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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 María durante el año 2024. La investigación fue de tipo aplicada con 

enfoque cuantitativo, nivel relacional y diseño no experimental de corte 

transversal. La población estuvo conformada por 350 puérperas que 

presentaron parto vaginal, de las cuales se seleccionó una muestra no 

probabilística de 220 de puérperas que presentaron desgarro perineal. La 

técnica de recolección fue el análisis documental y el instrumento utilizado fue 

la ficha de recolección de datos. 

Los resultados evidenciaron que el 8,18% de las pacientes presentó 

parto prolongado, el 13,6% parto precipitado, y el 10,5% fue sometida a 

episiotomía. En cuanto a los factores maternos, predominó el grupo de adultas 

jóvenes (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% macrosomía. El análisis estadístico mediante la prueba de Chi-

cuadrado arrojó valores de significancia menores a 0,05 (p=0,000), 

demostrando una asociación significativa entre los factores obstétricos, 

maternos y neonatales con la aparición de desgarros perineales. 

Se concluye que la ocurrencia de desgarros perineales está 

directamente relacionada con los factores obstétricos, maternas y neonatales, 

por lo que se recomienda fortalecer las prácticas obstétricas preventivas y la 

educación prenatal para disminuir su incidencia. 

Palabras clave: desgarros perineales, factor de riesgo, factores 

maternos, factores obstétricos, factores neonatales. 
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ABSTRACT 

The study aimed to determine the risk factors associated with perineal 

tears in postpartum women treated at Tingo María 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. 
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INTRODUCCIÓN 

Los desgarros perineales constituyen una de las complicaciones 

obstétricas más 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 esfínter anal y 

estructuras adyacentes, pueden generar consecuencias físicas, emocionales 

y sociales que afectan de manera significativa la calidad de vida de las 

puérperas. Entre las complicaciones más comunes se encuentran el dolor 

crónico, la disfunción sexual, la incontinencia urinaria y fecal, así como 

alteraciones en la recuperación posparto. 

Diversos estudios han identificado que la ocurrencia de desgarros 

perineales no es un hecho aislado, sino que responde a múltiples factores de 

riesgo asociados tanto a las características maternas (edad, paridad) como a 

las condiciones fetales (peso y circunferencia cefálica) y al manejo obstétrico 

(uso de episiotomía, posición durante el parto, maniobras empleadas). La 

identificación de estos factores permite diseñar estrategias preventivas y 

protocolos de atención 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 recuperación de las madres. 

El Hospital de Tingo María, como institución de referencia en la región, atiende 

un número considerable de partos anuales, lo que lo convierte en un escenario 

idóneo para analizar los factores de riesgo relacionados con la aparición de 

desgarros perineales. Comprender estos determinantes no solo contribuye a 

la mejora de la práctica clínica, sino también al fortalecimiento de políticas de 

salud orientadas a la protección 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 María, 

2024”, se organiza en los siguientes capítulos: 

Capítulo I: Planteamiento del problema, donde se describe la situación 

problemática, se formulan las preguntas de investigación, se establecen los 
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objetivos y se expone la justificación, limitaciones y viabilidad del estudio. 

Capítulo II: Marco teórico, que incluye los antecedentes internacionales, 

nacionales y locales, además de las bases conceptuales y teóricas sobre 

factores de riesgo, desgarros perineales y sus clasificaciones. También se 

plantean las hipótesis y se definen las variables de estudio junto con su 

operacionalización. 

Capítulo III: Marco metodológico, donde se precisa el tipo, nivel, diseño 

de investigación, así como la población y muestra de estudio. También se 

detallan las técnicas e instrumentos de recolección de datos, su validez, 

confiabilidad y el procedimiento de análisis estadístico. 

Capítulo IV: resultados con la estadística descriptiva  

Capítulo V: discusión de los resultados obtenidos, así como las 

conclusiones del análisis realizado, se señalan recomendaciones basados en 

hallazgos y finalizando los anexos, que incluyen instrumentos aplicados, 

matriz de consistencia y documentos de apoyo. 

Con esta estructura, la investigación busca aportar evidencia científica 

que permita identificar los factores de riesgo más relevantes asociados a los 

desgarros perineales en puérperas, con el fin de contribuir a la mejora de la 

atención obstétrica en el Hospital Tingo María y apoyar el desarrollo de 

políticas de salud materna más efectivas. 

 

 

 



13 
 

CAPITULO I  

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

Los desgarros perineales durante el parto constituyeron una 

preocupación significativa en la práctica obstétrica a nivel mundial. Estas 

lesiones, que afectaban los tejidos del periné, variaban desde desgarros 

superficiales hasta aquellos que comprometían el esfínter anal y la mucosa 

rectal, conllevando complicaciones a corto y largo plazo para la salud de la 

mujer. A nivel mundial, se estimaba que más del 85% de las mujeres que 

tuvieron un parto vaginal experimentaron algún grado de trauma perineal, y 

entre el 1% y el 8% sufrieron desgarros severos que involucraban el esfínter 

anal. (1) 

En el escenario internacional, el American College of Obstetricians and 

Gynecologists señalaba que los desgarros perineales ocasionaban 

hemorragias en el posparto; además, a nivel global, esta hemorragia 

representaba la principal causa de muerte materna en un 25%. (2) En la misma 

línea, el desgarro perineal constituía la complicación más frecuente durante el 

parto vaginal, generando en la mayoría de las puérperas problemas críticos 

que afectaban su salud materna. (3) Entre los principales riesgos obstétricos 

se encontraban la episiotomía, el tiempo expulsivo y la distocia de hombros. 

Asimismo, los factores neonatales también representaban riesgos, como la 

presentación occipito posterior y la macrosomía. 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%. (4) 

En el Perú, la incidencia de estos desgarros se mantenía elevada, 

situándose entre el 0.9% y el 2.1% por cada 10 mujeres. Las características 

obstétricas eran la principal causa, entre las que predominaban el parto 

precipitado (28%), la primiparidad (16.9%) y la edad materna avanzada 

(9.6%). Además, el Ministerio de Salud (MINSA) señalaba que los desgarros 
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perineales en hospitales representaban la complicación más frecuente, y que 

podían presentarse hasta en cuatro grados. En Junín, por ejemplo, las 

hemorragias durante el puerperio alcanzaban un 20%. (5) 

Del mismo modo, los desgarros perineales severos constituían la 

principal causa de incontinencia fecal en puérperas jóvenes y saludables, 

presentándose 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 corrección 

quirúrgica. Otros factores obstétricos de riesgo incluían el periodo expulsivo 

prolongado y el uso inadecuado de la episiotomía. (6) 

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 población 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%). (7) 

En el Hospital Tingo María, donde se atendía 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 características individuales de las 

pacientes. Entre las principales causas de esta problemática se encontraban 

prácticas asistenciales que no siempre consideraban las particularidades 

fisiológicas de cada mujer, además de factores anatómicos propios de las 

usuarias que incrementaban la susceptibilidad a dichas lesiones. Las 

consecuencias de los desgarros trascendían el ámbito inmediato, afectando 

la calidad de vida de las puérperas al incrementar el riesgo de complicaciones 

como infecciones, dolor crónico y dificultades en la recuperación, lo que 

derivaba en una mayor demanda de recursos de tratamiento. Los problemas 

principales asociados incluían un aumento en las intervenciones médicas de 

emergencia, prolongados periodos de hospitalización y la probabilidad de 

secuelas físicas y psicológicas 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 problemática compleja. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo María, 2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son los factores de riesgo obstétricos asociados a 

desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo María, 

2024? 

¿Cuáles son los factores de riesgo maternos asociados a 

desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo María, 

2024? 

¿Cuáles son los factores de riesgo neonatales asociados a 

desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo María, 

2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores de riesgo asociados a desgarros perineales 

en puérperas atendidas en el Hospital Tingo María, 2024. 

1.3.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 

Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a desgarros 

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

Identificar los factores de riesgo maternos asociados a desgarros 

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

Identificar los factores de riesgo neonatales asociados a desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo María, 2024. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El desgarro perineal no solo fue considerado una complicación 

obstétrica durante la gestación y el parto, sino que también conllevó 

repercusiones en el puerperio, tanto a corto como a largo plazo, tales 

como dehiscencia, dolor perineal, hinchazón, hematomas, disuria, 

dificultades en la defecación y dispareunia, entre otras. Por ello, 

continuaba siendo un problema de salud pública global, dado que 

contribuía al incremento de la morbilidad y mortalidad materna. 

Desde una perspectiva teórica, este estudio aportó a una 

comprensión más profunda de los factores obstétricos, maternos y 

neonatales que incidían anatómicamente en la aparición de 

complicaciones posparto. Al incorporar nuevos conocimientos, se 

permitió valorar de manera directa las variables, estableciendo no solo 

una aproximación a la realidad estudiada, sino también la identificación 

de áreas poco exploradas. Asimismo, este aporte teórico resultó 

relevante para futuras investigaciones, ya que brindó una base sólida 

para seguir explorando las múltiples dimensiones de este problema en 

otros contextos, favoreciendo la construcción de un conocimiento 

enriquecido y aplicable a distintas realidades. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRACTICA 

La investigación se desarrolló ante la necesidad de mejorar la 

identificación 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 intervención en el parto, con el fin 

de reducir las tasas de desgarros perineales. Se reconoció, además, que 

la información generada contribuyó al ajuste de los procedimientos 

asistenciales vigentes, con la intención de que el sector salud fortaleciera 

sus prácticas y garantizara una mejor calidad de vida para las puérperas. 

Adicionalmente, se facilitó el acceso a información práctica y precisa, lo 
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cual apoyó a la comunidad obstétrica en la toma de decisiones basadas 

en datos actualizados y pertinentes. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La elección de un diseño centrado en el análisis documental 

respondió a la necesidad de explorar en profundidad las historias clínicas 

de las pacientes, lo que permitió una recopilación de datos exhaustiva y 

estructurada. El enfoque planteado no solo se circunscribió al ámbito 

obstétrico, sino que también buscó valorar de manera técnica los 

factores observados en las pacientes. La aplicación de esta metodología 

facilitó una interpretación objetiva de los datos recolectados y aseguró 

un tratamiento riguroso de los elementos revisados, en concordancia con 

los objetivos de la investigación. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Durante el desarrollo de la investigación no se previeron limitaciones 

importantes, dado que se trató de un estudio retrospectivo; sin embargo, 

existió la posibilidad de que algunas historias clínicas no contaran con el 

registro completo de la información necesaria. Asimismo, el acceso a estas 

historias clínicas para su revisión y extracción de datos pudo implicar una 

inversión de tiempo mayor a la prevista. 

1.6. VALIDEZ DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación resultó relevante para la salud materna, ya que la 

información obtenida no solo aportó datos valiosos para el fortalecimiento de 

la práctica obstétrica, sino que también constituyó una base útil para futuras 

investigaciones. Asimismo, el proyecto dispuso de los recursos logísticos y 

económicos necesarios que garantizaron el cumplimiento de los objetivos 

planteados. 
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CAPITULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

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 añosas en el Centro de Salud Las Moras – 

Huánuco, 2022, cuyo objetivo fue analizar las complicaciones asociadas 

a los desgarros perineales (DP) en mujeres nulíparas sudamericanas. 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque explicativo, de tipo mixto, 

con un diseño bibliográfico, analítico y basado en el análisis documental. 

Los resultados evidenciaron que los factores de riesgo más 

representativos para la aparición de DP correspondieron al periné rígido 

(45,6%), la mala práctica médica (23,2%) y la inadecuada presentación 

fetal (10,5%). Asimismo, se identificó que las mujeres nulíparas fueron 

las más afectadas, reportándose desgarros de grado I en el 81,2%, 

grado II en el 16,7% y grados III y IV en un bajo porcentaje del 2,1%. 

Finalmente, los autores concluyeron que las complicaciones derivadas 

de los DP durante el parto debían ser identificadas oportunamente para 

prevenir afectaciones en la madre y el recién nacido, e incluso evitar 

consecuencias fatales. (8) 

Salamanca (2023), Rodríguez realizó el estudio titulado Manejo y 

prevención de los desgarros perineales del parto vaginal en la 

Universidad de Salamanca, 2023, cuyo propósito fue analizar tanto las 

estrategias de manejo como las medidas de prevención de los desgarros 

perineales (DP) durante el parto vaginal. La investigación se desarrolló 

bajo un enfoque explicativo, con diseño cualitativo, transversal y 

analítico, empleando principalmente un análisis documental. 

Los resultados evidenciaron la existencia de vacíos en el 
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conocimiento actual sobre la eficacia del dispositivo Epi-No en la 

prevención de DP. Asimismo, se sugirió la incorporación de pruebas de 

imagen, como la ecografía, para mejorar el diagnóstico y evaluar con 

mayor precisión la avulsión de los tejidos. Finalmente, se concluyó que, 

para prevenir los desgarros perineales, se recomendaba a las gestantes 

realizar masajes perineales a partir de la semana 34 de gestación. (9) 

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 aparición de complicaciones maternas durante el 

parto. La investigación se desarrolló bajo un enfoque explicativo, de tipo 

transversal, analítico 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 nulíparas y el 64.2% 

multíparas. Respecto a la edad gestacional, el 96.4% de los partos 

fueron a término y el 2.5% pretérmino. En relación con la posición 

adoptada durante el parto, el 99.5% de las gestantes optó por la posición 

sentada. En cuanto a la presencia de complicaciones, el 29% las 

presentó, 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. (10) 

México (2021), Woog et al. realizaron el estudio titulado “Factores 

de riesgo maternos y neonatales para desgarro perineal severo 

atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Nuevo 

Sanatorio Durango, 2021”, cuyo propósito fue identificar los factores de 

riesgo tanto maternos como neonatales asociados al desgarro perineal 

severo (DPS). La investigación se desarrolló bajo un diseño 

retrospectivo, analítico, observacional y cuantitativo, utilizando como 

fuente 43 historias clínicas. Los resultados evidenciaron que, entre las 

gestantes con DPS, el 50% tenía menos de 35 años, el 48.1% presentó 

sobrepeso, el 62.5% fueron primíparas, y el 40% recibió inducción del 

parto. En cuanto a los factores neonatales, el 55.6% de los recién 
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nacidos pesó más de 3,500 g y el 60% de las madres recibió analgesia 

obstétrica. Finalmente, los autores concluyeron que no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo 

estudiados y la aparición del DPS en las gestantes. (11) 

México (2021), Martínez et al. desarrollaron el estudio “Asociación 

entre desgarros perineales de tercer y cuarto grado (OASIS) y parto no 

intervenido”, cuyo objetivo fue analizar la relación entre los desgarros 

perineales (DP) graves y el parto no intervenido (PNI). Para ello, 

implementaron un diseño cualitativo, longitudinal, observacional, 

explicativo y retrospectivo, tomando como muestra 253 partos. Los 

resultados mostraron que, del total de pacientes con PNI, el 2.4% 

presentó lesiones obstétricas del esfínter anal, mientras que el 4% no 

presentó parto intervenido (PI). Asimismo, se observó que la duración 

promedio del parto en las pacientes con PNI fue de 3.5 horas y que en 

el 22.9% de los casos se practicó episiotomía. Los autores concluyeron 

que 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 desarrolló 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 propósito 

de analizar los factores vinculados a la aparición de desgarros 

perineales. Para ello, aplicó una metodología analítica, 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 años, el 65% fueron 

nulíparas, el 75% tuvieron menos de seis controles prenatales y el 57% 

se sometió a episiotomía. El estudio concluyó que los factores de mayor 

riesgo estuvieron relacionados con la adolescencia, la nuliparidad, el 

bajo número de controles prenatales y la ausencia de episiotomía, 

mientras que no se identificaron riesgos neonatales significativos. (13) 
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Ica (2022), Baldeón llevó a cabo la investigación “Factores de 

riesgo asociados a desgarro perineal en gestantes atendidas en el 

Hospital de Huaycán, 2020”, con el objetivo de evaluar los factores 

relacionados con la aparición de desgarros perineales en gestantes. El 

estudio fue de tipo retrospectivo, explicativo, básico y transversal, 

aplicándose encuestas a 151 gestantes. Los resultados evidenciaron 

que, dentro de los factores maternos, el 36.4% tenía entre 20 y 34 años, 

el 49% era nulípara, el 37% presentó antecedentes de desgarro y el 

47.7% padeció anemia moderada. En cuanto a los factores fetales, el 

32.5% tuvo un peso mayor o igual a 4000 gramos y el 74% presentó 

distocia de hombros. Respecto a los factores intraparto, el 33% tuvo 

inducción del parto y el 48% se sometió a episiotomía. En su conclusión, 

Baldeón estableció que los principales factores de riesgo estuvieron 

asociados a la atención prenatal insuficiente, anemia materna, peso fetal 

elevado, falta de psicoprofilaxis, índice de masa corporal (IMC) y distocia 

de hombros. (14) 

Ayacucho (2022), Muñoz et al. realizaron el estudio “Desgarro 

perineal posparto y variables obstétricas y sociodemográficas en 

mujeres peruanas altoandinas”, con el propósito de analizar la incidencia 

del desgarro perineal posparto (DPP) en mujeres de esta población. La 

investigación fue de tipo explicativa, analítica, transversal y cuantitativa, 

aplicándose encuestas a 171 madres. Los resultados mostraron que la 

frecuencia del DPP eutócico alcanzó 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. (15) 

Junín (2022), Echevarría desarrolló el estudio “Factores de riesgo 

asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital 

de Pichanaki, Junín 2019”, con el objetivo de identificar los factores de 

riesgo vinculados a los desgarros perineales (DP) en mujeres puérperas. 

La investigación fue de tipo explicativa, cualitativa, transversal y 
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analítica, utilizando como metodología el análisis documental. Los 

hallazgos evidenciaron que el DP representaba una solución de 

continuidad que incluía desgarros en piel y músculo, acompañados en 

ocasiones de contusiones. Además, cuando se trataba de lesiones de III 

y IV grado, estas se asociaban con efectos de incontinencia rectal y 

vesical. Finalmente, se concluyó que el parto instrumentado constituía el 

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

Lima (2020), Bustamante realizó el estudio “Factores de riesgo 

para desgarro perineal severo en puérperas atendidas en el servicio de 

gineco-obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé, 2014 – 2019”, con el propósito de identificar los factores 

asociados al desgarro perineal severo (DPS) en mujeres puérperas. La 

investigación fue de tipo explicativa, transversal, analítica y cuantitativa, 

aplicando la observación directa en un total de 60 casos. Los resultados 

demostraron que el 76% de las participantes eran madres adultas 

jóvenes, el 52% eran nulíparas, el 58% presentaban un IMC menor de 

25, el 45% había recibido episiotomía, y el 87% contaba con 

psicoprofilaxis incompleta. A partir de estos hallazgos, se concluyó que 

los principales factores de riesgo correspondían a la nuliparidad y a la 

primiparidad. (17) 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Tingo María, 2023. Aquino (18), Factores de riesgo asociados a 

hemorragia post parto inmediato en gestantes de parto vaginal. Hospital 

Tingo María. 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, desarrolló una metodología 

explicativa, cuantitativa, analítica, transversal, incurrieron en la 

aplicabilidad de un cuestionario con 25 gestantes. Frente a ello, los 

resultados evidenciaron que, referido a los factores demográficos, el 

40% tuvo entre 15 a 21 años, 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 presentó hemorragia, el 96% 
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tuvo atención perinatal; además el 96% sí presenta hemorragias. 

Finalmente, llegó a concluir que, la atonía uterina en un 100%, retención 

de restos placentarios en un 8%; lesión del canal de parto en un 24%, 

corresponden a los factores de riesgo.  

Huánuco, 2022. Ávila y Ortega (19), Factores de riesgo que 

contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares” Huánuco – 2022. 

Buscaron evaluar los factores de riesgo que causan desgarro perineal 

(DP) durante el parto. Igualmente, desarrollaron un estudio explicativo, 

transversal, analítico, cuantitativo, explicativo, consideró 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, 

está 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 prevención de los 

desgarros perineales del parto vaginal 

Huánuco, 2021. Torres (20), Complicaciones maternas durante el 

trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el 

hospital regional Hermilio Valdizán Medrano Huánuco 2021. enfocados 

en analizar las complicaciones durante el parto y puerperio en gestantes. 

Igualmente, desarrolló una metodología cuantitativa, analítica, 

transversal, explicativa, prospectiva, consideró la aplicabilidad de una 

encuesta con 56 gestantes. Para ello, los resultados llegaron a reflejar 

que, el 33% de las gestantes presentó 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% y lesiones el canal del 

parto en un 66%. Concluyó que, existen complicaciones maternas 

durante el parto y puerperio.  
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2.2. BASES TEÓRICAS  

2.2.1. TEORÍA DE CIENCIA DE LA SALUD 

La teoría de "Elasticidad Muscular y Factores Fisiológicos en el 

Trabajo de Parto", la cual ha sido propuesta de K. T. Parry, se encarga 

de la valoración 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 limitación de la aparición de traumatismos. Así 

mismo, no se debe de descartar que existen características musculares 

que pueden desempeñar un papel prevalente en la fase expulsiva (21).  

2.2.2. TEORÍA DE CIENCIA DE LA SALUD 

La "Teoría del Estrés Mecánico en el Parto", desarrollada por H. 

Davies en 2003, propone que los desgarros perineales están 

relacionados con la intensidad y duración de las fuerzas aplicadas en el 

canal de parto. Esta teoría establece que las estructuras anatómicas 

experimentan un grado significativo de estrés biomecánico, lo cual 

puede predisponer a lesiones si el cuerpo no alcanza una adaptación o 

flexibilidad óptima. En su análisis, Davies detalla cómo diversos factores, 

como la duración de las contracciones o la posición adoptada durante el 

parto, incrementan la presión ejercida sobre el periné. Este modelo 

sugiere que la alineación de las estructuras y la tensión muscular no solo 

influyen en la resistencia a las rupturas, sino también en el tiempo de 

recuperación posparto. (22) 

2.2.3. FACTORES DE RIESGO 

Los factores de riesgo asociados a desgarros perineales en 

puérperas se vinculan estrechamente con características obstétricas y 

maternas específicas. Entre ellos, la edad avanzada de la gestante se 

ha identificado como un aspecto significativo, ya que con el paso de los 

años 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 presión sobre el periné durante el proceso de expulsión, 

incrementando las probabilidades de desgarro. (1) 

Además, 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 

consideración que existen intervenciones instrumentales, las cuales 

puede ser elementos incidentes si es que se hace referencia la 

probabilidad de desarrollo de lesión perineal, como consecuencia de que 

este tipo de herramientas requiere de una manipulación directa sobre el 

área del canal de parto. Además, los partos prolongados o complicados 

tienden a producir un agotamiento en los tejidos perineales, lo que facilita 

su desgarro. Cabe destacar que la posición adoptada por la madre al 

momento de dar a luz puede también influir en el grado de presión 

ejercida sobre el periné. (23) 

En este contexto, es importante considerar la presencia de factores 

anatómicos y fisiológicos 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 

características reducen la resistencia de la zona durante el parto. A su 

vez, antecedentes de episiotomía en partos previos pueden debilitar el 

área perineal, generando mayor vulnerabilidad en futuros 

alumbramientos. (24) 

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 presión y estiramiento que ocurre durante el 

paso del feto a través del canal de parto, especialmente en puérperas 

que 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 fórceps. (6) 

A continuación, es relevante mencionar que el grado y la extensión 

de los desgarros varían de acuerdo con factores como la elasticidad del 

tejido perineal y las características del parto. En algunos casos, estas 

rupturas solo afectan la piel del periné y no requieren tratamiento 

complejo, mientras que en otros pueden involucrar músculos y hasta el 

esfínter anal, requiriendo intervención médica inmediata. El dolor y la 

recuperación dependerán de la severidad de cada tipo de desgarro y de 

la atención recibida. (25) 

Dentro de este marco, es importante considerar las medidas 

preventivas que pueden reducir el riesgo de desgarros perineales. 

Ejercicios de preparación del periné y técnicas de masaje prenatal 

ayudan a flexibilizar los tejidos, facilitando su adaptación al proceso de 

parto. También, ciertas posiciones de parto y el acompañamiento de 

profesionales capacitados en técnicas de protección perineal pueden ser 

útiles 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, según la profundidad y los tejidos involucrados en la ruptura. El 

desgarro de primer grado afecta únicamente la piel y la mucosa vaginal, 

causando molestias leves y cicatrización rápida sin requerir 

intervenciones extensas. En cambio, el desgarro de segundo grado 

compromete los músculos del periné y requiere sutura, ya que afecta 

tanto la piel como las capas musculares que sostienen el área vaginal. 

(27) 

En adición, los desgarros de tercer grado presentan una afectación 

más severa, ya que involucran el músculo y el esfínter anal, lo cual puede 

causar complicaciones en el control de esfínteres y una recuperación 

prolongada. (28) El desgarro de cuarto grado es el más grave, ya que 

abarca tanto el esfínter como la mucosa rectal, provocando 
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consecuencias serias para la madre y demandando una reparación 

quirúrgica compleja. Este tipo de desgarro implica un seguimiento 

médico extenso para asegurar la recuperación adecuada. (29) 

Por otro lado, cada tipo de desgarro requiere un manejo 

especializado y una serie de cuidados para prevenir infecciones y facilitar 

la cicatrización. (30) Los desgarros más leves suelen sanar con cuidados 

básicos de higiene, mientras que los más graves pueden requerir 

fisioterapia, analgesia y una rehabilitación prolongada para restablecer 

la funcionalidad perineal. La clasificación en grados permite una 

evaluación precisa y personalizada, lo que facilita el diseño de un plan 

de recuperación adaptado a cada tipo de desgarro. (31) 

2.2.6. FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICOS 

Los factores de riesgo obstétrico asociados a desgarros perineales 

en puérperas incluyen características y condiciones del proceso de parto 

que aumentan la probabilidad de sufrir estas lesiones. Entre ellos, las 

intervenciones instrumentales como el uso de fórceps o ventosas 

representan un factor significativo, ya que implican manipulación directa 

en el canal del parto, generando presión adicional sobre el periné. 

Asimismo, las maniobras quirúrgicas o manipulativas que requieren 

mayor apertura vaginal pueden incrementar el riesgo de daño en los 

tejidos perineales. (3) 

En paralelo, el tipo de parto y la duración del proceso también son 

factores determinantes. Los partos vaginales prolongados pueden 

provocar fatiga en los tejidos perineales, debilitándolos y haciéndolos 

más susceptibles a desgarros. (32) De igual forma, los partos inducidos, 

debido al uso de fármacos para acelerar las contracciones, ejercen una 

presión constante sobre el periné en menos tiempo, lo cual puede afectar 

la elasticidad natural de los tejidos. Además, 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 tamaño y la postura del feto durante el parto pueden 

representar un riesgo obstétrico adicional (34). La presentación cefálica o 

podálica puede modificar la presión sobre el periné y aumentar la 

probabilidad de desgarros si no hay una alineación favorable. Cabe 

destacar que la necesidad de maniobras como la episiotomía, en 

ocasiones aplicada para facilitar el parto, puede también debilitar los 

tejidos perineales y predisponer a rupturas en el área 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 duración normal del 

trabajo de parto y se caracteriza por una progresión lenta de la dilatación 

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 presión suele ser generada en la zona del 

periné. (6) 

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

El parto precipitado es un tipo de parto caracterizado por una 

expulsión fetal rápida y súbita, 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 expulsión fetal. Este 

tipo de parto puede ocurrir espontáneamente, con o sin asistencia 

médica, y se asocia con riesgos tanto maternos como fetales. (6) 

EPISIOTOMÍA 

Aunque esta se realiza con la finalidad de facilitar el parto y de 

poder prevenir los desgarros, la episiotomía 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 espontáneos. (22) 
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TIPOS 

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

cuerpo perineal y termina antes de llegar al esfínter anal externo. (17) 

Mediolateral: se comienza de la línea media de la horquilla y se 

extiende hacia la derecha o izquierda en un ángulo de 45° con dirección 

a la tuberosidad isquiática. 

Lateral: comienza en el punto 1 a 2 cm del lateral de la línea media. 

También está en un ángulo hacia la tuberosidad isquiática derecha o 

izquierda, abarca en la sección todos los tejidos del labio mayor. (17) 

2.2.7. FACTORES MATERNOS 

Los factores de riesgo maternos pueden comprender a una serie 

de condiciones que no hacen más que aumentar la probabilidad que 

surge en cuanto al daño 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. 

Además, se puede evidenciar que características individuales de la 

madre, como la edad que esta tiene o el historial previo de desgarros, 

son considerados como elementos indispensables dignos de valoración 

en caso de riesgo. (6) 

Asimismo, aspectos como la elasticidad del tejido perineal y el 

ángulo de inserción de los músculos del piso pélvico influyen 

directamente en la susceptibilidad a lesiones. La falta de preparación 

adecuada, tanto física 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 atención 

obstétrica temprana también pueden aumentar los riesgos. (7) 

Edad de la gestante: Las mujeres que cuentan con una edad menor 

a los 20 años cuentan con un mayor grado de vulnerabilidad como 

consecuencia de la inmadurez del tejido, condición que las mayores de 

35 años, exponen como menor elasticidad y mayor rigidez perineal. (22) 
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Paridad: Las mujeres primíparas cuentan con una mayor 

predisposición, debido a que el tejido perineal no cuenta con la 

experimentación de distensión previa, en donde sucede lo contrario con 

las multíparas, 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. (6) 

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, cesárea y vía vaginal.  se 

tiene en cuenta que el periodo intergenesico corto es menor de 24 meses 

y periodo intergenesico largo si el tiempo es más de 48 meses. 

2.2.8. FACTORES DE RIESGO NEONATAL 

Los factores de riesgo neonatal asociados a desgarros perineales 

en puérperas abarcan las características físicas y fisiológicas del recién 

nacido que aumentan la probabilidad de lesiones en el periné materno. 

El peso elevado del neonato, conocido como macrosomía, es un factor 

clave, ya que un tamaño superior al promedio exige mayor esfuerzo y 

expansión 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. (35) 

De igual forma, la presentación fetal en el momento del nacimiento 

afecta significativamente la integridad perineal (30). Una presentación de 

nalgas o de cara, por ejemplo, se asocia a mayor riesgo de desgarros, 

ya que estas posiciones no permiten una progresión fluida en el canal de 

parto y pueden ejercer una presión irregular en los tejidos maternos. 

Igualmente, importante, cuando el neonato adopta una posición posterior 

o posterior occipital, puede haber mayor resistencia, lo que incrementa 

la probabilidad de lesiones perineales durante el nacimiento. (36) 

Por añadidura, la velocidad de la expulsión del feto puede 

considerarse un factor de riesgo neonatal. (37) Un parto precipitado, en el 
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que el bebé es expulsado rápidamente, puede evitar que el periné se 

distienda de manera gradual, generando tensión extrema y desgarros. 

En este contexto, el tamaño 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. (38) 

Peso del recién nacido: El peso fetal es un factor crítico, ya que los 

recién nacidos con macrosomía, es decir, más de 4 kg, ejercen mayor 

presión 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. (35) 

Presentación fetal 

Cefálica: cuando la cabeza fetal ingresa al canal de parto adopta 

una actitud normal y anormal. Estas presentaciones ocurren cuando falta 

ese movimiento de flexión. 

Podálica: Tiene una incidencia de 3-4% del total de gestaciones a 

término. Es una presentación longitudinal en la que el feto ofrece al 

estrecho superior de la pelvis materna su propia pelvis, sus nalgas. La 

posición 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) 

Perímetro cefálico: Un perímetro cefálico superior al promedio, 

llega a ser considerado como un desafío significativo en cuanto al paso 

del feto por medio del canal de parto, contando con que la falta de 

proporcionalidad entre el tamaño de la cabeza fetal y la capacidad del 

canal pélvico incrementa la tensión sobre los tejidos perineales, 

favoreciendo la aparición de desgarros, especialmente si no se realiza 

un manejo obstétrico adecuado. (3) 

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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obstétricas adicionales para facilitar la expulsión fetal después de la 

salida de la cabeza. 

Esta complicación ocurre cuando uno o ambos hombros del feto 

impactan en las estructuras pélvicas maternas. Es más habitual que el 

impacto del hombro anterior en la sínfisis púbica que el impacto del 

hombro posterior en el promontorio sacro. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. DESGARRO PERINEAL 

Es una lesión en la piel y los tejidos blandos que separan la vagina 

del ano. 

2.3.2. FACTORES OBSTÉTRICOS 

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 gestación, nacimiento o puerperio complicado por 

problemas, médicos, quirúrgicos, obstétricos, sociales y/o psicológico 

que pueda elevar el peligro para la conservación de la salud de la madre, 

del feto o de ambos. 

2.3.4. FACTOR NEONATALES 

Está presente desde el embarazo, el trabajo de alumbramiento en 

los días que siguen y pueden acompañar una enfermedad o un 

traumatismo. 

2.3.5. PARTO PROLONGADO 

Un tiempo prolongado en la fase de expulsión implica mayores 

presiones en los tejidos perineales, lo cual podría incrementar la 

probabilidad de lesiones durante el proceso de parto. (11) 
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2.3.6. PARTO PRECIPITADO 

Un nacimiento con expulsivo acelerado genera una fuerte presión 

en el periné, lo cual impide que los tejidos se adapten adecuadamente, 

aumentando el riesgo de lesiones. (10) 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Los factores de riesgo están asociados a los desgarros 

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

Ho: Los factores de riesgo no están asociados a los desgarros 

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

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Ha1: Los factores obstétricos, están asociados significativamente a 

los desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo 

María, 2024. 

Ho1: Los factores obstétricos, no están asociados 

significativamente a los desgarros perineales en puérperas atendidas en 

el Hospital Tingo María, 2024. 

Ha2: Los factores maternos, están asociados significativamente a 

los desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo 

María, 2024. 

Ho2: Los factores maternos, no están asociados significativamente 

a los desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo 

María, 2024. 

Ha3: Los factores neonatales, están asociados significativamente 

a los desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo 

María, 2024. 
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Ho3: Los factores neonatales, no están asociados 

significativamente a los desgarros perineales en puérperas atendidas en 

el Hospital Tingo María, 2024. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Factores de riesgo asociados 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Desgarros perineales en puérperas 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Instrumento 

Variable independiente: 
Factores de riesgo 

Son las condiciones 
obstétricas, 
maternas y 

neonatales que 
aumentan la 

probabilidad de que 
se produzcan 

desgarros perineales 
durante el parto. 

 
Se valoraron mediante 

una guía de análisis 
documental que incluyó 

variables obstétricas 
(duración del parto, 

episiotomía, protección 
perineal), maternas 

(edad, paridad, periodo 
intergenésico) y 

neonatales (peso, 
perímetro cefálico, 
presentación fetal). 

 

Factores de riesgo 
obstétricos 

Parto prolongado 
Parto precipitado 

Tipo de Episiotomía 
Protección perineal 

 Historia clínica 

Factores de riesgos 
maternos 

Edad de la puérpera 
Paridad materna 

Periodo intergenésico 

Factores de riesgos 
neonatales 

Peso del recién nacido 
Presentación fetal 
Perímetro cefálico 

Distocia de hombros 

Variable dependiente: 
Desgarros perineales 

Lesión o ruptura del 
tejido perineal que 
ocurre durante el 

parto vaginal, 
afectando diferentes 
planos musculares y 
mucosos del canal 

del parto. 

 
Se identificó mediante 
la revisión de historias 
clínicas, registrando la 
presencia o ausencia 

de desgarros perineales 
en puérperas atendidas 

en el Hospital Tingo 
María en 2024. 

 

Grado de Severidad 

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

Historia clínica 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue de tipo aplicada, en donde los datos sirvieron para 

que se pueda generar información 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 información que cuenta con representación 

numérica, la cual solventa a los objetivos planteados. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Nivel relacional, buscando comprender el grado de interacción que 

se tiene entre los elementos valorados. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño planteado fue el transversal, no experimental y 

correlacional, no alterando la información recuperada, siendo obtenida 

de un determinado periodo de análisis, sin considerar que el tiempo 

pueda alterar la valoración de los resultados y centrándose en entender 

el grado de interacción entre los elementos que se esperan comparar. 
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Donde: 

M = Muestra 

R = Relación 

V1 y V2 = Variables 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población estuvo representada por todas las puérperas que 

tuvieron parto vaginal con desgarro perineal y que fueron atendidas en 

el Hospital Tingo María durante el año 2024, siendo un total de 350 

casos. 

3.2.2. MUESTRA 

La muestra fue de tipo no probabilística, conformada por 220 

historias clínicas de puérperas con desgarro perineal que recibieron 

atención en el Hospital Tingo Maria durante el año 2024.   

Criterios de inclusión 

Historias clínicas de pacientes que padecieron desgarro perineal. 

Historias clínicas de pacientes atendidas en el hospital en estudio. 

Criterios de exclusión 

Historias clínicas poco legibles. 

Historias clínicas a las que no se tuvo acceso. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica empleada fue el análisis documental, mediante el cual 

se revisaron los registros clínicos de las pacientes con y sin desgarro 

perineal que cumplieron con los parámetros de selección. 
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3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizó la ficha de recolección 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 consistió en una serie de datos 

técnicos que debían recopilar datos de las historias clínicas de partos 

vaginales. 

 VALIDEZ 

Se demostró que la validez del instrumento garantizaba la calidad 

del recojo de datos. Para ello, se recurrió a la fundamentación teórica de 

diversos autores, lo que permitió consolidar la estructura del instrumento 

aplicado. 

3.4. TÉCNICAS PARA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

En la estadística descriptiva se evidenció una serie de datos expresados 

en porcentajes y frecuencias, los cuales permitieron caracterizar los 

elementos analizados en la investigación. 

3.5. TÉCNICAS PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS 

DATOS 

El procesamiento de los datos se realizó mediante el programa SPSS V 

26.00, para lo cual se construyó previamente una base de datos en Excel. 

Posteriormente, se aplicó el coeficiente Chi cuadrado con el propósito de 

establecer el grado de relación entre las variables comparadas. Se consideró 

como estadísticamente significativa una p < 0.050, lo que evidenció la 

existencia de relación entre los factores evaluados. 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación se desarrolló respetando los principios éticos 

universales que rigen en la investigación científica 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 información contenida en las 

historias clínicas. Los datos recolectados fueron utilizados únicamente con 

fines académicos e investigativos, omitiendo cualquier dato personal que 

permitiera identificar a las pacientes. 

Asimismo, se cumplió con el principio de beneficencia y no maleficencia, 

ya que la investigación no generó riesgos ni perjuicios para las participantes. 

Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en el análisis documental, no 

se intervino de manera directa sobre las puérperas ni se alteró el curso de su 

atención médica. 

De igual manera, se consideró el principio de justicia, asegurando un uso 

responsable y equitativo de la información, sin discriminación y garantizando 

la transparencia en el manejo de los datos. 

Finalmente, el estudio se desarrolló siguiendo las normas del Comité de 

Ética en Investigación del Hospital Tingo María, así como las pautas 

establecidas por la Declaración de Helsinki y las Normas Éticas de 

Investigación en Salud del Consejo de Organizaciones Internacionales de las 

Ciencias Médicas (CIOMS), que regulan las investigaciones con seres 

humanos. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICOS 

Tabla 1. Puérperas que presentaron parto prolongado 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Si 18 8,2 8,2 8,2 
No 202 91,8 91,8 100,0 

Total 220 100,0 100,0  

 

Figura 1. Puérperas que presentaron parto prolongado 

Análisis e interpretación de resultados 

En los resultados obtenidos nos muestran la distribución 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 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Si 30 13,6 13,6 13,6 
No 190 86,4 86,4 100,0 
Total 220 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Puérperas que presentaron parto precipitado 

Análisis e interpretación de resultados 

En el cuadro y la figura muestran la distribución 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 episiotomía 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido 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  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. Puérperas que se realizaron la episiotomía 

 

Análisis e interpretación de resultados 

En el cuadro y la figura muestran la distribución del tipo de episiotomía 

que se realizó a las puérperas, una paciente (0.45%) mediana, 23 pacientes 

(10.45%) y a la mayoría con 196 (89.09%) no les realizaron ningún tipo de 

corte. 
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Tabla 4. Puérperas con protección perineal 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Si 216 98,2 98,2 98,2 
No 4 1,8 1,8 100,0 
Total 220 100,0 100,0  

 

Figura 4. Puérperas con protección perineal 

 

Análisis e interpretación de resultados 

En el cuadro y la figura muestran la distribución de la protección perineal 

que tuvieron las pacientes, 216 (98.18%) si tuvieron protección y 4 (1.82%) no 

tuvieron. 
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FACTORES DE RIESGO MATERNOS 

Tabla 5. Edad de las puérperas 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Adolescente 
(≤17 años) 

30 13,6 13,6 13,6 

Adulta joven (18 
– 35 años) 

163 74,1 74,1 87,7 

Adulta 
avanzada (≥ 36 
años) 

27 12,3 12,3 100,0 

Total 220 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5. Gráfico de la Edad de las puérperas 

Análisis e interpretación 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 años), 74.09% (163 pacientes) adultos jóvenes de 18 a 35 

años y 12.27% (27 pacientes) adulta avanzada ≥.36 años. 
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Tabla 6. Cuadro estadístico de la paridad materna 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Primípara 59 26,8 26,8 26,8 
Multípara 90 40,91 40,91 40,91 
Gran Multípara        71 32,2 32,2 32,2 
Total 220 100,0 100,0 100,0 

 

 

 

 
Figura 6. Gráfico de barras de la paridad materna 

 

Análisis e interpretación de resultados 

En los resultados obtenidos en el cuadro y gráfico de barras se obtuvo 

que el 26.82% (59 pacientes) son primípara, el 40.91% (90 pacientes) 

multiparidad y el 32.27% (71 pacientes) gran multípara. 
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Tabla 7. Cuadro estadístico del periodo intergenésico 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Corto < 2 años 72 32,7 38,7 38,7 
Largo > 4 años 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   

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 7. Gráfico de barras del periodo intergenésico 

  

Análisis e interpretación de resultados 

En los resultados obtenidos de la pregunta del periodo intergenésico se 

obtuvo que 38.71%. (72 pacientes) corto < 2 años, 41.40% (77 pacientes) 

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

Tabla 8. Cuadro estadístico del peso del recién nacido 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Bajo peso (≤ 2499 
g) 

11 5,0 5,0 5,0 

adecuado (2500 – 
3999 g) 

193 87,7 87,7 92,7 

Macrosómico (≥ 
4000 g) 

16 7,3 7,3 100,0 

Total 220 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 8. Gráfico de barras del peso del recién nacido 

 

Análisis e interpretación 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 macrosómico ≥ 400g. 
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Tabla 9. Cuadro estadístico de la presentación fetal 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Cefálica 208 94,5 94,5 94,5 
Podálica 12 5,5 5,5 100,0 
Total 220 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 9. Gráfico de barras de la presentación fetal 

 

Análisis e interpretación de resultados 

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

presentó una presentación cefálica, en tanto que el 5.45% (n=12) evidenció 

una presentación podálica. 
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Tabla 10. Cuadro estadístico del perímetro cefálico 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido PC normal (≤ 
35cm) 

114 51,8 51,8 51,8 

PC alto (> 35cm) 106 48,2 48,2 100,0 
Total 220 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 10. Gráfico de barras del perímetro cefálico 

Análisis e interpretación de resultados 

En los resultados se observan que el 51.82% (114) tienen el perímetro 

cefálico normal (≤ 35 cm) y el 48.18% (106) tienen el perímetro cefálico alto 

(> 35 cm). 
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Tabla 11. Cuadro estadístico de la distocia de hombros  

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Si 16 7,3 7,3 7,3 
No 204 92,7 92,7 100,0 
Total 220 100,0 100,0  

      

Figura 11. Gráfico de barras de la distocia de hombros 

 

Análisis e interpretación de resultados 

Se identificó 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 estadístico sobre el desgarro perineal  

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Grado 1 159 72,3 72,3 72,3 
Grado 2 57 25,9 25,9 98,2 
Grado 3 4 1,8 1,8 100,0 

Total 220 100,0 100,0  

 
Figura 12. Gráfico de barras sobre el desgarro perineal 

  

 

Análisis e interpretación 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. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS GENERAL 

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

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

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

en puérperas atendidas en el Hospital de Tingo María, 2024. 
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Tabla 13. Análisis estadístico 

Variable independiente 

Valor 
Chi-

cuadr
ado 

gl 
(grados 

de 
libertad) 

Sig. 
asintótica 
(p-valor) 

¿Existe 
asociac

ión? 

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

0,145 1 0,000 
Sí (muy 
significa

tiva) 

 

Interpretación y análisis 

El análisis estadístico realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado 

arrojó un valor de p = 0,000, el cual es menor al nivel de significancia 

establecido (α = 0,05). Esto indica que los resultados son estadísticamente 

significativos. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta 

la hipótesis alterna (Ha), la cual establece que los factores obstétricos, 

maternos y neonatales están asociados a los desgarros perineales en 

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

Este resultado demuestra que existe una asociación muy significativa 

entre los factores mencionados y la aparición de desgarros perineales, 

evidenciando que las condiciones obstétricas, maternas y neonatales influyen 

de manera determinante en la ocurrencia de esta complicación durante el 

parto. 
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CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1 

Tabla 14. Análisis del Chi-cuadrado de la hipótesis específica 1 

Variable independiente 

Valor 
Chi-

cuadr
ado 

gl 
(grados 

de 
libertad) 

Sig. 
asintótica 
(p-valor) 

¿Existe 
asociación? 

Ha1: Los factores obstétricos, 
están asociados 
significativamente a los desgarros 
perineales en puérperas 
atendidas en el Hospital Tingo 
María, 2024. 
Ho1: Los factores obstétricos, no 
están asociados 
significativamente a los desgarros 
perineales en puérperas 
atendidas en el Hospital Tingo 
María, 2024. 

0,953 1 0,005 
Si 

(significativa) 

Interpretación y análisis 

El análisis estadístico mediante la prueba de Chi-cuadrado mostró un 

valor de p = 0,005, el cual es menor que el nivel de significancia establecido 

(α = 0,05). Este resultado indica que existe una asociación estadísticamente 

significativa entre los factores obstétricos y los desgarros perineales en 

puérperas atendidas en el Hospital Tingo María durante el año 2024. 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho1) y se acepta la hipótesis 

alterna (Ha1), lo que confirma que los factores obstétricos, tales como el tipo 

de parto, el uso de maniobras obstétricas o la duración del trabajo de parto, 

influyen directamente en la aparición de desgarros perineales. Este hallazgo 

evidencia que una atención obstétrica adecuada puede reducir 

significativamente el riesgo de dichas lesiones durante el alumbramiento. 
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CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 

 
Tabla 15. Análisis del Chi-cuadrado de la hipótesis específica 2 

Variable independiente 

Valor 
Chi-

cuadr
ado 

gl 
(grados 

de 
libertad) 

Sig. 
asintótica 
(p-valor) 

¿Existe 
asociación? 

Ha2: Los factores maternos, están 
asociados significativamente a los 
desgarros perineales en puérperas 
atendidas en el Hospital Tingo 
María, 2024. 
Ho2: Los factores maternos, no 
están asociados significativamente 
a los desgarros perineales en 
puérperas atendidas en el Hospital 
Tingo María, 2024. 
 

0,857 1 0,000 
Sí 

(significativa) 

Interpretación y análisis 

El análisis estadístico aplicado mediante la prueba de Chi-cuadrado 

arrojó un valor de p = 0,000, el cual es inferior al nivel de significancia 

establecido (α = 0,05). Este resultado demuestra que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre los factores maternos y los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Tingo María durante el año 

2024. 

En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (Ho2) y se acepta la 

hipótesis alterna (Ha2), lo que confirma que los factores maternos, como la 

edad, el número de gestaciones, periodo intergenesico, influyen directamente 

en la ocurrencia de desgarros perineales. Este hallazgo resalta la importancia 

de una adecuada evaluación y preparación materna durante el trabajo de 

parto, con el fin de prevenir complicaciones en el canal del parto. 
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CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3 

Tabla 16. Análisis del Chi-cuadrado de la hipótesis específica 3 

Variable independiente 

Valor 
Chi-

cuadr
ado 

gl 
(grados 

de 
libertad) 

Sig. 
asintótica 
(p-valor) 

¿Existe 
asociación? 

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

10,024 1 0,000 
Si (muy 

significativa) 

Fuente.  Instrumento de recolección de datos  

Interpretación y análisis 

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 estadísticos 

convencionales (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018), cuando el valor de 

p es menor que 0,05 (p < 0,05), se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta 

la hipótesis alterna (Ha). 

En este caso, dado que el valor p es 0,000, inferior a 0,05, se concluye 

que existe una asociación altamente significativa entre los factores neonatales 

y los desgarros perineales. Esto significa que los factores neonatales (como 

el peso, tamaño o posición del recién nacido) influyen de manera 

estadísticamente significativa en la aparición de desgarros perineales en las 

puérperas atendidas. 

Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho3) y se acepta la hipótesis 

alterna (Ha3), confirmando que los factores neonatales están 

significativamente asociados a la ocurrencia de desgarros perineales. 
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Figura 13. Análisis de significancia 

Interpretación y análisis 

El gráfico presentado permite observar la relación entre los factores 

obstétricos, maternos y neonatales con la ocurrencia de desgarros perineales 

en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria durante el año 2024. La 

línea roja punteada representa el valor crítico (χ² = 3.841, α = 0.05), utilizado 

como punto de referencia para determinar la significancia estadística de las 

asociaciones. 

Los resultados muestran que las tres variables analizadas obtuvieron 

valores de Chi-cuadrado superiores al valor crítico y niveles de significancia 

inferiores a 0.05 (p < 0.05). Esto indica que, en todos los casos, se rechaza la 

hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha). En consecuencia, se 

concluye que existe una asociación estadísticamente significativa entre los 

factores obstétricos, maternos y neonatales y la aparición 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 atención 

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

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en la presente investigación evidencian que: 

 los factores obstétricos, maternos y neonatales se encuentran 

significativamente asociados con la aparición de desgarros perineales en 

puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria durante el año 2024, 

resultado que coincide con diversos antecedentes internacionales, 

nacionales y locales. 

 El análisis estadístico mediante la prueba de Chi-cuadrado (p = 0,000 < 

0,05) confirmó una relación altamente significativa entre las variables, 

demostrando que la ocurrencia de desgarros perineales no es un evento 

aislado, sino el resultado de una interacción multifactorial entre las 

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

 En primer lugar, los factores obstétricos mostraron una asociación 

significativa con los desgarros perineales (p = 0,005), lo cual concuerda 

con el estudio realizado por Chachalo et al., (8) quienes identificaron la 

mala práctica médica y la inadecuada presentación fetal como las causas 

más frecuentes de desgarros perineales, especialmente en mujeres 

nulíparas. De igual manera, Arévalo et al. (10) señalaron que la posición 

adoptada durante el parto y el tipo de paridad influyen directamente en la 

aparición de complicaciones maternas, incluyendo desgarros del canal del 

parto. 

Asimismo, Martínez 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 duración del parto, así 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 

asociación 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), 

quien determinó que la adolescencia, la nuliparidad incrementan el riesgo 

de sufrir desgarros. Del mismo modo, Baldeón (14) encontró que las 

mujeres nulíparas presentaron mayor probabilidad de desgarro, lo cual 

guarda relación con los resultados de la presente investigación. 

También, Muñoz et al., (2) reportaron que el tiempo intergenésico 

están estrechamente vinculados al desgarro perineal posparto, lo cual 

complementa los hallazgos locales al confirmar que la condición física y 

biológica de la madre influye directamente en la resistencia de los tejidos 

perineales. 

 Respecto a los factores neonatales, el presente estudio evidenció una 

asociación altamente significativa (p = 0,000) entre el peso y el perímetro 

cefálico del recién nacido con la aparición de desgarros perineales. Este 

resultado guarda relación con la investigación de Woog et al., (11) quienes 

identificaron que los neonatos con peso mayor a 3 500 gramos y 

presentación cefálica aumentan el riesgo de lesiones perineales. De forma 

similar, Baldeón (14) y Ávila y Ortega (19) concluyeron que el peso fetal 

elevado y la distocia de hombros fueron factores determinantes en la 

aparición de desgarros. 

De manera complementaria, los hallazgos de Ávila y Ortega (19) 

también coinciden con los del presente trabajo, al señalar 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 identificó que las lesiones del canal del parto constituyen una 

de las principales causas de complicaciones obstétricas postparto. Del 

mismo modo, Torres (20) reportó una elevada frecuencia de desgarros 

vulvo-perineales en gestantes lo que reafirma que las condiciones 

biológicas y clínicas maternas, junto con la calidad de la atención 
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obstétrica, determinan la magnitud del daño perineal durante el parto. 
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CONCLUSIONES 

1. El estudio permitió determinar que los factores obstétricos, maternos y 

neonatales están significativamente asociados a la aparición de desgarros 

perineales en las puérperas atendidas en el Hospital Tingo María durante 

el año 2024. El análisis estadístico mediante la prueba de Chi-cuadrado 

(p = 0,000 < 0,05) confirmó una asociación altamente significativa entre 

las variables analizadas, lo que evidencia que las condiciones clínicas y 

fisiológicas relacionadas con el proceso del parto influyen directamente en 

la ocurrencia de desgarros perineales.  

2. Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer las medidas 

preventivas y de control obstétrico, promoviendo una atención del parto 

más segura y personalizada para reducir las complicaciones perineales. 

3. Los factores obstétricos mostraron una asociación significativa con la 

presencia de desgarros perineales (p = 0,005). Entre los factores 

analizados se identificaron el tipo de parto, la duración del trabajo de parto, 

el uso de maniobras obstétricas y la práctica de episiotomía como 

determinantes importantes. Estos hallazgos sugieren que una adecuada 

conducción del parto, la aplicación prudente de maniobras obstétricas y la 

protección perineal oportuna pueden disminuir la frecuencia de desgarros, 

mejorando los resultados maternos inmediatos. 

4. Los factores maternos también se asociaron significativamente con los 

desgarros perineales (p = 0,000), evidenciando que las características 

propias de la madre, como la edad, el número de partos previos, el periodo 

intergenésico, influyen de manera directa en la integridad perineal durante 

el parto. Las madres adolescentes, nulíparas o con periodos 

intergenésicos cortos mostraron mayor vulnerabilidad a sufrir desgarros, 

lo que indica la importancia de brindar orientación pregestacional y 

controles obstétricos adecuados para reducir estos riesgos. 

5. El análisis estadístico reveló una asociación altamente significativa entre 

los factores neonatales y los desgarros perineales (p = 0,000). Los 

resultados evidencian que características del recién nacido, como el peso 
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al nacer, el perímetro cefálico y la presentación fetal, se relacionan 

directamente con la probabilidad de producir lesiones en el canal del parto. 

En particular, los neonatos macrosómico o con perímetro cefálico elevado 

incrementan el riesgo de desgarros, lo que resalta la necesidad de evaluar 

cuidadosamente el tamaño fetal y anticipar medidas preventivas durante 

la atención del parto. 

6. En conjunto, los resultados del estudio demuestran que la ocurrencia de 

desgarros perineales no es un evento aleatorio, sino el resultado de una 

interacción multifactorial entre condiciones obstétricas, maternas y 

neonatales. Por ello, se recomienda reforzar la capacitación del personal 

de salud en técnicas de protección perineal, evaluación 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 aplicación de maniobras 

adecuadas durante el parto, priorizando el uso racional de la episiotomía 

y la correcta conducción del periodo expulsivo, a fin de reducir la 

incidencia de desgarros perineales. 

2. Es necesario incluir en los programas de atención prenatal sesiones 

informativas sobre ejercicios de preparación 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 macrosómico, 

para brindarles un monitoreo obstétrico especializado y personalizado 

durante el trabajo de parto, minimizando así 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 

científica que contribuya al diseño de protocolos estandarizados de 

atención obstétrica segura y humanizada. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS 

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

PLANTEAMI

ENTO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS 

VARIABLES 

E 

INDICADORE

S 

POBLACION 

/MUESTRA 

DISEÑO 

METODOLOGICO 

INSTRUMENT

OS 

RECOLECCIO

N DE DATOS 

¿Cuáles son 

los factores de 

riesgo 

asociados a 

desgarros 

perineales en 

puérperas 

atendidas en 

el Hospital 

Tingo María, 

2024? 

GENERAL 

Determinar los factores 

de riesgo asociados a 

desgarros perineales en 

puérperas atendidas en 

el Hospital Tingo María, 

2024.  

 

ESPECÍFICOS 

Identificar los factores 

de riesgo obstétricos 

asociados a desgarros 

perineales en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Tingo María, 2024. 

Identificar los factores 

de riesgo maternos 

asociados a desgarros 

perineales en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Tingo María, 2024. 

Identificar los factores 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

Ha: Los factores de 

riesgo están 

asociados a los 

desgarros perineales 

en puérperas 

atendidas en el 

Hospital de Tingo 

María, 2024. 

 

Ho: Los factores de 

riesgo no están 

asociados a los 

desgarros perineales 

en puérperas 

atendidas en el 

Hospital de Tingo 

María, 2024. 

 

 

Variable 

Dependiente 

 

Factores de 

riesgo 

asociados 

 

Variable 

independient

e 

 

Desgarros 

perineales en 

puérperas 

Población o Universo 

La población estuvo 

representada por todas 

las puérperas que 

tuvieron parto vaginal, 

con desgarro perineal 

y que fueron atendidas 

en el Hospital Tingo 

María durante el año 

2024, siendo un total 

de 350 casos. 

MUESTRA 

La muestra fue de tipo 

no probabilística (por 

conveniencia), 

conformada por 220 

historias clínicas de 

puérperas con 

desgarro perineal que 

fueron atendidas en el 

Hospital Tingo Maria 

Enfoque 

Enfoque cuantitativo, 

en donde la totalidad de 

los datos han sido 

representados por 

medio de valoraciones 

numéricas. 

Estableciendo como 

aquel conjunto de 

información que cuenta 

con representación 

numérica, la cual 

solventa a los objetivos 

planteados 

 

 Nivel de 

investigación 

Nivel relacional, 

buscando comprender 

el grado de interacción 

que se tiene entre los 

elementos valorados. 

TÉCNICA: 

Análisis 

documental 

INSTRUMENT

O:  fue la ficha 

de recolección 

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 
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de riesgo neonatales 

asociados a desgarros 

perineales en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Tingo María, 2024. 

durante el año 2024.  

 

El diseño planteado 

fue el transversal, no 

experimental y 

correlacional, no 

alterando la 

información 

recuperada, siendo 

obtenida de un 

determinado periodo 

de análisis. 

 



72 
 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Ficha de recolección de datos 

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESGARROS 

PERINEALES EN PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO 

MARÍA, 2024 

 

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

clínica. 

 

FACTORES DE RIESGO 

1. Factores de riego obstétricos  

 Parto prolongado: 

Si (     )      No (   ) 

 Parto precipitado: 

Si (   )        No (   ) 

 Tipo de episiotomía: 

Mediana (   )      Mediolateral (  )        Lateral (   ) 

 Protección perineal: 

Si (     ) No (     ) 

Factores de riesgo materno 

 

 Edad de la puérpera 

Adolescente (≤ 17 años) ( ) 

Adulta joven (18 – 35 años)  ( ) 

Adulta avanzada (≥ 36 años)  ( ) 

 

 Paridad materna: 

Primípara   ( ) 

Multípara            (          ) 

Gran Multípara    ( ) 
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 Periodo intergenésico 

Corto < 2 años      (      ) 

Largo > 4 años      (      ) 

Adecuado              (      ) 

Factores de riesgos neonatales 

 

 Peso del recién nacido: 

Bajo peso (≤ 2499 g)             ( ) 

Adecuado (2500 – 3999 g)    (   ) 

Macrosómico (≥ 4000 g)        (  ) 

 

 Presentación fetal 

Cefálica         (      ) 

Podálica        (      ) 

 

 Perímetro cefálico 

PC normal (≤ 35cm)   ( ) 

PC alto (> 35cm)   ( ) 

 

 Distocia de hombros 

Si   (     )       No  (     ) 

 

Desgarro perineal 

Grado 1       (      ) 

Grado 2       (      ) 

Grado 3       (      ) 

Grado 4       (       ) 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 4  

PERMISO DEL CENTRO DE SALUD 

 

 


