous labor, and 10.5% underwent episiotomy. Regarding
maternal factors, the younger adult group predominated (74.1%), with a higher
frequency of multiparity (40.9%). Regarding neonatal factors, 87.7% of
newborns had adequate birth weight, and 7.3% had macrosomia. Statistical
analysis using the Chi-square test yielded significance levels less than 0.05
(p=0.000), demonstrating a significant association between obstetric,

maternal, and neonatal factors and the occurrence of perineal tears.

It is concluded that the occurrence of perineal tears is directly related to
obstetric, maternal and neonatal factors, so it is recommended to strengthen

preventive obstetric practices and prenatal education to reduce their incidence.

Keywords: perineal tears, risk factor, maternal factors, obstetric factors,

neonatal factors.



INTRODUCCION

Los desgarros perineales constituyen una de las complicaciones
obstétricas mas frecuentes durante el parto vaginal y representan un
importante problema de salud materna a nivel mundial. Estos traumas, que
van desde lesiones leves hasta afectaciones severas del esfinter anal y
estructuras adyacentes, pueden generar consecuencias fisicas, emocionales
y sociales que afectan de manera significativa la calidad de vida de las
puérperas. Entre las complicaciones mas comunes se encuentran el dolor
cronico, la disfuncién sexual, la incontinencia urinaria y fecal, asi como

alteraciones en la recuperacion posparto.

Diversos estudios han identificado que la ocurrencia de desgarros
perineales no es un hecho aislado, sino que responde a multiples factores de
riesgo asociados tanto a las caracteristicas maternas (edad, paridad) como a
las condiciones fetales (peso y circunferencia cefélica) y al manejo obstétrico
(uso de episiotomia, posicion durante el parto, maniobras empleadas). La
identificacion de estos factores permite disefiar estrategias preventivas y
protocolos de atencion que reduzcan la incidencia y severidad de estas

lesiones.

En el contexto peruano, la vigilancia de la salud materna es prioritaria
para garantizar partos seguros y una adecuada recuperacion de las madres.
El Hospital de Tingo Maria, como institucion de referencia en la region, atiende
un numero considerable de partos anuales, lo que lo convierte en un escenario
idéneo para analizar los factores de riesgo relacionados con la aparicion de
desgarros perineales. Comprender estos determinantes no solo contribuye a
la mejora de la préctica clinica, sino también al fortalecimiento de politicas de

salud orientadas a la proteccion de la mujer en el proceso reproductivo.

Por ello, el presente estudio titulado “Factores de riesgo asociados a
desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria,

20247, se organiza en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, donde se describe la situacién

problematica, se formulan las preguntas de investigacion, se establecen los

Xl



objetivos y se expone la justificacién, limitaciones y viabilidad del estudio.

Capitulo II: Marco teorico, que incluye los antecedentes internacionales,
nacionales y locales, ademas de las bases conceptuales y tedricas sobre
factores de riesgo, desgarros perineales y sus clasificaciones. También se
plantean las hipotesis y se definen las variables de estudio junto con su

operacionalizacion.

Capitulo 1ll: Marco metodologico, donde se precisa el tipo, nivel, disefio
de investigacion, asi como la poblacion y muestra de estudio. También se
detallan las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, su validez,

confiabilidad y el procedimiento de analisis estadistico.
Capitulo IV: resultados con la estadistica descriptiva

Capitulo V: discusion de los resultados obtenidos, asi como las
conclusiones del andlisis realizado, se sefialan recomendaciones basados en
hallazgos y finalizando los anexos, que incluyen instrumentos aplicados,

matriz de consistencia y documentos de apoyo.

Con esta estructura, la investigacion busca aportar evidencia cientifica
que permita identificar los factores de riesgo mas relevantes asociados a los
desgarros perineales en puérperas, con el fin de contribuir a la mejora de la
atencion obstétrica en el Hospital Tingo Maria y apoyar el desarrollo de

politicas de salud materna mas efectivas.

XIl



CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Los desgarros perineales durante el parto constituyeron una
preocupacion significativa en la practica obstétrica a nivel mundial. Estas
lesiones, que afectaban los tejidos del periné, variaban desde desgarros
superficiales hasta aquellos que comprometian el esfinter anal y la mucosa
rectal, conllevando complicaciones a corto y largo plazo para la salud de la
mujer. A nivel mundial, se estimaba que mas del 85% de las mujeres que
tuvieron un parto vaginal experimentaron algun grado de trauma perineal, y
entre el 1% y el 8% sufrieron desgarros severos que involucraban el esfinter

anal. @

En el escenario internacional, el American College of Obstetricians and
Gynecologists sefialaba que los desgarros perineales ocasionaban
hemorragias en el posparto; ademas, a nivel global, esta hemorragia
representaba la principal causa de muerte materna en un 25% @ En la misma
linea, el desgarro perineal constituia la complicacion mas frecuente durante el
parto vaginal, generando en la mayoria de las puérperas problemas criticos
que afectaban su salud materna. © Entre los principales riesgos obstétricos
se encontraban la episiotomia, el tiempo expulsivo y la distocia de hombros.
Asimismo, los factores neonatales también representaban riesgos, como la
presentacion occipito posterior y la macrosomia. De igual modo, se registraba
una recurrencia de desgarros perineales en Finlandia con un 0.6%, en el
Reino Unido con un 2.9%, en Australia con un 6.1% y en Estados Unidos con
un 16%. @

En el Perq, la incidencia de estos desgarros se mantenia elevada,
situandose entre el 0.9% y el 2.1% por cada 10 mujeres. Las caracteristicas
obstétricas eran la principal causa, entre las que predominaban el parto
precipitado (28%), la primiparidad (16.9%) y la edad materna avanzada

(9.6%). Ademas, el Ministerio de Salud (MINSA) sefalaba que los desgarros

13



perineales en hospitales representaban la complicaciébn mas frecuente, y que
podian presentarse hasta en cuatro grados. En Junin, por ejemplo, las

hemorragias durante el puerperio alcanzaban un 20%. ©)

Del mismo modo, los desgarros perineales severos constituian la
principal causa de incontinencia fecal en puérperas jévenes y saludables,
presentandose con mayor frecuencia poco después del parto. Se reportaba
que entre el 24% y el 39% de las pacientes con este tipo de desgarros
experimentaban incontinencia fecal, incluso tras una adecuada correccion
quirurgica. Otros factores obstétricos de riesgo incluian el periodo expulsivo
prolongado y el uso inadecuado de la episiotomia. ©

A nivel regional, se hallaba que los factores obstétricos representaban
uno de los mayores riesgos de complicaciones en las puérperas, entre ellas
los desgarros perineales. No obstante, esta poblacion también presentaba
otras complicaciones como amenazas de aborto (22.7%), preeclampsia
(11.4%), rotura prematura de membranas (29.5%), desgarro cervical (44%) y

parto pretérmino (11.4%). ()

En el Hospital Tingo Maria, donde se atendia a mujeres en periodo de
puerperio, se evidenciaba un incremento en la incidencia de desgarros
perineales, originados por diversos factores relacionados tanto con
condiciones obstétricas como con caracteristicas individuales de las
pacientes. Entre las principales causas de esta problemética se encontraban
practicas asistenciales que no siempre consideraban las particularidades
fisiol6gicas de cada mujer, ademas de factores anatémicos propios de las
usuarias que incrementaban la susceptibilidad a dichas lesiones. Las
consecuencias de los desgarros trascendian el ambito inmediato, afectando
la calidad de vida de las puérperas al incrementar el riesgo de complicaciones
como infecciones, dolor crénico y dificultades en la recuperacion, lo que
derivaba en una mayor demanda de recursos de tratamiento. Los problemas
principales asociados incluian un aumento en las intervenciones médicas de
emergencia, prolongados periodos de hospitalizacion y la probabilidad de
secuelas fisicas y psicologicas a largo plazo, lo cual complicaba

significativamente el bienestar de las pacientes y sobrecargaba al personal de
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salud encargado de afrontar esta problematica compleja.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a desgarros

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria, 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores de riesgo obstétricos asociados a
desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria,
20247

¢,Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a
desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria,
20247

¢,Cuales son los factores de riesgo neonatales asociados a
desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria,
20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a desgarros perineales

en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria, 2024.
1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a desgarros
perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria, 2024.

Identificar los factores de riesgo maternos asociados a desgarros

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria, 2024.

Identificar los factores de riesgo neonatales asociados a desgarros

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria, 2024.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El desgarro perineal no solo fue considerado una complicacion
obstétrica durante la gestacion y el parto, sino que también conllevé
repercusiones en el puerperio, tanto a corto como a largo plazo, tales
como dehiscencia, dolor perineal, hinchazén, hematomas, disuria,
dificultades en la defecacion y dispareunia, entre otras. Por ello,
continuaba siendo un problema de salud publica global, dado que

contribuia al incremento de la morbilidad y mortalidad materna.

Desde una perspectiva tedrica, este estudio aport6 a una
comprension mas profunda de los factores obstétricos, maternos y
neonatales que incidian anatomicamente en la aparicion de
complicaciones posparto. Al incorporar nuevos conocimientos, se
permitié valorar de manera directa las variables, estableciendo no solo
una aproximacion a la realidad estudiada, sino también la identificacion
de éareas poco exploradas. Asimismo, este aporte tedrico resultd
relevante para futuras investigaciones, ya que brindé una base sélida
para seguir explorando las multiples dimensiones de este problema en
otros contextos, favoreciendo la construccion de un conocimiento

enriquecido y aplicable a distintas realidades.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion se desarroll6 ante la necesidad de mejorar la
identificacion de los factores obstétricos y neonatales. A partir de los
resultados obtenidos, se ofrecieron datos esenciales para que los
profesionales y entidades de salud pudieran formular programas
orientados a optimizar los métodos de intervencion en el parto, con el fin
de reducir las tasas de desgarros perineales. Se reconocio, ademas, que
la informacién generada contribuyé al ajuste de los procedimientos
asistenciales vigentes, con la intencion de que el sector salud fortaleciera
sus practicas y garantizara una mejor calidad de vida para las puérperas.

Adicionalmente, se facilité el acceso a informacion practica y precisa, lo
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cual apoyé a la comunidad obstétrica en la toma de decisiones basadas
en datos actualizados y pertinentes.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La eleccion de un disefio centrado en el analisis documental
respondio a la necesidad de explorar en profundidad las historias clinicas
de las pacientes, lo que permitié una recopilacion de datos exhaustiva y
estructurada. El enfoque planteado no solo se circunscribio al ambito
obstétrico, sino que también busc6 valorar de manera técnica los
factores observados en las pacientes. La aplicacion de esta metodologia
facilité una interpretacion objetiva de los datos recolectados y aseguré
un tratamiento riguroso de los elementos revisados, en concordancia con

los objetivos de la investigacion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo de la investigacion no se previeron limitaciones
importantes, dado que se tratd de un estudio retrospectivo; sin embargo,
existio la posibilidad de que algunas historias clinicas no contaran con el
registro completo de la informacién necesaria. Asimismo, el acceso a estas
historias clinicas para su revision y extraccion de datos pudo implicar una

inversion de tiempo mayor a la prevista.
1.6. VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

La investigacion resultdé relevante para la salud materna, ya que la
informacion obtenida no solo aport6 datos valiosos para el fortalecimiento de
la practica obstétrica, sino que también constituyé una base util para futuras
investigaciones. Asimismo, el proyecto dispuso de los recursos logisticos y
econdmicos necesarios que garantizaron el cumplimiento de los objetivos

planteados.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cuba (2024), Chachalo et al. llevaron a cabo un estudio titulado
Factores obstétricos que influyen en las complicaciones maternas y
perinatales en gestantes afiosas en el Centro de Salud Las Moras —
Huanuco, 2022, cuyo objetivo fue analizar las complicaciones asociadas
a los desgarros perineales (DP) en mujeres nuliparas sudamericanas.
La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque explicativo, de tipo mixto,
con un disefio bibliografico, analitico y basado en el andlisis documental.

Los resultados evidenciaron que los factores de riesgo mas
representativos para la aparicién de DP correspondieron al periné rigido
(45,6%), la mala practica médica (23,2%) y la inadecuada presentacion
fetal (10,5%). Asimismo, se identificé que las mujeres nuliparas fueron
las mas afectadas, reportandose desgarros de grado | en el 81,2%,
grado Il en el 16,7% y grados Il y IV en un bajo porcentaje del 2,1%.
Finalmente, los autores concluyeron que las complicaciones derivadas
de los DP durante el parto debian ser identificadas oportunamente para
prevenir afectaciones en la madre y el recién nacido, e incluso evitar

consecuencias fatales. ®

Salamanca (2023), Rodriguez realizé el estudio titulado Manejo y
prevencion de los desgarros perineales del parto vaginal en la
Universidad de Salamanca, 2023, cuyo propdésito fue analizar tanto las
estrategias de manejo como las medidas de prevencién de los desgarros
perineales (DP) durante el parto vaginal. La investigacién se desarrollo
bajo un enfoque explicativo, con disefio cualitativo, transversal y

analitico, empleando principalmente un analisis documental.

Los resultados evidenciaron la existencia de vacios en el

18



conocimiento actual sobre la eficacia del dispositivo Epi-No en la
prevencion de DP. Asimismo, se sugirio la incorporacion de pruebas de
imagen, como la ecografia, para mejorar el diagnostico y evaluar con
mayor precision la avulsion de los tejidos. Finalmente, se concluyo que,
para prevenir los desgarros perineales, se recomendaba a las gestantes
realizar masajes perineales a partir de la semana 34 de gestacion. ©)

Machala (2022), Arévalo et al. presentaron el estudio titulado
Factores asociados a las complicaciones maternas en el parto vertical,
Machala — Ecuador, 2020, con el objetivo de identificar los factores
relacionados con la aparicion de complicaciones maternas durante el
parto. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque explicativo, de tipo
transversal, analitico y cuantitativo, aplicando un cuestionario a 853
gestantes. Los resultados mostraron que, en cuanto a los antecedentes
obstétricos, el 36.6% de las participantes fueron nuliparas y el 64.2%
multiparas. Respecto a la edad gestacional, el 96.4% de los partos
fueron a término y el 2.5% pretérmino. En relaciéon con la posicion
adoptada durante el parto, el 99.5% de las gestantes optd por la posicién
sentada. En cuanto a la presencia de complicaciones, el 29% las
presentd, mientras que el 71% no. Finalmente, los autores concluyeron
que las complicaciones maternas se asociaron principalmente con

factores de riesgo relacionados con el modo de paridad- 19

México (2021), Woog et al. realizaron el estudio titulado “Factores
de riesgo maternos y neonatales para desgarro perineal severo
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Nuevo
Sanatorio Durango, 2021”, cuyo proposito fue identificar los factores de
riesgo tanto maternos como neonatales asociados al desgarro perineal
severo (DPS). La investigacion se desarrolld6 bajo un disefio
retrospectivo, analitico, observacional y cuantitativo, utilizando como
fuente 43 historias clinicas. Los resultados evidenciaron que, entre las
gestantes con DPS, el 50% tenia menos de 35 afios, el 48.1% presento
sobrepeso, el 62.5% fueron primiparas, y el 40% recibio induccion del

parto. En cuanto a los factores neonatales, el 55.6% de los recién
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nacidos pes6 mas de 3,500 g y el 60% de las madres recibié analgesia
obstétrica. Finalmente, los autores concluyeron que no se encontro una
asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo

estudiados y la aparicion del DPS en las gestantes. (1)

México (2021), Martinez et al. desarrollaron el estudio “Asociacién
entre desgarros perineales de tercer y cuarto grado (OASIS) y parto no
intervenido”, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre los desgarros
perineales (DP) graves y el parto no intervenido (PNI). Para ello,
implementaron un disefio cualitativo, longitudinal, observacional,
explicativo y retrospectivo, tomando como muestra 253 partos. Los
resultados mostraron que, del total de pacientes con PNI, el 2.4%
presentod lesiones obstétricas del esfinter anal, mientras que el 4% no
presentd parto intervenido (PI). Asimismo, se observéd que la duracion
promedio del parto en las pacientes con PNI fue de 3.5 horas y que en
el 22.9% de los casos se practico episiotomia. Los autores concluyeron
gue las mujeres con parto no intervenido tuvieron un mayor riesgo de

desarrollar desgarros perineales de tercer y cuarto grado. (12
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima (2024), Castro desarroll6 el estudio “Factores de riesgo
asociados al desgarro perineal en partos atendidos en Centros Maternos
Infantiles de Chorrillos durante el periodo 2021-2022”, con el propésito
de analizar los factores vinculados a la aparicion de desgarros
perineales. Para ello, aplic6 una metodologia analitica, transversal,
cuantitativa y explicativa, trabajando con una muestra de 990 casos a
través de cuestionarios. Los resultados evidenciaron que el 60.7% de las
gestantes fueron adolescentes menores de 19 afos, el 65% fueron
nuliparas, el 75% tuvieron menos de seis controles prenatales y el 57%
se sometid a episiotomia. El estudio concluy6 que los factores de mayor
riesgo estuvieron relacionados con la adolescencia, la nuliparidad, el
bajo niumero de controles prenatales y la ausencia de episiotomia,

mientras que no se identificaron riesgos neonatales significativos. 3
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Ilca (2022), Baldeon llevd a cabo la investigacion “Factores de
riesgo asociados a desgarro perineal en gestantes atendidas en el
Hospital de Huaycan, 2020”, con el objetivo de evaluar los factores
relacionados con la aparicién de desgarros perineales en gestantes. El
estudio fue de tipo retrospectivo, explicativo, basico y transversal,
aplicandose encuestas a 151 gestantes. Los resultados evidenciaron
que, dentro de los factores maternos, el 36.4% tenia entre 20 y 34 afios,
el 49% era nulipara, el 37% presentd antecedentes de desgarro y el
47.7% padecio anemia moderada. En cuanto a los factores fetales, el
32.5% tuvo un peso mayor o igual a 4000 gramos y el 74% presentd
distocia de hombros. Respecto a los factores intraparto, el 33% tuvo
induccion del parto y el 48% se sometid a episiotomia. En su conclusion,
Baldedn establecié que los principales factores de riesgo estuvieron
asociados a la atencion prenatal insuficiente, anemia materna, peso fetal
elevado, falta de psicoprofilaxis, indice de masa corporal (IMC) y distocia

de hombros. 14

Ayacucho (2022), Muioz et al. realizaron el estudio “Desgarro
perineal posparto y variables obstétricas y sociodemograficas en
mujeres peruanas altoandinas”, con el propoésito de analizar la incidencia
del desgarro perineal posparto (DPP) en mujeres de esta poblacion. La
investigacion fue de tipo explicativa, analitica, transversal y cuantitativa,
aplicAndose encuestas a 171 madres. Los resultados mostraron que la
frecuencia del DPP eutdcico alcanzé el 46.15%, mientras que las
infecciones del tracto urinario afectaron al 37.7% de las participantes. A
partir de los hallazgos, los autores concluyeron que las infecciones
vaginales y el tiempo intergenésico se encontraban entre los principales

factores asociados al desgarro perineal. (9

Junin (2022), Echevarria desarroll6 el estudio “Factores de riesgo
asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital
de Pichanaki, Junin 2019”, con el objetivo de identificar los factores de
riesgo vinculados a los desgarros perineales (DP) en mujeres puérperas.

La investigacion fue de tipo explicativa, cualitativa, transversal y
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analitica, utilizando como metodologia el analisis documental. Los
hallazgos evidenciaron que el DP representaba una solucion de
continuidad que incluia desgarros en piel y masculo, acompafiados en
ocasiones de contusiones. Ademas, cuando se trataba de lesiones de |l
y IV grado, estas se asociaban con efectos de incontinencia rectal y
vesical. Finalmente, se concluyé que el parto instrumentado constituia el

principal factor de riesgo para la apariciéon de DP. (16)

Lima (2020), Bustamante realizd el estudio “Factores de riesgo
para desgarro perineal severo en puérperas atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, 2014 — 2019”, con el propdsito de identificar los factores
asociados al desgarro perineal severo (DPS) en mujeres puérperas. La
investigacion fue de tipo explicativa, transversal, analitica y cuantitativa,
aplicando la observacion directa en un total de 60 casos. Los resultados
demostraron que el 76% de las participantes eran madres adultas
jovenes, el 52% eran nuliparas, el 58% presentaban un IMC menor de
25, el 45% habia recibido episiotomia, y el 87% contaba con
psicoprofilaxis incompleta. A partir de estos hallazgos, se concluy6 que
los principales factores de riesgo correspondian a la nuliparidad y a la

primiparidad. @7
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Tingo Maria, 2023. Aquino !®  Factores de riesgo asociados a
hemorragia post parto inmediato en gestantes de parto vaginal. Hospital
Tingo Maria. julio — diciembre 2018. enfocados en analizar los factores
de riesgo que se hallan asociados a hemorragia post parto inmediato en
gestantes de parto vaginal. Asimismo, desarrolld6 una metodologia
explicativa, cuantitativa, analitica, transversal, incurrieron en la
aplicabilidad de un cuestionario con 25 gestantes. Frente a ello, los
resultados evidenciaron que, referido a los factores demograficos, el
40% tuvo entre 15 a 21 afios, el 76% fueron de zonas rurales y el 24%
urbanas; en los factores obstétricos, el 36% 1 embarazo, el 32% tuvo 2;

el 16% tuvo 3; el 32% a las 38 semanas presentdé hemorragia, el 96%
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tuvo atenciéon perinatal; ademas el 96% si presenta hemorragias.
Finalmente, llegd a concluir que, la atonia uterina en un 100%, retencion
de restos placentarios en un 8%; lesion del canal de parto en un 24%,

corresponden a los factores de riesgo.

Huanuco, 2022. Avila y Ortega 9, Factores de riesgo que
contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes
atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares” Huanuco — 2022.
Buscaron evaluar los factores de riesgo que causan desgarro perineal
(DP) durante el parto. Igualmente, desarrollaron un estudio explicativo,
transversal, analitico, cuantitativo, explicativo, considero la aplicabilidad
de un cuestionario con 175 historias. Al respecto, los resultados llegaron
a exponer que, referido a los factores maternos, estos correspondieron
a la edad y anemia, las ITS y ITU; respecto a los factores obstétricos,
esta el parto precipitado, peso del RN, tiempo expulsivo. Por ello,
concluyeron que, los factores obstétricos y los maternos correspondieron
a los factores de riesgo para los DP. Manejo y prevencion de los

desgarros perineales del parto vaginal

Huanuco, 2021. Torres @9, Complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2021. enfocados
en analizar las complicaciones durante el parto y puerperio en gestantes.
Igualmente, desarrolld6 una metodologia cuantitativa, analitica,
transversal, explicativa, prospectiva, consideré la aplicabilidad de una
encuesta con 56 gestantes. Para ello, los resultados llegaron a reflejar
que, el 33% de las gestantes presentdé anemia moderada y el 5.4%
severa; respecto a las complicaciones maternas, estas correspondieron
a los trastornos hipertensivos en un 35.7%, los desgarros vulvo-
perineales en un 46%; mientras que las complicaciones durante el
puerperio correspondieron a las ITU en un 25% vy lesiones el canal del
parto en un 66%. Concluyé que, existen complicaciones maternas

durante el parto y puerperio.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE CIENCIA DE LA SALUD

La teoria de "Elasticidad Muscular y Factores Fisiologicos en el
Trabajo de Parto", la cual ha sido propuesta de K. T. Parry, se encarga
de la valoracién de la resistencia y la elasticidad que llega a tener el tejido
perineal, en donde ello pone en evidencia la necesidad que el sector
salud llega a tener acerca de su capacidad de respuesta, la cual puede
ser un elemento de alta prevalencia en cuanto a la influencia no solo del
proceso, sino en la limitaciébn de la apariciébn de traumatismos. Asi
mismo, no se debe de descartar que existen caracteristicas musculares

que pueden desempefiar un papel prevalente en la fase expulsiva @b,
2.2.2. TEORIA DE CIENCIA DE LA SALUD

La "Teoria del Estrés Mecanico en el Parto", desarrollada por H.
Davies en 2003, propone que los desgarros perineales estan
relacionados con la intensidad y duracion de las fuerzas aplicadas en el
canal de parto. Esta teoria establece que las estructuras anatomicas
experimentan un grado significativo de estrés biomecénico, lo cual
puede predisponer a lesiones si el cuerpo no alcanza una adaptacion o
flexibilidad 6ptima. En su analisis, Davies detalla cdmo diversos factores,
como la duracién de las contracciones o la posicion adoptada durante el
parto, incrementan la presion ejercida sobre el periné. Este modelo
sugiere que la alineacion de las estructuras y la tension muscular no solo
influyen en la resistencia a las rupturas, sino también en el tiempo de

recuperacion posparto. 22
2.2.3. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo asociados a desgarros perineales en
puérperas se vinculan estrechamente con caracteristicas obstétricas y
maternas especificas. Entre ellos, la edad avanzada de la gestante se
ha identificado como un aspecto significativo, ya que con el paso de los

afos los tejidos perineales tienden a perder elasticidad, lo que eleva el
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riesgo de sufrir este tipo de lesiones. Adicionalmente, el peso del recién
nacido juega un papel relevante, ya que un peso elevado puede generar
una mayor presion sobre el periné durante el proceso de expulsion,

incrementando las probabilidades de desgarro. Y

Ademas, no se puede dejar de lado al tipo de parto, el cual puede
influir de forma directa en la prevalencia de los desgarros, tomando en
consideracion que existen intervenciones instrumentales, las cuales
puede ser elementos incidentes si es que se hace referencia la
probabilidad de desarrollo de lesion perineal, como consecuencia de que
este tipo de herramientas requiere de una manipulacién directa sobre el
area del canal de parto. Ademas, los partos prolongados o complicados
tienden a producir un agotamiento en los tejidos perineales, lo que facilita
su desgarro. Cabe destacar que la posicion adoptada por la madre al
momento de dar a luz puede también influir en el grado de presion

ejercida sobre el periné. 23

En este contexto, es importante considerar la presencia de factores
anatomicos vy fisiolégicos individuales que pueden predisponer a estos
desgarros. Mujeres con un periné corto o con un tono muscular perineal
bajo presentan una mayor susceptibilidad a estas lesiones, ya que estas
caracteristicas reducen la resistencia de la zona durante el parto. A su
vez, antecedentes de episiotomia en partos previos pueden debilitar el
area perineal, generando mayor vulnerabilidad en futuros

alumbramientos. ¢4
2.2.4. DESGARROS PERINEALES

Los desgarros perineales son lesiones que ocurren en la zona
perineal durante el parto y que afectan distintos niveles de los tejidos que
rodean la abertura vaginal. Estas rupturas pueden presentarse de
manera natural, debido a la presién y estiramiento que ocurre durante el
paso del feto a través del canal de parto, especialmente en puérperas
gque experimentan su primer alumbramiento. También son comunes en

partos complicados o en aquellos en los que se utilizan instrumentos
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obstétricos como férceps. ©

A continuacién, es relevante mencionar que el grado y la extension
de los desgarros varian de acuerdo con factores como la elasticidad del
tejido perineal y las caracteristicas del parto. En algunos casos, estas
rupturas solo afectan la piel del periné y no requieren tratamiento
complejo, mientras que en otros pueden involucrar musculos y hasta el
esfinter anal, requiriendo intervencion médica inmediata. El dolor y la
recuperacion dependeran de la severidad de cada tipo de desgarro y de

la atencidén recibida. 2

Dentro de este marco, es importante considerar las medidas
preventivas que pueden reducir el riesgo de desgarros perineales.
Ejercicios de preparacion del periné y técnicas de masaje prenatal
ayudan a flexibilizar los tejidos, facilitando su adaptacién al proceso de
parto. También, ciertas posiciones de parto y el acompafiamiento de
profesionales capacitados en técnicas de proteccidn perineal pueden ser
Gtiles para minimizar la probabilidad de sufrir estas lesiones en el

momento de dar a luz. 26
2.2.5. TIPOS DE DESGARROS PERINEALES

Los tipos de desgarros perineales se clasifican en diferentes
grados, segun la profundidad y los tejidos involucrados en la ruptura. El
desgarro de primer grado afecta Unicamente la piel y la mucosa vaginal,
causando molestias leves y cicatrizacion répida sin requerir
intervenciones extensas. En cambio, el desgarro de segundo grado
compromete los musculos del periné y requiere sutura, ya que afecta

tanto la piel como las capas musculares que sostienen el area vaginal.
(27)

En adicion, los desgarros de tercer grado presentan una afectacion
MAas severa, ya que involucran el musculo y el esfinter anal, lo cual puede
causar complicaciones en el control de esfinteres y una recuperacion
prolongada. @® El desgarro de cuarto grado es el mas grave, ya que

abarca tanto el esfinter como la mucosa rectal, provocando
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consecuencias serias para la madre y demandando una reparacion
quirargica compleja. Este tipo de desgarro implica un seguimiento

médico extenso para asegurar la recuperacion adecuada. 2%

Por otro lado, cada tipo de desgarro requiere un manejo
especializado y una serie de cuidados para prevenir infecciones y facilitar
la cicatrizacion. 9 Los desgarros mas leves suelen sanar con cuidados
basicos de higiene, mientras que los mas graves pueden requerir
fisioterapia, analgesia y una rehabilitacion prolongada para restablecer
la funcionalidad perineal. La clasificacion en grados permite una
evaluacion precisa y personalizada, lo que facilita el disefio de un plan

de recuperacion adaptado a cada tipo de desgarro. GD
2.2.6. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

Los factores de riesgo obstétrico asociados a desgarros perineales
en puérperas incluyen caracteristicas y condiciones del proceso de parto
gue aumentan la probabilidad de sufrir estas lesiones. Entre ellos, las
intervenciones instrumentales como el uso de forceps o ventosas
representan un factor significativo, ya que implican manipulacién directa
en el canal del parto, generando presiéon adicional sobre el periné.
Asimismo, las maniobras quirargicas o manipulativas que requieren
mayor apertura vaginal pueden incrementar el riesgo de dafio en los

tejidos perineales. ®

En paralelo, el tipo de parto y la duracién del proceso también son
factores determinantes. Los partos vaginales prolongados pueden
provocar fatiga en los tejidos perineales, debilitandolos y haciéndolos
mas susceptibles a desgarros. 2 De igual forma, los partos inducidos,
debido al uso de farmacos para acelerar las contracciones, ejercen una
presion constante sobre el periné en menos tiempo, lo cual puede afectar
la elasticidad natural de los tejidos. Ademas, los partos de tipo
precipitado pueden impedir que los tejidos tengan el tiempo necesario

para dilatarse adecuadamente. (33
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A su vez, el tamafio y la postura del feto durante el parto pueden
representar un riesgo obstétrico adicional ®4. La presentacion cefélica o
podalica puede modificar la presion sobre el periné y aumentar la
probabilidad de desgarros si no hay una alineacién favorable. Cabe
destacar que la necesidad de maniobras como la episiotomia, en
ocasiones aplicada para facilitar el parto, puede también debilitar los

tejidos perineales y predisponer a rupturas en el area en partos futuros.
(24)

Parto prolongado: La frecuencia es de 0.33% a 1.5% de los partos.

El parto prolongado es aquel que excede la duracion normal del
trabajo de parto y se caracteriza por una progresion lenta de la dilatacion
cervical o del descenso fetal, lo que puede aumentar los riesgos para la
madre y el feto. El tiempo prolongado que se suele dar durante la fase
expulsiva puede incrementar de forma significativa el debilitamiento y la
ruptura, en donde dicha presion suele ser generada en la zona del

periné. ©
Parto precipitado: Normalmente ocurre en el 10% de los partos.

El parto precipitado es un tipo de parto caracterizado por una
expulsion fetal rapida y subita, en el cual todo el trabajo de parto, desde
el inicio de las contracciones regulares hasta el nacimiento del recién
nacido, ocurre en un tiempo inusualmente corto: Menos de 3 horas
desde el inicio de las contracciones uterinas hasta la expulsion fetal. Este
tipo de parto puede ocurrir espontaneamente, con 0 sin asistencia

médica, y se asocia con riesgos tanto maternos como fetales. ©
EPISIOTOMIA

Aunque esta se realiza con la finalidad de facilitar el parto y de
poder prevenir los desgarros, la episiotomia puede llegar a convertirse
en un factor de riesgo significativo, debido a que dicho procedimiento, al
ser rutinario o inadecuadamente ejecutado, puede llegar a generar

graves lesiones como consecuencia de desgarros espontaneos. 22

28



TIPOS

Mediana: desde la horquilla se realiza el corte de la linea media del

cuerpo perineal y termina antes de llegar al esfinter anal externo- ")

Mediolateral: se comienza de la linea media de la horquilla y se
extiende hacia la derecha o izquierda en un angulo de 45° con direccion
a la tuberosidad isquiatica.

Lateral: comienza en el punto 1 a 2 cm del lateral de la linea media.
También estd en un angulo hacia la tuberosidad isquiatica derecha o

izquierda, abarca en la seccion todos los tejidos del labio mayor. @7)
2.2.7. FACTORES MATERNOS

Los factores de riesgo maternos pueden comprender a una serie
de condiciones que no hacen mas que aumentar la probabilidad que
surge en cuanto al dafio de los tejidos durante el parto, dentro de estas
consideraciones se puede demostrar al peso elevado del recién nacido,
el empleo de instrumentos obstétricos y los partos prolongados.
Ademas, se puede evidenciar que caracteristicas individuales de la
madre, como la edad que esta tiene o el historial previo de desgarros,
son considerados como elementos indispensables dignos de valoracion

en caso de riesgo. ©

Asimismo, aspectos como la elasticidad del tejido perineal y el
angulo de insercion de los musculos del piso pélvico influyen
directamente en la susceptibilidad a lesiones. La falta de preparacion
adecuada, tanto fisica como educativa, para enfrentar el proceso del
parto puede limitar la capacidad de la madre para prevenir estas
rupturas. Factores sociales y culturales que retrasen la atencion

obstétrica temprana también pueden aumentar los riesgos. ()

Edad de la gestante: Las mujeres que cuentan con una edad menor
a los 20 afos cuentan con un mayor grado de vulnerabilidad como
consecuencia de la inmadurez del tejido, condicion que las mayores de

35 afios, exponen como menor elasticidad y mayor rigidez perineal- 2
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Paridad: Las mujeres primiparas cuentan con una mayor
predisposicion, debido a que el tejido perineal no cuenta con la
experimentacion de distension previa, en donde sucede lo contrario con
las multiparas, las cuales cuentan con un menor riesgo; sin embargo, en
partos repetidos, puede generar un mayor nivel de fragilidad tisular
acumulativa, incrementando con ello, la probabilidad de lesiones

severas. ©)

Periodo intergenesico: se considera periodo intergenesico aquel
que se encuentra entre la fecha del ultimo evento obstétrico y el inicio
del siguiente embarazo incluyendo aborto, cesarea y via vaginal. se
tiene en cuenta que el periodo intergenesico corto es menor de 24 meses

y periodo intergenesico largo si el tiempo es mas de 48 meses.
2.2.8. FACTORES DE RIESGO NEONATAL

Los factores de riesgo neonatal asociados a desgarros perineales
en puérperas abarcan las caracteristicas fisicas y fisioldgicas del recién
nacido que aumentan la probabilidad de lesiones en el periné materno.
El peso elevado del neonato, conocido como macrosomia, es un factor
clave, ya que un tamafo superior al promedio exige mayor esfuerzo y
expansion del canal de parto, aumentando la posibilidad de desgarros
en la madre. Adicionalmente, la circunferencia craneal del bebé influye

directamente en la elasticidad requerida del periné para su paso.

De igual forma, la presentacion fetal en el momento del nacimiento
afecta significativamente la integridad perineal ©9. Una presentacion de
nalgas o de cara, por ejemplo, se asocia a mayor riesgo de desgarros,
ya que estas posiciones no permiten una progresion fluida en el canal de
parto y pueden ejercer una presion irregular en los tejidos maternos.
Igualmente, importante, cuando el neonato adopta una posicion posterior
0 posterior occipital, puede haber mayor resistencia, lo que incrementa

la probabilidad de lesiones perineales durante el nacimiento. ()

Por afadidura, la velocidad de la expulsion del feto puede
considerarse un factor de riesgo neonatal. 7 Un parto precipitado, en el
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gue el bebé es expulsado rapidamente, puede evitar que el periné se
distienda de manera gradual, generando tension extrema y desgarros.
En este contexto, el tamafio y forma de los hombros del recién nacido
también pueden influir, ya que estos pueden quedar encajados en el
canal de parto, incrementando la fuerza ejercida en el periné y, en

consecuencia, el riesgo de desgarro- 8

Peso del recién nacido: El peso fetal es un factor critico, ya que los
recién nacidos con macrosomia, es decir, mas de 4 kg, ejercen mayor
presion sobre el periné. Esto incrementa la probabilidad de desgarros de
mayor grado, especialmente si no se realizan maniobras adecuadas

para controlar la salida de la cabeza fetal durante el parto. %
Presentacion fetal

Cefélica: cuando la cabeza fetal ingresa al canal de parto adopta
una actitud normal y anormal. Estas presentaciones ocurren cuando falta

ese movimiento de flexion.

Podalica: Tiene una incidencia de 3-4% del total de gestaciones a
término. Es una presentacion longitudinal en la que el feto ofrece al
estrecho superior de la pelvis materna su propia pelvis, sus nalgas. La
posicion del feto al momento de la salida suele incrementar las presiones
en el periné, lo que representa un factor de riesgo para el desarrollo de

desgarros. (14

Perimetro cefélico: Un perimetro cefalico superior al promedio,
llega a ser considerado como un desafio significativo en cuanto al paso
del feto por medio del canal de parto, contando con que la falta de
proporcionalidad entre el tamafio de la cabeza fetal y la capacidad del
canal pélvico incrementa la tensidn sobre los tejidos perineales,
favoreciendo la aparicion de desgarros, especialmente si no se realiza

un manejo obstétrico adecuado. @

Distocia de hombros: La distocia de hombros se caracteriza por la

dificultad en la salida natural de los hombros, que demanda operaciones
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2.3.

obstétricas adicionales para facilitar la expulsion fetal después de la
salida de la cabeza.

Esta complicacion ocurre cuando uno o ambos hombros del feto
impactan en las estructuras pélvicas maternas. Es mas habitual que el
impacto del hombro anterior en la sinfisis pubica que el impacto del

hombro posterior en el promontorio sacro.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DESGARRO PERINEAL

Es una lesion en la piel y los tejidos blandos que separan la vagina
del ano.

2.3.2. FACTORES OBSTETRICOS

Es un riesgo que puede aumentar la morbimortalidad tanto materna

como fetal durante el embarazo, parto y puerperio.
2.3.3. FACTORES MATERNOS

Es aquel embarazo que tiene o que probablemente tenga estados
concomitantes con la gestacién, nacimiento o puerperio complicado por
problemas, médicos, quirtrgicos, obstétricos, sociales y/o psicolégico
que pueda elevar el peligro para la conservacion de la salud de la madre,

del feto o de ambos.
2.3.4. FACTOR NEONATALES

Esta presente desde el embarazo, el trabajo de alumbramiento en
los dias que siguen y pueden acompafar una enfermedad o un

traumatismo.
2.3.5. PARTO PROLONGADO

Un tiempo prolongado en la fase de expulsiébn implica mayores
presiones en los tejidos perineales, lo cual podria incrementar la

probabilidad de lesiones durante el proceso de parto. 1
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2.4.

2.3.6. PARTO PRECIPITADO

Un nacimiento con expulsivo acelerado genera una fuerte presion
en el periné, lo cual impide que los tejidos se adapten adecuadamente,

aumentando el riesgo de lesiones. (19
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Los factores de riesgo estan asociados a los desgarros

perineales en puérperas atendidas en el Hospital de Tingo Maria, 2024.

Ho: Los factores de riesgo no estdn asociados a los desgarros
perineales en puérperas atendidas en el Hospital de Tingo Maria, 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal: Los factores obstétricos, estan asociados significativamente a
los desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo
Maria, 2024.

Hol: Los factores obstétricos, no estan asociados
significativamente a los desgarros perineales en puérperas atendidas en

el Hospital Tingo Maria, 2024.

Ha2: Los factores maternos, estan asociados significativamente a
los desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo
Maria, 2024.

Ho2: Los factores maternos, no estan asociados significativamente
a los desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo
Maria, 2024.

Ha3: Los factores neonatales, estan asociados significativamente
a los desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo
Maria, 2024.
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Ho3: Los factores neonatales, no estdn asociados
significativamente a los desgarros perineales en puérperas atendidas en
el Hospital Tingo Maria, 2024.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Factores de riesgo asociados
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Desgarros perineales en puérperas

34



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion

Variable
conceptual

Definiciéon operacional

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Son las condiciones
obstétricas,
maternas y

neonatales que
aumentan la
probabilidad de que
se produzcan
desgarros perineales
durante el parto.

Variable independiente:
Factores de riesgo

Se valoraron mediante
una guia de analisis
documental que incluyo
variables obstétricas
(duracién del parto,
episiotomia, proteccion
perineal), maternas
(edad, paridad, periodo
intergenésico) y
neonatales (peso,
perimetro cefalico,
presentacion fetal).

Factores de riesgo
obstétricos

Parto prolongado
Parto precipitado
Tipo de Episiotomia
Proteccién perineal

Factores de riesgos
maternos

Edad de la puérpera
Paridad materna
Periodo intergenésico

Factores de riesgos
neonatales

Peso del recién nacido
Presentacion fetal
Perimetro cefélico

Distocia de hombros

Historia clinica

Lesion o ruptura del
tejido perineal que
ocurre durante el

parto vaginal,

afectando diferentes

planos musculares y
mucosos del canal

del parto.

Variable dependiente:
Desgarros perineales

Se identific6 mediante
la revision de historias
clinicas, registrando la
presencia o ausencia
de desgarros perineales
en puérperas atendidas
en el Hospital Tingo
Maria en 2024.

Grado de Severidad

Desgarro Grado 1
Desgarro Grado 2
Desgarro Grado 3
Desgarro Grado 4

Historia clinica
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo aplicada, en donde los datos sirvieron para
gue se pueda generar informacion nueva acerca de un elemento determinado

dado que las variables no se modificaron.
3.1.1. ENFOQUE

Enfoque cuantitativo, en donde la totalidad de los datos han sido
representados por medio de valoraciones numéricas. Estableciendo
como aquel conjunto de informacion que cuenta con representacion

numeérica, la cual solventa a los objetivos planteados.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Nivel relacional, buscando comprender el grado de interaccion que

se tiene entre los elementos valorados.
3.1.3. DISENO

El disefio planteado fue el transversal, no experimental y
correlacional, no alterando la informacién recuperada, siendo obtenida
de un determinado periodo de andlisis, sin considerar que el tiempo
pueda alterar la valoracion de los resultados y centrandose en entender

el grado de interaccion entre los elementos que se esperan comparar.

P

V2
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3.2.

3.3.

Donde:
M = Muestra
R = Relacion
V1y V2= Variables
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo representada por todas las puérperas que
tuvieron parto vaginal con desgarro perineal y que fueron atendidas en
el Hospital Tingo Maria durante el afio 2024, siendo un total de 350

casos.
3.2.2. MUESTRA

La muestra fue de tipo no probabilistica, conformada por 220
historias clinicas de puérperas con desgarro perineal que recibieron

atencién en el Hospital Tingo Maria durante el afio 2024.
Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes que padecieron desgarro perineal.

Historias clinicas de pacientes atendidas en el hospital en estudio.

Criterios de exclusion

Historias clinicas poco legibles.

Historias clinicas a las que no se tuvo acceso.
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada fue el analisis documental, mediante el cual
se revisaron los registros clinicos de las pacientes con y sin desgarro

perineal que cumplieron con los parametros de seleccion.
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3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos, en la que se valoraron 4
factores obstétricos, 3 factores maternos, 4 factores neonatales y 1
elemento relacionado con los desgarros perineales, empleando una
escala nominal. Este instrumento consisti6 en una serie de datos
técnicos que debian recopilar datos de las historias clinicas de partos

vaginales.
VALIDEZ

Se demostr6 que la validez del instrumento garantizaba la calidad
del recojo de datos. Para ello, se recurrio a la fundamentacion teérica de
diversos autores, lo que permitié consolidar la estructura del instrumento

aplicado.

3.4. TECNICAS PARA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

En la estadistica descriptiva se evidencié una serie de datos expresados
en porcentajes y frecuencias, los cuales permitieron caracterizar los

elementos analizados en la investigacion.

3.5. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

El procesamiento de los datos se realizé mediante el programa SPSS V
26.00, para lo cual se construy6 previamente una base de datos en Excel.
Posteriormente, se aplicé el coeficiente Chi cuadrado con el propésito de
establecer el grado de relacion entre las variables comparadas. Se consideré
como estadisticamente significativa una p < 0.050, lo que evidencid la

existencia de relacién entre los factores evaluados.
3.6. ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion se desarrolld respetando los principios éticos

universales que rigen en la investigacion cientifica en salud, garantizando en
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todo momento la integridad y el bienestar de las participantes.

En primer lugar, se tuvo en cuenta el principio de respeto a la dignidad
humana, resguardando la confidencialidad de la informacion contenida en las
historias clinicas. Los datos recolectados fueron utilizados Unicamente con
fines académicos e investigativos, omitiendo cualquier dato personal que

permitiera identificar a las pacientes.

Asimismo, se cumplio con el principio de beneficencia y no maleficencia,
ya gue la investigacion no genero riesgos nhi perjuicios para las participantes.
Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en el analisis documental, no
se intervino de manera directa sobre las puérperas ni se alteré el curso de su

atencion médica.

De igual manera, se considero el principio de justicia, asegurando un uso
responsable y equitativo de la informacién, sin discriminacion y garantizando

la transparencia en el manejo de los datos.

Finalmente, el estudio se desarroll6 siguiendo las normas del Comité de
Etica en Investigacion del Hospital Tingo Maria, asi como las pautas
establecidas por la Declaracion de Helsinki y las Normas Eticas de
Investigacion en Salud del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), gque regulan las investigaciones con seres

humanos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

Tabla 1. Puérperas que presentaron parto prolongado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 18 8,2 8,2 8,2
No 202 91,8 91,8 100,0
Total 220 100,0 100,0

Frecuencia

Parto prolongado

Figura 1. Puérperas que presentaron parto prolongado

Andlisis e interpretacion de resultados

En los resultados obtenidos nos muestran la distribucion de las

puérperas que presentaron parto prolongado donde el 8.18% (18 pacientes)

si presentaron y el 91.82% (202 pacientes) no.
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Tabla 2. Puérperas que presentaron parto precipitado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 30 13,6 13,6 13,6
No 190 86,4 86,4 100,0
Total 220 100,0 100,0

Frecuencia

Si No

Parto precipitado
Figura 2. Puérperas que presentaron parto precipitado

Analisis e interpretacion de resultados

En el cuadro y la figura muestran la distribucion de las pacientes que

presentaron parto precipitado donde 30 pacientes si presentaron y 190 no.
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Tabla 3. Puérperas que se realizaron la episiotomia

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 2\
valido acumulado
Valido Mediana 1 5 5 5
Mediolateral 23 10,5 10,5 10,9
Ninguno 196 89,1 89,1 100,0
Total 220 100,0 100,0

Frecuencia

Meiolateral MNinguno

Tipo de episiotomia

Figura 3. Puérperas que se realizaron la episiotomia

Analisis e interpretacion de resultados

En el cuadro y la figura muestran la distribucion del tipo de episiotomia
que se realizé a las puérperas, una paciente (0.45%) mediana, 23 pacientes
(10.45%) y a la mayoria con 196 (89.09%) no les realizaron ningun tipo de

corte.
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Tabla 4. Puérperas con proteccién perineal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 216 98,2 98,2 98,2
No 4 1,8 1,8 100,0
Total 220 100,0 100,0

Frecuencia

Proteccion perineal

Figura 4. Puérperas con proteccion perineal

Analisis e interpretacion de resultados

En el cuadro y la figura muestran la distribucién de la proteccion perineal
gue tuvieron las pacientes, 216 (98.18%) si tuvieron proteccion y 4 (1.82%) no

tuvieron.
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FACTORES DE RIESGO MATERNOS

Tabla 5. Edad de las puérperas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 2\
valido acumulado
Vélido Adoles~cente 30 136 136 13.6
(217 afios)
Adulta joven (18 ;g7 74,1 74,1 87,7
— 35 afios)
Adulta
avanzada (= 36 27 12,3 12,3 100,0
afos)
Total 220 100,0 100,0

Frecuencia

Adolescente (=17 Adulta joven (18 — 35 Adulta avanzada (= 36
afios) afios) afios)

Edad de la gestante

Figura 5. Gréfico de la Edad de las puérperas

Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a la respuesta a la pregunta sobre la edad de las gestantes

se obtuvieron los siguientes resultados: el 13.64% (30 pacientes) eran

adolescentes (<17 afios), 74.09% (163 pacientes) adultos jovenes de 18 a 35

afos y 12.27% (27 pacientes) adulta avanzada =.36 afios.
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Tabla 6. Cuadro estadistico de la paridad materna

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentajevalido acumulado
Valido Primipara 59 26,8 26,8 26,8
Multipara 90 40,91 40,91 40,91
Gran Multipara 71 32,2 32,2 32,2
Total 220 100,0 100,0 100,0

Frecuencia

Primipara Gran multipara Multipara

Paridad materna
Figura 6. Gréfico de barras de la paridad materna
Andlisis e interpretacion de resultados

En los resultados obtenidos en el cuadro y grafico de barras se obtuvo
que el 26.82% (59 pacientes) son primipara, el 40.91% (90 pacientes)
multiparidad y el 32.27% (71 pacientes) gran multipara.
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Tabla 7. Cuadro estadistico del periodo intergenésico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Corto <2 afios 72 32,7 38,7 38,7
Largo > 4 aflos 77 35,0 41,4 80,1
Adecuado 37 16,8 19,9 100,0
Total 186 84,5 100,0
Perdidos Sistema 34 15,5
Total 220 100,0

Frecuencia

Corto < 2 afios Largo = 4 afios Adecuado

Periodo intergenésico

Figura 7. Gréfico de barras del periodo intergenésico

Andlisis e interpretacion de resultados

En los resultados obtenidos de la pregunta del periodo intergenésico se
obtuvo que 38.71%. (72 pacientes) corto < 2 afos, 41.40% (77 pacientes)

largo >4 afios, y 19.89% (37 pacientes) adecuado.
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FACTORES DE RIESGO NEONATALES

Tabla 8. Cuadro estadistico del peso del recién nacido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo peso (<2499 11 50 50 50
9)
adecuado (2500 — 193 87,7 87,7 92,7
3999 g)
Macrosémico (= 16 7,3 7,3 100,0
4000 g)
Total 220 100,0 100,0

Frecuencia

Bajo peso (= 2499 g) adecuado (2500 — Macrosémico (= 4000
3999 g) a)

Peso del recién nacido

Figura 8. Gréfico de barras del peso del recién nacido

Andlisis e interpretacion de resultados

En los resultados obtenidos de la pregunta para los neonatos sobre su
peso se obtuvo que el 5% (11 recién nacidos) tuvieron bajo peso < 2499, el
87.73% (193 recién nacidos) su peso adecuado entre 2500 a 3999 g y el

7.27% (16 recién nacidos) su peso fue macrosémico = 400g.

a7



Tabla 9. Cuadro estadistico de la presentacion fetal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Cefalica 208 94,5 94,5 94,5
Podalica 12 55 55 100,0
Total 220 100,0 100,0
250
K]
[X])
o
3
o
('S
5,45%
Cefalica Podalica

Presentacion fetal
Figura 9. Gréfico de barras de la presentacion fetal

Andlisis e interpretacion de resultados

Los hallazgos revelaron que el 94.55% (n=208) de las gestantes

presentd una presentacion cefélica, en tanto que el 5.45% (n=12) evidenci6

una presentacion podalica.
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Tabla 10. Cuadro estadistico del perimetro cefalico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  PC normal (£ 114 51,8 51,8 51,8
35cm)
PC alto (> 35cm) 106 48,2 48,2 100,0
Total 220 100,0 100,0

Frecuencia

PC normal (= 35cm) PC alto (= 35cm)

Perimetro cefalico

Figura 10. Grafico de barras del perimetro cefalico
Andlisis e interpretacion de resultados

En los resultados se observan que el 51.82% (114) tienen el perimetro
cefalico normal (< 35 cm) y el 48.18% (106) tienen el perimetro cefalico alto
(> 35 cm).
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Tabla 11. Cuadro estadistico de la distocia de hombros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 16 7,3 7,3 7.3
No 204 92,7 92,7 100,0
Total 220 100,0 100,0

Frecuencia

Distocia de hombros

Figura 11. Grafico de barras de la distocia de hombros

Andlisis e interpretacion de resultados

Se identifico que el 7.27% (16) presentaron distocia de hombros y el

92.73% (204) no presentaron distocia de hombros.
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Tabla 12. Cuadro estadistico sobre el desgarro perineal

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 2\
valido acumulado
Grado 1 159 72,3 72,3 72,3
valido Grado 2 57 25,9 25,9 98,2
Grado 3 4 1,8 1,8 100,0
Total 220 100,0 100,0

Frecuencia

Grado 1 Grado 2

Desgarro perineal

Figura 12. Gréfico de barras sobre el desgarro perineal

Andlisis e interpretacion de resultados

Se tuvo como resultados sobre si las pacientes tuvieron desgarro
perineal donde: 72.27% (159 pacientes) tuvieron grado 1, 25.91% (57
pacientes) grado 2 y 1.82% (4 pacientes) grado 3.

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Ha: Los factores de riesgo estan asociados a los desgarros perineales

en puérperas atendidas en el Hospital de Tingo Maria, 2024.

Ho: Los factores de riesgo no estan asociados a los desgarros perineales

en puérperas atendidas en el Hospital de Tingo Maria, 2024.

51



Tabla 13. Analisis estadistico

Valor gl . e
- Sig. ¢Existe
. . . Chi- (grados D ;
Variable independiente cuadr de asintdtica asociac
ado libertad) (p-valor) i6n?
Ha: Los factores de riesgo estan
asociados a los desgarros perineales
en puérperas atendidas en el Si (muy
Ho.spltal de Tingo Mar]a, 2024. ] 0.145 1 0,000 significa
Ho: Los factores de riesgo no estan tiva)

asociados a los desgarros perineales
en puérperas atendidas en el
Hospital de Tingo Maria, 2024.

Interpretacion y analisis

El andlisis estadistico realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado

arrojé un valor de p = 0,000, el cual es menor al nivel de significancia
establecido (a = 0,05). Esto indica que los resultados son estadisticamente
significativos. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta
la hipétesis alterna (Ha), la cual establece que los factores obstétricos,

maternos y neonatales estan asociados a los desgarros perineales en

puérperas atendidas en el Hospital de Tingo Maria durante el afio 2024.

Este resultado demuestra que existe una asociacion muy significativa

entre los factores mencionados y la aparicibn de desgarros perineales,

evidenciando que las condiciones obstétricas, maternas y neonatales influyen

de manera determinante en la ocurrencia de esta complicacion durante el

parto.

52



CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Tabla 14. Analisis del Chi-cuadrado de la hipétesis especifica 1

Valor gl Si
Chi- (grados 19 ¢ Existe
cuadr de asintotica asociacion?
ado libertad) (P-V@lon) '

Variable independiente

Hal: Los factores obstétricos,
estan asociados
significativamente a los desgarros
perineales en puérperas
atendidas en el Hospital Tingo
Maria, 2024.

Hol: Los factores obstétricos, no
estan asociados
significativamente a los desgarros
perineales en puérperas
atendidas en el Hospital Tingo
Maria, 2024.

Si

0,953 1 0.005 (significativa)

Interpretacion y anélisis

El analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado mostrd un
valor de p = 0,005, el cual es menor que el nivel de significancia establecido
(a = 0,05). Este resultado indica que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores obstétricos y los desgarros perineales en
puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria durante el afio 2024.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Hol) y se acepta la hipétesis
alterna (Hal), lo que confirma que los factores obstétricos, tales como el tipo
de parto, el uso de maniobras obstétricas o la duracién del trabajo de parto,
influyen directamente en la aparicion de desgarros perineales. Este hallazgo
evidencia que una atencibn obstétrica adecuada puede reducir

significativamente el riesgo de dichas lesiones durante el alumbramiento.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Tabla 15. Analisis del Chi-cuadrado de la hipétesis especifica 2

Valor gl Sig
Variable independiente Chi-  (grados  qintética ¢Existe

cuadr de val asociacion?
ado libertad) (p-valor)

Ha2: Los factores maternos, estan

asociados significativamente a los

desgarros perineales en puérperas

atendidas en el Hospital Tingo

Maria, 2024. S

Ho2: Los factores maternos, no 0,857 1 0,000

estan asociados significativamente (significativa)

a los desgarros perineales en
puérperas atendidas en el Hospital
Tingo Maria, 2024.

Interpretacion y analisis

El analisis estadistico aplicado mediante la prueba de Chi-cuadrado
arroj6é un valor de p = 0,000, el cual es inferior al nivel de significancia
establecido (a = 0,05). Este resultado demuestra que existe una asociacién
estadisticamente significativa entre los factores maternos y los desgarros
perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria durante el afio
2024.

En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho2) y se acepta la
hipétesis alterna (Ha2), lo que confirma que los factores maternos, como la
edad, el nimero de gestaciones, periodo intergenesico, influyen directamente
en la ocurrencia de desgarros perineales. Este hallazgo resalta la importancia
de una adecuada evaluacion y preparacion materna durante el trabajo de

parto, con el fin de prevenir complicaciones en el canal del parto.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Tabla 16. Analisis del Chi-cuadrado de la hipétesis especifica 3

Valor gl Sj
Chi- (grados 19 ¢Existe
cuadr de asintotica asociacion?
ado libertad) (P-valon) '

Variable independiente

Ha3: Los factores neonatales,
estan asociados
significativamente a los
desgarros perineales en
puérperas atendidas en el
Hospital Tingo Maria, 2024.
Ho3: Los factores neonatales,
no estan asociados
significativamente a los
desgarros perineales en
puérperas atendidas en el
Hospital Tingo Maria, 2024.
Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

Si (muy

10,024 1 0,000 P
significativa)

Interpretacion y analisis

El valor obtenido del Chi-cuadrado es 10,024 con 1 grado de libertad, y
un nivel de significancia p = 0,000. De acuerdo con los criterios estadisticos
convencionales (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018), cuando el valor de
p es menor que 0,05 (p < 0,05), se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta
la hipétesis alterna (Ha).

En este caso, dado que el valor p es 0,000, inferior a 0,05, se concluye
gue existe una asociacién altamente significativa entre los factores neonatales
y los desgarros perineales. Esto significa que los factores neonatales (como
el peso, tamafio o posicion del recién nacido) influyen de manera
estadisticamente significativa en la aparicion de desgarros perineales en las

puérperas atendidas.

Por tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho3) y se acepta la hipétesis
alterna (Ha3), confirmando que los factores neonatales estan

significativamente asociados a la ocurrencia de desgarros perineales.
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Hipdtesis especificas: Factores asociados a desgarros perineales
Hospital de Tingo Maria, 2024

p = 0.000
30 === Valor critico (gl=1, @=0.05)
p = 0.000
25
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o
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©
<
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K= p = 0.005
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Sho Y [
0 NN . !
Factores obstétricos Factores maternos Factores neonatales

Hipétesis / Variable

Figura 13. Analisis de significancia
Interpretacion y analisis

El grafico presentado permite observar la relacién entre los factores
obstétricos, maternos y neonatales con la ocurrencia de desgarros perineales
en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria durante el afio 2024. La
linea roja punteada representa el valor critico (x* = 3.841, a = 0.05), utilizado
como punto de referencia para determinar la significancia estadistica de las

asociaciones.

Los resultados muestran que las tres variables analizadas obtuvieron
valores de Chi-cuadrado superiores al valor critico y niveles de significancia
inferiores a 0.05 (p < 0.05). Esto indica que, en todos los casos, se rechaza la
hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). En consecuencia, se
concluye que existe una asociacién estadisticamente significativa entre los
factores obstétricos, maternos y neonatales y la aparicibn de desgarros

perineales en las puérperas del hospital mencionado.

Estos hallazgos sugieren que los factores analizados influyen de manera
importante en la ocurrencia de desgarros perineales, lo que pone de
manifiesto la necesidad de considerar dichas variables en la atencién

obstétrica para reducir la incidencia de este tipo de complicaciones.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que:

los factores obstétricos, maternos y neonatales se encuentran
significativamente asociados con la aparicion de desgarros perineales en
puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria durante el afio 2024,
resultado que coincide con diversos antecedentes internacionales,

nacionales y locales.

El analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado (p = 0,000 <
0,05) confirmd una relacién altamente significativa entre las variables,
demostrando que la ocurrencia de desgarros perineales no es un evento
aislado, sino el resultado de una interaccion multifactorial entre las

condiciones del parto, las caracteristicas maternas y las del recién nacido.

En primer lugar, los factores obstétricos mostraron una asociacion
significativa con los desgarros perineales (p = 0,005), lo cual concuerda
con el estudio realizado por Chachalo et al., (8) quienes identificaron la
mala practica médica y la inadecuada presentacién fetal como las causas
mas frecuentes de desgarros perineales, especialmente en mujeres
nuliparas. De igual manera, Arévalo et al. (10) sefalaron que la posicion
adoptada durante el parto y el tipo de paridad influyen directamente en la
aparicion de complicaciones maternas, incluyendo desgarros del canal del

parto.

Asimismo, Martinez et al., (12) demostraron que el parto no
intervenido se asocia con un mayor riesgo de desgarros perineales de
tercer y cuarto grado, coincidiendo con la evidencia de este estudio, donde
el tipo y la duracion del parto, asi como el uso de maniobras obstétricas,

se relacionaron directamente con la frecuencia de lesiones perineales.

En cuanto a los factores maternos, los resultados mostraron una

asociacion significativa (p = 0,000), demostrando que la edad, la paridad,
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el periodo intergenésico influyen directamente en la integridad perineal.
Este hallazgo coincide con el estudio nacional de Castro (Lima, 2024),
guien determino que la adolescencia, la nuliparidad incrementan el riesgo
de sufrir desgarros. Del mismo modo, Baldedn (14) encontré que las
mujeres nuliparas presentaron mayor probabilidad de desgarro, lo cual
guarda relacion con los resultados de la presente investigacion.

También, Mufioz et al., (2) reportaron que el tiempo intergenésico
estan estrechamente vinculados al desgarro perineal posparto, lo cual
complementa los hallazgos locales al confirmar que la condicion fisica y
biologica de la madre influye directamente en la resistencia de los tejidos

perineales.

Respecto a los factores neonatales, el presente estudio evidencié una
asociacion altamente significativa (p = 0,000) entre el peso y el perimetro
cefélico del recién nacido con la aparicién de desgarros perineales. Este
resultado guarda relacion con la investigacion de Woog et al., (11) quienes
identificaron que los neonatos con peso mayor a 3 500 gramos y
presentacion ceféalica aumentan el riesgo de lesiones perineales. De forma
similar, Balde6n (14) y Avila y Ortega (19) concluyeron que el peso fetal
elevado y la distocia de hombros fueron factores determinantes en la

aparicion de desgarros.

De manera complementaria, los hallazgos de Avila y Ortega (19)
también coinciden con los del presente trabajo, al sefialar que tanto los
factores obstétricos (como el parto precipitado y el tiempo expulsivo
prolongado) como los maternos (edad) incrementan el riesgo de desgarro
durante el trabajo de parto.

A nivel local, los resultados se alinean con lo encontrado por Aquino
(18), quien identificd que las lesiones del canal del parto constituyen una
de las principales causas de complicaciones obstétricas postparto. Del
mismo modo, Torres (20) reportd una elevada frecuencia de desgarros
vulvo-perineales en gestantes lo que reafirma que las condiciones

bioldégicas y clinicas maternas, junto con la calidad de la atencidon
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obstétrica, determinan la magnitud del dafio perineal durante el parto.
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CONCLUSIONES

El estudio permitié determinar que los factores obstétricos, maternos y
neonatales estan significativamente asociados a la aparicion de desgarros
perineales en las puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria durante
el afo 2024. El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado
(p = 0,000 < 0,05) confirmd una asociacion altamente significativa entre
las variables analizadas, lo que evidencia que las condiciones clinicas y
fisiologicas relacionadas con el proceso del parto influyen directamente en

la ocurrencia de desgarros perineales.

Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer las medidas
preventivas y de control obstétrico, promoviendo una atencién del parto

mas segura y personalizada para reducir las complicaciones perineales.

Los factores obstétricos mostraron una asociacion significativa con la
presencia de desgarros perineales (p = 0,005). Entre los factores
analizados se identificaron el tipo de parto, la duracion del trabajo de parto,
el uso de maniobras obstétricas y la practica de episiotomia como
determinantes importantes. Estos hallazgos sugieren que una adecuada
conduccion del parto, la aplicacion prudente de maniobras obstétricas y la
proteccion perineal oportuna pueden disminuir la frecuencia de desgarros,

mejorando los resultados maternos inmediatos.

Los factores maternos también se asociaron significativamente con los
desgarros perineales (p = 0,000), evidenciando que las caracteristicas
propias de la madre, como la edad, el nUmero de partos previos, el periodo
intergenésico, influyen de manera directa en la integridad perineal durante
el parto. Las madres adolescentes, nuliparas o con periodos
intergenésicos cortos mostraron mayor vulnerabilidad a sufrir desgarros,
lo que indica la importancia de brindar orientaciébn pregestacional y

controles obstétricos adecuados para reducir estos riesgos.

El analisis estadistico revel6 una asociacion altamente significativa entre
los factores neonatales y los desgarros perineales (p = 0,000). Los

resultados evidencian que caracteristicas del recién nacido, como el peso
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al nacer, el perimetro cefalico y la presentacion fetal, se relacionan
directamente con la probabilidad de producir lesiones en el canal del parto.
En particular, los neonatos macrosémico o con perimetro cefalico elevado
incrementan el riesgo de desgarros, lo que resalta la necesidad de evaluar
cuidadosamente el tamafio fetal y anticipar medidas preventivas durante

la atencion del parto.

En conjunto, los resultados del estudio demuestran que la ocurrencia de
desgarros perineales no es un evento aleatorio, sino el resultado de una
interaccion multifactorial entre condiciones obstétricas, maternas vy
neonatales. Por ello, se recomienda reforzar la capacitacion del personal
de salud en técnicas de proteccion perineal, evaluacion del riesgo
obstétrico y manejo preventivo durante el alumbramiento, a fin de reducir

las complicaciones y mejorar la salud materna posparto.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar programas permanentes de entrenamiento para
obstetras, médicos y personal de apoyo en la aplicacion de maniobras
adecuadas durante el parto, priorizando el uso racional de la episiotomia
y la correcta conduccion del periodo expulsivo, a fin de reducir la

incidencia de desgarros perineales.

2. Es necesario incluir en los programas de atencién prenatal sesiones
informativas sobre ejercicios de preparacion perineal y la importancia de
asistir a las atenciones prenatales, con el objetivo de fortalecer la salud

materna antes del parto.

3. Se sugiere identificar tempranamente a las gestantes con condiciones
predisponentes como nuliparidad, edad extrema o fetos macrosémico,
para brindarles un monitoreo obstétrico especializado y personalizado
durante el trabajo de parto, minimizando asi la probabilidad de lesiones

del canal del parto.

4. Se recomienda fomentar estudios longitudinales y multicéntricos que
permitan ampliar el conocimiento sobre los factores obstétricos, maternos
y neonatales vinculados a los desgarros perineales, generando evidencia
cientifica que contribuya al disefio de protocolos estandarizados de

atencién obstétrica segura y humanizada.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS

TITULO: Factores de riesgo asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria, 2024

PLANTEAMI VARIQBLES POBLACION DISENO INST%USMENT
PERNOTSLEII\EAI:A OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORE /IMUESTRA METODOLOGICO RECOLECCIO
S N DE DATOS
.Cuales son GENERAL HIPOTESIS Poblacion o Universo Enfoque TECNICA:
los factores de Determinar los factores GENERAL Variable Enfoque cuantitativo, Andlisis
riesgo de riesgo asociados a Ha: Los factores de Dependiente La poblacion estuvo endonde latotalidad de documental
asociados a desgarros perineales en riesgo estan representada portodas los datos han sido INSTRUMENT
desgarros puérperas atendidas en asociados a los Factores de las puérperas que representados por O: fue la ficha
perineales en €l Hospital Tingo Maria, desgarros perineales riesgo tuvieron parto vaginal, medio de valoraciones de recoleccion
puérperas 2024. en puérperas asociados con desgarro perineal numéricas. de datos, en la
atendidas en atendidas en el y que fueron atendidas Estableciendo  como que se
el Hospital ESPECIFICOS Hospital de Tingo Variable en el Hospital Tingo aquel conjunto de valoraron, 4
Tingo Maria, Identificar los factores Maria, 2024. independient Maria durante el afio informacion que cuenta factores
20247 de riesgo obstétricos e 2024, siendo un total con representacion obstétricos,3
asociados a desgarros Ho: Los factores de de 350 casos. numeérica, la  cual factores
perineales en puérperas riesgo no  estan Desgarros MUESTRA solventa a los objetivos maternos 4
atendidas en el Hospital asociados a los perineales en La muestra fue de tipo planteados factores
Tingo Maria, 2024. desgarros perineales puérperas no probabilistica (por neonatales y 1
Identificar los factores en puérperas conveniencia), Nivel de elemento
de riesgo maternos atendidas en el conformada por 220 investigacion relacionado con
asociados a desgarros Hospital de Tingo historias clinicas de Nivel relacional, los desgarros
perineales en puérperas Maria, 2024. puérperas con buscando comprender perineales,

atendidas en el Hospital
Tingo Maria, 2024.
Identificar los factores

desgarro perineal que
fueron atendidas en el
Hospital Tingo Maria

el grado de interaccién
gue se tiene entre los
elementos valorados.

empleando una
escala nominal
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de riesgo neonatales
asociados a desgarros
perineales en puérperas
atendidas en el Hospital
Tingo Maria, 2024.

durante el afio 2024.

El disefio planteado
fue el transversal, no

experimental y
correlacional, no
alterando la
informacion

recuperada,  siendo
obtenida de un
determinado  periodo
de analisis.

71



ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESGARROS
PERINEALES EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA, 2024

INSTRUCCIONES: Marcar con una x los datos obtenidos de la historia

clinica.

FACTORES DE RIESGO

1. Factores de riego obstétricos
o Parto prolongado:

Si( ) No()

o Parto precipitado:

Si() No ()
o Tipo de episiotomia:
Mediana( ) Mediolateral ( ) Lateral ( )

. Proteccion perineal:
Si( ) No( )

Factores de riesgo materno

o Edad de la puérpera
Adolescente (< 17 afios) ( )
Adulta joven (18 — 35 afios) ( )

Adulta avanzada (= 36 afios) ( )

o Paridad materna:

Primipara ( )
Multipara ( )
Gran Multipara ( )
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o Periodo intergenésico
Corto<2afios ()
Largo >4 afios ()
Adecuado ( )

Factores de riesgos neonatales

o Peso del recién nacido:

Bajo peso (< 2499 g) ( )
Adecuado (2500 -3999¢g) ( )
Macrosomico (= 4000 g) «C )

. Presentacion fetal
Cefalica ( )
Podalica ( )

. Perimetro cefalico

PC normal (< 35cm) (
PC alto (> 35cm) ( )
° Distocia de hombros

Si () No ( )

Desgarro perineal

Grado 1 ( )
Grado 2 ( )
Grado 3 ( )
Grado 4 ( )



ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES DEL INVESTIGADOR
APELLIDOS Y NOMBRES: Simén Encarnacion, Maria Mercedes
TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados a desgarros
perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria, 2024
ASPECTOS A VALIDAR:
A continuacién, sirvase a calificar el instrumento segun lo dispuesto en cada aspecto
indicando el puntaje en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede
redactar sus apreciaciones personales en la columna de observaciones.

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE
(0-10)

REGULAR
(11-14)

BUENO'
(15-16)

MUY
BUENO
(17-18)

EXCELENTE

(19-20)

CLARIDAD

El lenguaje utilizado en la
redaccion de los items es

CREATIVIDAD

Los items estan
expresados en conductas
observables siendo asi la
objetividad de los items es

ACTUALIDAD

Los aspectos tedricos
cientificos utilizados en la
redaccion de los items es

ORGANIZACION

La organizacion légica de
los items es:

SUFICIENCIA

El nimero de items, en
relacion al numero de
indicadores es:

S|

INTENCIONALIDAD

La intencionalidad de los
items para evaluar las
variables, es

CONSISTENCIA

En la redaccion de los
items, se evidencia
relaciones logicas entre los
indicadores de las
variables de  estudio,
siendo asi la consistencia
de los items es:

COHERENCIA

La coherencia entre los
items, indicadores y las
dimensiones, es:

METODOLOGIA

Las estrategias de los
instrumentos responden al
proposito  del  estudio,
siendo asi la metodologia
del instrumento es:

PRESENTACION

La  presentacion  del
instrumento es:

Al

OPINION DEL EXPERTO SOBRE LA APLICABILIDAD DEL INSTRUME

(Por favor, sirvase a marcar con un aspa “x”)

=

TO

ASPECTOS

Sl

NO

¢Hubo alguna dimensién o item que no fue evaluada? En caso de Sl ;Qué dimension o item

falta?

=]

El instrumento debe ser aplicado

X

CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA:.. 105 P1TA L. Tmco MARiA

CoP (261M.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES DEL INVESTIGADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Simoén Encarnacion, Maria Mercedes

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados a desgarros
perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Marfa, 2024

ASPECTOS A VALIDAR:

A continuacion, sirvase a calificar el instrumento segun lo dispuesto en cada aspecto
indicando el puntaje en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede
redactar sus apreciaciones personales en la columna de observaciones.

DEFICIENTE
(0-10)

REGULAR
(11-14)

BUENO

INDICADORES (15-16)

CRITERIOS

MUY
BUENO
(17-18)

| EXCELENTE |
(19-20)

El lenguaje utilizado en la

GERIIOAR redaccion de los items es

X

Los items estan
expresados en conductas
observables siendo asi la
objetividad de los items es

CREATIVIDAD

X

Los aspectos tedricos
cientificos utilizados en la
redaccion de los items es

ACTUALIDAD

28

La organizacion logica de

QRGANIZASION los items es:

El nimero de items, en
relacion al numero de
indicadores es:

SUFICIENCIA

La intencionalidad de los
items para evaluar las
variables, es

INTENCIONALIDAD

En la redaccion de los
items, se evidencia
relaciones logicas entre los
indicadores  de las
variables de estudio,
siendo asi la consistencia
de los items es:

CONSISTENCIA

La coherencia entre los
items, indicadores y las
dimensiones, es:

COHERENCIA

Las estrategias de los
instrumentos responden al
proposito  del  estudio,
siendo asi la metodologia
del instrumento es:

METODOLOGIA

La  presentacion  del

s L instrumento es:

OPINION DEL EXPERTO SOBRE LA APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO

(Por favor, sirvase a marcar con un aspa “x”)

ASPECTOS Sl NO
¢ Hubo alguna dimension o item que no fue evaluada? En caso de S| ; Qué dimension o item ‘
falta? [ 7(
El instrumento debe ser aplicado L
G NTRYA G.

1 2 S {7t
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VAL|DOR:.m!%H.@.‘.9?.‘f§...‘?.§....L.‘.‘.‘?.é\.....c.?f!.@f.ﬁﬁ.

GARGO O INSTITUCION DONDE LABORA:...... 100!

Cintiy .A.vlmﬂque-lie— LG,
OBSTETRA
COP. N° 20111
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES DEL INVESTIGADOR
APELLIDOS Y NOMBRES: Simon Encarnacion, Maria Mercedes
TiTULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados a desgarros
perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria, 2024
ASPECTOS A VALIDAR:
A continuacion, sirvase a calificar el instrumento segtn lo dispuesto en cada aspecto
indicando el puntaje en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede
redactar sus apreciaciones personales en la columna de observaciones.

MUy
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS (0-10) (11-18) (15-16) ?1U7E1N8? (18-20)
El lenguaje utilizado en la
i redaccion de los items es X
Los items estan
expresados en conductas
e GAT observables siendo asi la 7<
objetividad de los items es
Los aspectos tedricos
ACTUALIDAD cientificos utilizados en la ><
redaccion de los items es
4 La organizacion logica de
ORGANIZACION e flemeas >
El nimero de items, en
SUFICIENCIA relacion al nGmero de ?<
indicadores es:
La intencionalidad de los
INTENCIONALIDAD | items para evaluar las N
variables, es
En la redaccion de los
items, se evidencia
relaciones logicas entre los
CONSISTENCIA indicadores  de  las
variables de  estudio, \L
siendo asi la consistencia
de los items es:
La coherencia entre los i
COHERENCIA items, indicadores y las X
dimensiones, es:
Las estrategias de los
instrumentos responden al
METODOLOGIA propésito  del  estudio,
siendo asi la metodologia
del instrumento es:
4 La  presentacion  del
pE= e instrumento es: *
OPINION DEL EXPERTO SOBRE LA APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO
(Por favor, sirvase a marcar con un aspa “x”)
ASPECTOS Sl NO
¢ Hubo alguna dimension o item que no fue evaluada? En caso de SI ; Qué dimension o item
falta? X
El instrumento debe ser aplicado X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDOR:..@9.[\59.\.@.5....%E.QS....(:’QQ\.EQ .......................
CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA:..[LOSRVNO &/ L 2. LTS Q... Hax....
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ANEXO 4
PERMISO DEL CENTRO DE SALUD

(= | GOBIERNO REGIONAL| MOSPITAL | UNIDAD DE APOYO A LA aai
HW*".“W HUANUCO TINGO MARIA DOCENCIA E INVESTIGACION @

“Aho de la Recuperacion y Consolidacion de la Economla Peruana®

Tingo Maria, 08 de Jdio def 2025,

SIMON ENCARNACION, MARIA MERCEDES

Presante -
ASUNTO  AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presenie me ding a usted para saludarke. @ matvo de (3 presente es para
comunicarie gue modianie Proveido N* 036-2025-GRH-DRSH-HTM da viabiidad a su sobctiud, por o
que |a Undad de Apoyo & la Docentia e investigaoon, AUTORIZA la recoleccdn de ¢atos para su
Progecto de Invesbgacon, Tadado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESGARROS
PERINEALES EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, 2024".

Asmsmo, deberd contar con Su equipo de proleccon persondl 4 la hora de ngresar a ruesko
estabiecimento de salud por su sequndad bajo responsabildad. reportar sus halazgos de fecoleccion

de datos oblendos al ¥emind de su lnvestigaotn, ademas dejard 1 eempiyr de su lrabao de
nveshigacon

Sin otro paricular, me suscrbo de usled
Aemamenie.

H“ f T’ f-"

T

\.

1ir 100
mnun:ir'\'-iw e

sospan de Tings Vare - Lragag Emcuson 401
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