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RESUMEN

Objetivo: Determinar si los factores obstétricos y neonatales presentan
un riesgo para la presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021. Métodos:
Observacional, retrospectivo, transversal analitico, enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio no experimental. La muestra la conformo 85 puérperas,
seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Se usoé
como instrumento una ficha de recoleccién de datos, bajo pruebas como U de
Mann-Whitney, H de Kruskal-Wallis y Chi-cuadrado de Pearson (X?3).
Asimismo, se calcul6 el Odds Ratio (OR) junto con su intervalo de confianza
al 95% (IC95%), para estimar el riesgo. Resultados: La edad promedio fue
de 22 a 30 afios (58,8%); estado civil convivientes (64.7%) con ocupacion de
ama de casa (78.8%) y nivel educativo secundario (55.3%). La incidencia de
desgarros perineales alcanzé el 97.6% (n=83), con claro predominio de grado
| (83.5%). El analisis inferencial confirmé la asociacion significativa de los
factores obstétricos como tipo de parto (p=0,009), duracion del expulsivo
(p=0,001) e IMC materno (p=0,003), asi como factores neonatales, peso al
nacer (p=0,000), perimetro cefélico (p=0,024), presentacion fetal (p=0,002) y
posicion fetal (0,003). En la cuantificacién del riesgo (OR), el peso al nacer fue
el Unico factor que resultdé estadisticamente significativo (OR=22.417;
p=0.038). Se observo una fuerte tendencia de riesgo con el IMC materno
(p=0.074), mientras que los demas factores no alcanzaron significancia.
Conclusiones: Los factores obstétricos y neonatales se relacionan con el
desgarro perineal; sin embargo, solo el peso al nacer es el predictor de riesgo

mas critico.

Palabras clave: Factores de riesgo, obstetricia, neonatologia, perineo,

periodo posparto, peso al nacer.



ABSTRACT

Objective: To determine whether obstetric and neonatal factors pose a
risk for the occurrence of perineal tears in postpartum women treated at the
Carlos Showing Ferrari Maternal and Child Hospital, 2020-2021. Methods:
Observational, retrospective, cross-sectional analytical study with a
quantitative approach, correlational level, and non-experimental design. The
sample consisted of 85 postpartum women selected through simple random
probabilistic sampling. A data collection form was used as the instrument, and
statistical tests such as Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, and Pearson’s Chi-
square (x?) were applied. The Odds Ratio (OR) and its 95% confidence interval
(C195%) were calculated to estimate the risk. Results: The mean age ranged
from 22 to 30 years (58.8%); most were cohabiting (64.7%), housewives
(78.8%), and had a secondary education level (55.3%). The incidence of
perineal tears reached 97.6% (n=83), with a clear predominance of first-degree
tears (83.5%). Inferential analysis confirmed significant associations between
obstetric factors such as type of delivery (p=0.009), duration of the expulsive
phase (p=0.001), and maternal BMI (p=0.003), as well as neonatal factors
such as birth weight (p=0.000), head circumference (p=0.024), fetal
presentation (p=0.002), and fetal position (p=0.003). In risk quantification
(OR), birth weight was the only statistically significant factor (OR=22.417,;
p=0.038). A strong risk trend was observed with maternal BMI (p=0.074), while
the remaining factors were not significant. Conclusions: Obstetric and
neonatal factors are related to perineal tears; however, birth weight is the most

critical risk predictor.

Keywords: Risk factors, obstetrics, neonatology, perineum, postpartum

period, birth weight.



INTRODUCCION

El desgarro perineal constituye una de las lesiones obstétricas mas
frecuentes, definida como la rotura de las estructuras del canal blando del
parto debido a la presion ejercida por el feto durante el expulsivo 2. Esta
lesion se clasifica en grados que van desde la simple lesion de la mucosa
vaginal (Grado |) hasta la afectacién de la mucosa rectal (Grado 1V). Si bien
los grados inferiores son mas comunes, los desgarros de tercer y cuarto grado
conllevan consecuencias devastadoras a largo plazo, incluyendo dolor
perineal cronico, disfuncion sexual, e incontinencia urinaria y fecal, afectando
directamente la calidad de vida de la puérpera @ 2. A nivel mundial, la
incidencia de lesiones perineales es alta, con estimaciones que indican que
entre el 80% y el 85% de los partos vaginales resultan en algun tipo de trauma.
En el contexto peruano, esta incidencia también se mantiene elevada ©®.

La aparicion de estas lesiones es multifactorial, involucrando elementos
como el peso fetal al nacer, la duracién del trabajo de parto, la técnica de parto
y la realizacion de la episiotomia @ 4. Dado el alto indice de morbilidad
postparto y la necesidad de optimizar la atencidén obstétrica en la region, es
indispensable determinar con precisién cuales de estos factores tienen un
impacto significativo en la poblacion local.

En tal sentido, se plantea la siguiente interrogante que guia la presente
investigacion: ¢Cuéles son los factores obstétricos y neonatales que se
presentan como riesgo para la presencia de desgarros perineales en
puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
2020 — 20217

En respuesta a esta problematica se justifica por su relevancia teérica y
practica. Tedricamente, el estudio busca generar conocimiento especifico
sobre la etiologia del desgarro perineal, permitiendo una comprension mas
profunda de como los factores obstétricos y neonatales influyen en esta
complicacion. Practicamente, al identificar y cuantificar el riesgo, los
profesionales de la salud podran implementar intervenciones preventivas mas
focalizadas y efectivas durante el parto.

Por consiguiente, el objetivo general de esta tesis es determinar si los
factores obstétricos y neonatales presentan un riesgo para la presencia de

Xl



lesiones perineales en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021, incluyendo la descripcion de la
incidencia y las caracteristicas demogréficas de la poblacion estudiada.

Para la consecucion de los objetivos, se empleé una metodologia
observacional, retrospectiva, transversal analitica, con un enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental. La informacion se
obtuvo a partir de historias clinicas institucionales, complementadas con la
revision de diversas fuentes académicas como revistas, libros virtuales y tesis.
El andlisis del riesgo se baso en el calculo del Odds Ratio (OR).

No obstante, el estudio enfrentd limitaciones inherentes al disefio
retrospectivo, incluyendo la dependencia de la calidad de los registros clinicos
y el sesgo de seleccién propio de una investigacion monocéntrica, lo que
restringe la generalizacion de los resultados.

La presente tesis se estructura en cinco capitulos: el primero establece
el planteamiento y los objetivos; el segundo desarrolla el marco tedrico; el
tercero detalla la metodologia aplicada; el cuarto presenta los resultados y su
discusion; y el quinto expone las conclusiones y recomendaciones. Ademas,
el estudio concluye con la evidencia irrefutable de que la susceptibilidad al
trauma perineal es un fendbmeno altamente predecible en la institucion, cuyo
riesgo esta criticamente determinado por el peso al nacer. Los hallazgos
exigen la revision inmediata de los protocolos institucionales, priorizando la

vigilancia del crecimiento fetal como la estrategia central de prevencion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El desgarro perineal es una lesion que se produce en la rotura de alguna
de las estructuras que constituyen el canal blando del parto, principalmente el
periné y la vagina, debido a la presion ejercida por la cabeza del feto sobre el
canal blando durante el expulsivo. Los desgarros perineales se clasifican en
diferentes grados segun la zona de la estructura genital comprometida. De
primer grado cuando solo lesiona la mucosa vaginal y no la piel perineal; de
segundo grado, cuando hay lesion del periné sin afectar el esfinter anal; de
tercer grado, cuando compromete al esfinter anal por lesion externa o interna;
y de cuarto grado, que incluye los mencionados anteriormente mas la mucosa
rectal. Las lesiones perineales pueden tener consecuencias a largo plazo,
como disfuncién sexual (dispareunia), dolor perineal crénico, incontinencia
urinaria, incontinencia fecal, y prolapso genital @ @),

Sin embargo, diversos elementos pueden influir en la aparicibn de
lesiones del periné. Estos incluyen la duracion de la etapa activa del trabajo
de parto, el peso del bebé al nacer, la induccion del trabajo de parto y el
tamafo del bebé, pre eclampsia, que también puede representar un factor de
riesgo. Asimismo, la realizacibn de una episiotomia puede elevar la
probabilidad de lesiones de partes blandas mismo, al igual que la técnica de
parto empleada, como la aplicacion de fuerzas de traccion ) @),

Segun Mufioz et al, ® A nivel global, la frecuencia del desgarro perineal
es del 31 % (considerando todos los tipos de partos); el 65 % de estos sucede
en mujeres que tienen partos por via vaginal; y se estima que entre el 80-85
% resultan en alguna lesion en el perineo, de las cuales el 70 % requiere
sutura.

En el Perq, la incidencia de desgarros del periné es alta, variando entre
0,9y 2,1 por cada 10 mujeres, segun diferentes fuentes oficiales. Durante el
altimo afo, se observd en una comunidad altoandina de Ayacucho que tres
de cada siete madres experimentan esta complicacion. Esto se debe a
factores como la falta de acceso a servicios de salud por vivir en areas

remotas, un control prenatal deficiente o ser referidas desde centros de salud
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distantes con partos inminentes. Ademas, varias variables clinicas pueden
estar relacionadas con el desgarro perineal, y comprenderlas mejor contribuye
a un tratamiento mas preciso y oportuno de las pacientes ©).

Ademas, un desgarro perineal también puede evolucionar de manera
desfavorable y provocar diversas complicaciones, como infecciones locales,
aumentando el riesgo de complicaciones bacterianas, incontinencia urinaria y
fecal, lo cual afecta la calidad de vida de la mujer, dolor crénico, hematomas,
disfuncion sexual, fistulas recto vaginal y hasta prolapso genital © (),

Estas complicaciones son especialmente preocupantes dado el contexto
de la tasa de mortalidad materna, un indicador crucial para evaluar la salud
materna en todo el mundo y en paises especificos. En el afio 2020,
aproximadamente 800 mujeres fallecieron diariamente debido a
complicaciones prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. Este
dato alarmante revela que practicamente cada dos minutos se registraba una
muerte materna. A lo largo del periodo comprendido entre el afio 2000 y 2020,
se observo una disminucion del 34% en la razon de mortalidad materna a nivel
mundial, lo que indica un progreso significativo en la reduccion de estas
tragedias. Es importante destacar que, en el afio 2020, casi el 95% de todas
las muertes maternas ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos
bajos. Sin embargo, es fundamental subrayar que la atencién proporcionada
por profesionales de la salud capacitados antes, durante y después del parto
puede ser crucial para salvar tanto la vida de la madre como la del recién
nacido ®).

Por otro lado, respecto a Peru, en 2019, el pais experimento una tasa de
mortalidad materna de 68 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, segun el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) ©,

En ese sentido, es fundamental abordar factores obstétricos y
neonatales relacionada con el desarrollo del desgarro perineal durante el
parto. Esto se debe a que entender estos factores es esencial para mejorar la
atencion obstétrica y reducir las complicaciones asociadas con el parto, como
infecciones y disfunciones postparto. Al investigar estos elementos, se pueden
implementar estrategias preventivas mas efectivas, lo que resulta en una
atencion obstétrica optimizada y una mejor calidad de vida para las madres

después del parto. En ultima instancia, este enfoque no solo contribuye a la
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salud materna y neonatal, sino que también promueve un ambiente de parto
mas seguro y centrado en las necesidades individuales de cada mujer, en tal
sentido, planteo lo siguiente:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cuadles son los factores obstétricos y neonatales que se presentan
como riesgo para la presencia de desgarros perineales en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 —
20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
P1: ¢Cudles son los factores obstétricos que se presentan como
riesgo para la presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 — 20217
P2: ¢Cudles son los factores neonatales que se presentan como
riesgo para la presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 — 20217
Ps: ¢ Cudl es la incidencia de desgarros perineales en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 —
20217
Pa: ¢ Cudles son las caracteristicas demograficas de las puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 —
20217
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar si los factores obstétricos y neonatales presentan un
riesgo para la presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
O1: Determinar si los factores obstétricos presentan un riesgo para
la presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021
O2: Determinar si los factores neonatales presentan un riesgo para
la presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021
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Os: Describir la incidencia de desgarros perineales en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 —
2021

Oa4: Describir las caracteristicas demograficas de las puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 —
2021

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Al analizar en profundidad los factores que contribuyen a la
ocurrencia de desgarros de partes blandas durante el parto, se puede
ampliar el conocimiento sobre las causas subyacentes de esta
complicacion obstétrica. Este estudio permite desarrollar una
comprension mas completa de cémo factores pueden influir en la
incidencia de lesiones perineales. Ademas, al identificar estos factores,
se formularan hipétesis y teorias mas solidas sobre la prevencion y el
manejo de estas lesiones blandas, lo que contribuye al avance de la
obstetricia y la atencidbn materna.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Al comprender mejor los factores de riesgo asociados con los
desgarros perineales, los profesionales de la salud implementaran
intervenciones preventivas y manejos mas efectivos durante el parto.
Esto incluye medidas como la monitorizacion mas cercana durante el
trabajo de parto, técnicas de parto adaptadas a las necesidades
individuales de la madre y el feto, y programas de capacitacion para el
personal meédico sobre la identificacion y tratamiento de los traumas de
partes blandas perineales. Como resultado, una mejora en los resultados
obstétricos y una reduccién de las complicaciones maternas postparto.
1.4.3. JUSTIFICACION ACADEMICA

Desde el punto de vista académico, esta tesis proporciona una
contribucion significativa al campo de la obstetricia y la ginecologia. Al
examinar de manera sistematica y detallada los factores obstétricos y
neonatales que pueden influir en la aparicion de lesiones del canal
blando perineal, se generan nuevos conocimientos que enriquecen el

cuerpo existente de literatura cientifica en esta area. Ademas, al llevar a

16



cabo esta investigacion en un entorno especifico como el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se contextualiza mejor la
informacion y los resultados, lo que permite una comprension mas
profunda de los desafios y las oportunidades Unicas asociadas con la
atencion materno-infantil en este contexto particular.
1.4.4. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Al utilizar métodos rigurosos y herramientas de recoleccion de
datos validadas, se garantiza calidad y fiabilidad de los resultados
obtenidos. Ademas, al adoptar un periodo de dos afios, se pudo capturar
una amplia gama de casos y situaciones, lo que aumenta la validez
externa y la generalizacion de los hallazgos. Esta investigacion también
destaca la importancia de la colaboracion interdisciplinaria entre
profesionales de la salud y expertos en investigacion para abordar de
manera efectiva preguntas cientificas complejas en el campo de la
obstetricia y la ginecologia.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e El estudio presentd sesgo de seleccién porque solo se incluy6 a pacientes
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, lo que limité6 la
generalizacion de los resultados. Este sesgo se mitigd aplicando criterios de
inclusion y exclusion uniformes para todos los casos.

¢ Algunas historias clinicas tenian datos incompletos o borrosos, lo que
dificulto la clasificacién de algunas variables. Para reducir este problema, se
verificd la informacion utilizando los registros disponibles dentro del hospital.

¢ No se realizo6 seguimiento a largo plazo, lo que impidié evaluar la evolucion
posterior de los desgarros perineales. Esta limitacion se asumié como parte
del disefio transversal del estudio.

e Pudo haber errores de medicion en la identificacién y clasificacion de las
lesiones perineales. Para disminuir esta posibilidad, se emplearon las
categorias estandarizadas del hospital durante la revision de los registros.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se sustentd en el acceso a una poblacion definida de puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari y en la
disponibilidad de recursos técnicos y humanos adecuados. La instituciéon
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contd con equipos especializados y personal capacitado en obstetricia, lo que
permitié desarrollar el estudio de manera eficiente.

Asimismo, la colaboracion entre investigadores, profesionales de la
salud y personal administrativo facilitdé la aplicacién de los protocolos y una
recoleccion de datos precisa. La relevancia clinica y social de abordar los
desgarros perineales también respaldo el interés institucional y favorecio el
desarrollo del proyecto.

Ademas, el apoyo brindado por el hospital reforzé la credibilidad y
factibilidad del estudio, asegurando las condiciones necesarias para su

ejecucion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Barca et al. Espafia (2021), desarrollaron una investigacion titulada
“Factores de riesgo en desgarros perineales de tercer y cuarto
grado en mujeres en un centro terciario: un estudio de cohorte
ambispectivo observacional”, con el objetivo de analizar los
principales factores de riesgo asociados a lesiones del canal blando
perineal de tercer y cuarto grado en mujeres atendidas en el servicio de
obstetricia. Método: Estudio observacional, retrospectivo, de cohorte
hospitalaria, realizado en el Hospital General Universitario Gregorio
Marafion de Madrid, entre enero de 2010 y abril de 2017. Resultados: Se
incluyeron 33,026 pacientes. Los factores de riesgo fueron: nuliparidad
(OR = 3.48), parto inducido (OR = 1.29), parto instrumental con férceps
(OR = 4.52) o espatulas (OR = 4.35), y episiotomia (OR = 3.41). En
variables neonatales, el riesgo aument6 con pesos al nacer de 3000 g
(OR = 2.41), 3500 g (OR = 1.97) y 4000 g (OR = 2.17), con diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05). Conclusiones: La nuliparidad,
la induccion del parto, la episiotomia, el parto instrumental y el peso
neonatal mayor o igual a 3000 g son factores de riesgo significativos para
lesiones perineales severas (19,

Jansson et al. Suecia (2020), en su estudio “Factores de riesgo
de desgarros perineales y vaginales en mujeres primiparas: el
estudio de cohorte prospectivo POPRACT”, fue un cohorte de 644
primiparas y encontraron que el peso fetal >4000 g incremento el riesgo
de desgarros de segundo grado (aOR 2.22; IC 95%: 1.17-4.22) y de
OASI (aOR 6.02; IC 95%: 2.32-15.6). La extraccion al vacio también
elevo el riesgo tanto de desgarros de segundo grado (aOR 2.41; IC 95%:
1.24-4.68) como de OASI (aOR 3.91; IC 95%: 1.32-11.6). Respecto a
los desgarros vaginales altos, estuvieron asociados al parto inducido
(aOR 3.16; IC 95%: 1.31-7.62), circunferencia cefalica >35 cm (aOR
3.07; IC 95%: 1.5-6.3) y antecedentes hereditarios de disfuncion del
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suelo pélvico (aOR 2.32; IC 95%: 1.09-4.97). Estos hallazgos evidencian
que tanto las caracteristicas fetales como ciertas intervenciones
obstétricas aumentan el riesgo de trauma perineal, aspectos
comparables a los evaluados en nuestro contexto (1),

Longo et al. En Italia (2023), investigacion “Factores de riesgo
asociados con laceraciones perineales graves durante el parto
vaginal: un estudio observacional emparejado por puntuacion de
propension de 10 anos”, fue observacional de 10 afios en 22,156
mujeres con parto vaginal, encontrando una incidencia de OASI de 0.4%,
mayor en partos por vacio (0.8%) que en espontaneos (0.3%) (P =.002).
El riesgo aumento en nuliparas con parto por vacio (OR ajustado 2.85;
IC 95%: 1.19-6.81) y en casos de mal presentacién de vértice (OR 2.71;
IC 95%: 1.08-6.78). Entre los factores neonatales, la circunferencia
cefélica se asocio significativamente (OR 1.50; IC 95%: 1.18-1.90). En
contraste, la episiotomia mediolateral (OR 0.20; IC 95%: 0.11-0.36) y la
anestesia epidural (OR 0.54; IC 95%: 0.33-0.86) actuaron como factores
protectores. No se encontrd asociacion con la induccion del trabajo de
parto, la posicion materna o la duracién de la segunda etapa. Los autores
concluyen que las laceraciones perineales severas son poco frecuentes,
pero el riesgo aumenta principalmente en primiparas sin epidural,
mientras que ciertas intervenciones  obstétricas  reducen
significativamente su aparicion 12,

Pergialiotis et al. En Grecia (2020), en su investigacion de grado
“Factores de riesgo de traumatismo perineal grave durante el parto:
Un metanalisis actualizado”, con el objetivo de acumular evidencia
actual y estimar los tamafnos de efecto de los factores de riesgo
asociados a laceraciones perineales severas mediante una revision
sistematica y metaanalisis. Método: Revision sistematica y metaanalisis
de estudios observacionales y ensayos clinicos aleatorizados. Se
buscaron articulos en Medline, Scopus, Clinicaltrials.gov, EMBASE,
CENTRAL y Google Scholar. Dos investigadores evaluaron los estudios
de forma independiente y se utilizé un formulario de extraccién de datos
basado en el modelo Cochrane. Resultados: Se incluyeron 43 estudios
con un total de 716,031 parturientas, de las cuales 22,280 (3.1%)
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presentaron laceraciones perineales de tercer y cuarto grado. Los
principales factores de riesgo fueron: parto instrumental (RR 3.38; IC
95%: 2.21-5.18), episiotomia de linea media (RR 2.88; IC 95%: 1.79—
4.65) y posicion occipital posterior persistente (RR 2.73; IC 95%: 2.08—
3.58). La episiotomia mediolateral no mostré un riesgo significativo ni
efecto protector (RR 1.55; IC 95%: 0.95-2.53). Conclusiones: El parto
instrumental, la episiotomia de linea media y la posicion occipital
posterior persistente son factores de riesgo relevantes para laceraciones
perineales severas. Estos hallazgos ayudan a estimar riesgos y a
orientar el manejo clinico (13,

2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Muiioz et al. Ayacucho, en el afio 2022 desarrollaron una
investigacion “Desgarro perineal posparto y variables obstétricas y
sociodemograficas en mujeres peruanas altoandinas”, con el
objetivo de determinar la asociacion entre el desgarro perineal posparto
y variables obstétricas y sociodemograficas en mujeres peruanas
altoandinas. Método: Estudio descriptivo de casos y controles en un
centro de salud altoandino en Ayacucho, Perd. Se incluyeron 171
madres con desgarro perineal posparto y 200 sin la patologia. Se
analizaron variables sociodemograficas y obstétricas mediante la prueba
de Chi cuadrado de Pearson (p < 0.05). Resultados: La frecuencia de
trauma del canal blando en partos eutdcicos fue del 46.1%. La
complicacion mas frecuente fue la infeccion del tracto urinario (37.7%).
Los factores de riesgo asociados fueron: parto precipitado (OR 10.85; p
= 0.000) y periodo intergenésico corto (OR 5.41; p = 0.000).
Conclusiones: El parto precipitado, el periodo intergenésico corto y las
infecciones vaginales son factores de riesgo relevantes para el desgarro
perineal posparto en mujeres altoandinas. Se recomienda intervenir
desde la etapa preconcepcional 4.

Pérez y Baldedon. En Ica afio 2020, “Factores de riesgo
asociados adesgarro perineal en gestantes atendidas en el Hospital
de Huaycan, 2020, menciona como objetivo de determinar los factores
de riesgo asociados al desgarro perineal en gestantes atendidas en el

Hospital de Huaycan entre enero y junio de 2020. Método: Estudio
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basico, retrospectivo, transversal y descriptivo. Se incluyeron 151
gestantes. Se recolectaron datos sobre factores maternos, fetales y de
intraparto mediante una ficha estructurada. Resultados: Entre los
factores maternos, el 36.4% tenia entre 20 y 34 afios, el 49% eran
nuliparas y el 37.7% tenian antecedentes de desgarro previo. También
se registraron casos de anemia, sobrepeso y obesidad. En factores
fetales, predomind el peso normal, pero se observaron casos de
macrosomia. Entre los factores intraparto, se identificaron induccién del
parto, expulsivo prolongado y variacion en los profesionales que
atendieron el parto. El desgarro perineal de mayor frecuencia fue de
grado Il. Conclusiones: Los principales factores de riesgo asociados al
desgarro perineal fueron nuliparidad, antecedentes de desgarro, anemia
materna, indice de masa corporal, peso fetal y distocia de hombros,
resaltando la importancia de una adecuada atencién prenatal y
psicoprofilaxis 15,

Torres y Wong. Lambayeque (2023), en su tesis de grado titulado
“Nivel de conocimientos sobre factores asociados a desgarros
perineales tras una intervencion educativa en gestantes. Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo. 2022”, menciona como objetivo,
determinar el nivel de conocimientos sobre los factores asociados a
lesiones perineales de partes blandas tras una intervencion educativa y
su relacién con las caracteristicas sociodemograficas en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA)
de Chiclayo en 2022. Método: Estudio cuasi experimental, cuantitativo,
transversal y prospectivo, realizado en 134 gestantes atendidas entre
enero y febrero de 2022. Resultados: El 82.1% de las gestantes
alcanzaron un nivel de conocimiento alto, el 12.7% nivel medio y el 5.2%
nivel bajo. Se halld6 asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimientos y el grado de instruccion, pero no con la
ocupacién, el estado civil ni la edad. Conclusiones: La intervencion
educativa mejord significativamente el nivel de conocimientos sobre
factores asociados a estos desgarros, siendo el grado de instruccion la

Unica caracteristica sociodemogréafica asociada @9).
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Paz. En Ica (2022), desarroll6 una investigacion “Factores de
riesgo asociados al desgarro perineal en puérperas atendidas en
centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de enero -
junio 2021”, describe que el objetivo es determinar los factores de riesgo
asociados al desgarro perineal en puérperas. Dentro del método fue
estudio observacional, analitico y retrospectivo, con una muestra de 186
historias clinicas: 93 casos (con desgarro) y 93 controles (sin desgarro).
Se utilizé Chi cuadrado y OR para el andlisis estadistico. Resultados: Se
encontré asociacion significativa entre el desgarro perineal y la edad
materna, la primiparidad y el perimetro cefalico del recién nacido. No se
hall6 asociacion con la anemia materna ni con el peso del recién nacido.
Conclusiones: La edad materna, la paridad y el perimetro cefalico del
recién nacido son factores de riesgo relevantes para el desgarro perineal
en las puérperas estudiadas @7,

Avila. La libertad (2024), “Desgarros perineales asociados a
factores de riesgo maternos y fetales en puérperas atendidas en el
Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz”, menciona que el objetivo
fue determinar la relacién entre las lesiones perineales y los factores de
riesgo maternos y fetales. Método: Estudio observacional, analitico y
transversal en una muestra de 170 puérperas. Se evaluaron factores
maternos y fetales asociados a estas lesiones. Resultados: Se encontré
asociacion significativa entre los traumas perineales de partes blandas y
el indice de masa corporal (IMC) gestacional, asi como con el peso del
recién nacido. Las mujeres con sobrepeso u obesidad presentaron
mayor riesgo de desgarro. Conclusiones: El IMC gestacional y el peso
fetal son factores de riesgo relevantes para la ocurrencia de los
desgarros de partes blandas perineales 19,

Casquino y Huayta. Lima en 2020, en su tesis de grado “Factores
asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en un
Hospital nivel Il - 1 de Lima Este durante el periodo de enero —
diciembre 2020”, con el objetivo de identificar los factores asociados a
desgarros en el periné en puérperas. Método: Estudio correlacional,
descriptivo y transversal. Se revisaron 385 historias clinicas de

puérperas con desgarro perineal. Resultados: Se encontré asociacion
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significativa entre estos desgarros y la edad materna, los controles
maternos y el tiempo de expulsivo. No se encontré asociacion
significativa con la paridad. Entre los factores neonatales, el peso y el
sexo del recién nacido influyeron en la ocurrencia de desgarros. También
se identifico asociacion con factores obstétricos como el operador del
parto. Conclusiones: La edad materna, los controles prenatales, el
tiempo de expulsivo y las caracteristicas neonatales (peso y sexo) son
factores relevantes en la ocurrencia de traumas de canal blando 9,

Verde. En Pasco (2022), en su investigacion “Factores asociados
a desgarros perineales en puérperas atendidas en el Centro de
Salud Paucartambo, Cerro De Pasco 2021 — 2022”, menciona que se
utilizé un enfoque metodolégico no experimental, retrospectivo y
analitico de casos y controles, con una muestra de 145 puérperas. La
técnica empleada fue el analisis documental, utilizando una ficha de
recoleccion de datos como instrumento. Se encontré una asociacion
significativa (p<0.05) entre el desgarro perineal y la anemia materna, el
indice de masa corporal (IMC), la psicoprofilaxis obstétrica, la paridad y
el perimetro cefalico del recién nacido. Sin embargo, no se observé una
asociacion significativa (p>0.05) entre el desgarro perineal y la edad
materna, el intervalo entre partos, el tiempo de expulsivo y el peso del
recien nacido. En resumen, se identificaron factores maternos,
neonatales y obstétricos asociados con los traumas perineales,
destacando el peso normal y la participacion en la psicoprofilaxis
obstétrica como factores protectores, mientras que la presencia de
anemia, la multiparidad y un perimetro cefalico del recién nacido mayor
a 35 cm se consideran factores de riesgo 9,
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

Avila y Ortega. En Huanuco (afio 2022) en su tesis titulado
“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”, describe que el objetivo del
estudio fue identificar los factores de riesgo asociados al desgarro
perineal en gestantes, para ello usé el método: Estudio correlacional,

retrospectivo, transversal y analitico. Se revisaron 175 historias clinicas
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mediante analisis documental con ficha de recoleccion de datos
validada. Resultados: No se encontré asociacion significativa (p > 0.05)
entre desgarro perineal y factores como edad materna, anemia, ITU, ITS,
flujo vaginal, tiempo de expulsivo, parto precipitado, control prenatal ni
peso del recién nacido. Se hall6 asociacion significativa (p < 0.05) con
primiparidad, periodo intergenésico inadecuado y perimetro cefalico
patologico. Conclusiones: La primiparidad, el periodo intergenésico
inadecuado y el perimetro cefalico patolégico son factores de riesgo
relevantes para el desgarro perineal durante el trabajo de parto @b,
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. DESGARRO PERINEAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la experiencia
de parto positiva como aquella que cumple o excede las creencias y
expectativas previas de la mujer, tanto a nivel personal como
sociocultural. Esta definicion engloba varios aspectos, incluyendo la
atenciéon en un entorno seguro desde el punto de vista clinico y
psicolégico, la presencia de apoyo emocional constante y la asistencia
por parte de personal competente y comprensivo. Ademas, abarca la
utilizacion de técnicas de psicoprofilaxis obstétrica, las cuales ayudan a
manejar el dolor del parto mediante la aplicacion de métodos de
respiracion y relajacién, con el objetivo de evitar la necesidad de
anestesia epidural, gue muchas pacientes solicitan cuando prefieren un
parto fisiolégico con minima intervencion 2,

Estos cambios en la atencion obstétrica contemporanea
naturalmente generan interrogantes acerca de los resultados
obstétricos, incluyendo la incidencia de traumatismo perineal severo
durante el parto, entre otros aspectos relevantes 2,

Sin embargo, este traumatismo como complicacion puede ocurrir
durante el parto, caracterizada por soluciones de continuidad en el area
perineal, que pueden variar desde contusiones menores hasta
laceraciones mayores con pérdida de tejido. Estos desgarros pueden
afectar diferentes estructuras, desde el periné hasta el diafragma

urogenital @,
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Segun las pautas clinicas actuales, este tipo de lesion impacta
negativamente la calidad de vida postparto 23,

Los desgarros perineales en puérperas representan una
complicacion obstétrica frecuente, especialmente en partos vaginales
con intervenciones como la episiotomia, uso de forceps o vacuo. Estos
desgarros estan asociados a diversos factores de riesgo tanto maternos
como fetales, incluyendo el peso neonatal elevado y la posicion occipito
posterior fetal. Su diagndstico clinico se basa en la inspeccién perineal
inmediata postparto, lo que permite determinar el grado de afectacion
tisular para su manejo oportuno @4,

También se presenta como una lesion que afecta la integridad
anatomica del periné femenino, categorizada en cuatro grados segun su
extension. Lo que estudios recientes destacan la necesidad de prevenir
y tratar estas lesiones para evitar consecuencias a largo plazo @),

Segun la clasificacion de Sultan, @2 adoptada por la OMS, los
desgarros de partes blandas del periné se dividen en varios grados:

e Desgarro perineal de primer grado: Una lesion que afecta la piel
perineal o la mucosa vaginal.

e Desgarro perineal de segundo grado: Una lesion en el area perineal
que involucra los musculos perineales, pero no afecta el esfinter anal.

e Desgarro perineal de tercer grado: Una lesion perineal que afecta el
esfinter anal, dentro de esto, se subclasifica en desgarro 3a (Una lesion
que afecta menos del 50% del esfinter anal externo), desgarro 3b (Una
lesion que afecta mas del 50% del esfinter anal externo), desgarro 3c
(Una lesion que afecta tanto el esfinter anal externo como el interno).

e Desgarro perineal de cuarto grado: Una lesion que involucra tanto el
esfinter anal externo como el interno, ademas de la mucosa anorrectal.

Las lesiones obstétricas del esfinter anal abarcan los desgarros de
tercer y cuarto grado 2.

Esta clasificacion no solo se basa en aspectos anatdmicos, sino
gue también tiene implicaciones prondosticas significativas. Cada nivel de
gravedad a partir del grado Il incrementa el riesgo de desarrollar
incontinencia anal posterior; por ejemplo, los desgarros de grado IlI-C

tienen el doble de riesgo que los de grado I11-B, y estos a su vez poseen
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el doble de riesgo que los de grado IlI-A. Aunque esta clasificacion es
ampliamente aceptada, existen casos de lesiones que no pueden ser
categorizadas dentro de sus parametros. Por ejemplo, una lesion en la
mucosa rectal con el esfinter anal intacto constituye un escenario
importante de abordar correctamente, dado que puede resultar en
complicaciones como la formaciéon de fistulas rectovaginales y
rectoperineales (22,

Desde otra perspectiva, las laceraciones perineales puerperales se
miden clinicamente mediante la evaluacion directa postparto a través de
inspeccion visual y palpacién del area perineal. Esta medicion se
categoriza en cuatro grados de severidad: primer grado (piel), segundo
grado (musculos perineales), tercer grado (afectacion parcial o total del
esfinter anal) y cuarto grado (compromiso de mucosa rectal). La escala
mas empleada es la clasificacion de la International Consultation on
Incontinence (ICI) y la propuesta por la Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG), siendo estas herramientas validadas
internacionalmente. La presente investigacion utilizara la clasificacion de
la RCOG para medir esta variable (26) (27),

2.2.1.1. TEORIAS RELACIONADAS CON LOS DESGARROS

PERINEALES EN PUERPERAS
La teoria biomecanica perineal sostiene que los traumatismos
perineales ocurran como resultado de la incapacidad del tejido
perineal para soportar las tensiones mecanicas generadas durante

la expulsion fetal. Segun esta teoria, la elasticidad, resistencia y

capacidad de distension del periné estan influenciadas por factores

como la edad materna, la hidratacién tisular y las condiciones del
trabajo de parto, permitiendo entender que las caracteristicas

anatomicas Yy fisiologicas del periné predisponen a las mujeres a

diferentes grados de desgarro dependiendo de la intensidad de las

fuerzas aplicadas durante el parto 28,

La teoria del parto instrumental como factor de riesgo plantea
que el uso de instrumentos como férceps y ventosa obstétrica
incrementa significativamente el riesgo de laceraciones severas de

partes blandas. Segun esta teoria, la aplicaciébn de traccion
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instrumental genera presiones adicionales sobre el periné,
superando los limites de resistencia tisular. Diversos estudios han
confirmado que las mujeres sometidas a partos instrumentados
presentan tasas mas altas de desgarros de tercer y cuarto grado
en comparacion con partos espontaneos, resaltando la importancia
de limitar el uso de estos procedimientos a casos estrictamente

necesarios 29 (0),

La teoria del tamafio fetal como predictor de desgarros
perineales enfatiza que el peso y el perimetro cefalico del recién
nacido son factores determinantes en la aparicion de los mismos.
Se establece que, a mayor tamario fetal, mayor distension perineal
y por ende mayor riesgo de laceraciones severas. Esta teoria
permite  comprender que el peso fetal estimado debe ser
considerado como un factor predictivo relevante para la
planificacion del parto, pudiendo influir en la eleccién de cesarea
programada en casos de macrosomia fetal 1 (2),

Prevencion de las lesiones perineales

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO),
en su mas reciente guia de practica clinica publicada en 2019 ©3),
presenta las siguientes directrices para prevenir los desgarros del
periné y del esfinter anal:
¢ Realizar ejercicios especificos para fortalecer los musculos del

suelo pélvico puede ayudar a prevenir lesiones perineales
durante el parto.

e Adoptar posiciones verticales durante el trabajo de parto puede
reducir la presion sobre el periné y disminuir el riesgo.

e Instruir a las mujeres sobre como pujar de manera controlada y
evitar pujos excesivos.

e Realizar masajes perineales durante el tercer trimestre del
embarazo puede aumentar la elasticidad del periné y reducir el
riesgo de desgarros durante el parto.

e Se recomienda limitar el uso de la episiotomia y preferir la

episiotomia mediolateral derecha (EMLD) en lugar de la central.
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Ademas, para que la EMLD sea efectiva como medida preventiva,
se sugiere que el angulo de la incision sea de al menos 60 grados,
ya que por cada 6 grados que se horizontalice la incisién, se
reduce en un 50% el riesgo de desgarros de grado 1l y IV.
e Proporcionar educacién prenatal sobre el parto, incluyendo
técnicas de respiracion y relajacion ) (34 (35) (36) (37),
Revision e identificacion de los desgarros en el periné
e Debe ser exhaustiva y precisa
e Es fundamental seguir un protocolo estandarizado para la
evaluacion de los traumatismos perineales, ya que su diagnostico
adecuado es crucial para el tratamiento y la prevencion de
complicaciones

e Pueden estar infradiagnosticados, por lo que se requiere una

atencién especial para su identificacién correcta

e Se recomienda utilizar criterios especificos para clasificarlos

segun su gravedad, como los establecidos por Sultan, para una
evaluacion precisa de la lesion

e Ademas de la inspeccién visual, pueden ser necesarias otras

pruebas complementarias, como la exploracion rectal, para una
evaluacion completa y precisa (33 (38) (39),
Reparacion perineal

1. Lesiones del periné anterior: Se aconseja suturarlas Unicamente
si presentan sangrado o causan distorsion anatomica.

2. Desgarros grado I: No es necesario suturarlos si los bordes estan
cercanos y no hay sangrado activo. En cuanto a la piel perineal,
la sutura continua intradérmica se asocia con menos dolor a
corto plazo en comparacion con los puntos sueltos, sin
diferencias a largo plazo.

3. Desgarros grado II: Se recomienda iniciar una sutura continua 1
cm por encima del angulo del desgarro hasta alcanzar el anillo
himeneal, utilizando Vicryl rapido del calibre 0 o 2/0.

4. Sutura del periné: Después de cerrar el anillo himeneal, se debe

realinear los musculos sin dejar cavidades. La sutura puede ser
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con puntos sueltos o continua, siendo mas recomendable esta
ultima segun la guia de la SEGO de 2019, utilizando Vicryl rapido
del calibre 0 0 2/0.

5. Sutura de la piel: Puede realizarse con sutura intradérmica o
puntos sueltos, prefiriéndose Vicryl rapido del calibre 2/0 o 3/0.

6. Desgarros grado Il y IV: El objetivo principal es restaurar la
continuidad del esfinter anal externo e interno. La clave para
prevenir complicaciones y restaurar la continencia fecal es una
hemostasia meticulosa y la reaproximacion anatémica de todas
las capas de tejido.

7. Reparacion por capas: Comienza con la mucosa anal, seguida
del EAI, EAE y el tabique rectovaginal.

8. Musculos, mucosa vaginal y piel: Se reparan de manera similar
a los desgarros de grado | y Il (33) (40),

Tratamiento post intervencion
1. Psicoprofilaxis antibiotica

Administrar una sola dosis intravenosa de una cefalosporina
de segunda o tercera generacion antes de la reparacién del
desgarro del esfinter anal durante el parto de manera sistematica,
reduce el riesgo de infeccion en la herida perineal. Se aconseja
extender el tratamiento durante 5-7 dias después del parto y
considerar la posibilidad de cubrir la infeccion potencial causada
por bacterias anaerobias 3.

Antibidtico de eleccion: Intraparto (IV) se debe administrar
Cefuroxima 750 mg, en post parto (VO) es recomendable
Cefuroxima 250mg/12h + Metronidazol 500 mg/8h.

En caso de alergia a la penicilina en el periodo de intraparto
(IV) se administra Gentamicina 240 mg + Metronidazol 500 mg y en
el post parto (VO) Ciprofloxacino 500mg/12h + Metronidazol
500mg/12h 33),

2. Uso de laxantes

Durante las primeras dos semanas después del parto, se

recomienda el uso de ciertos medicamentos en mujeres que han

experimentado trauma del canal blando de grado Il y IV. Estos
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medicamentos incluyen formadores de volumen, que deben

tomarse con una cantidad adecuada de agua. Ejemplos de estos

incluyen el Platago ovata, con una dosis de un sobre cada 12 horas.

También se pueden usar laxantes osmoticos, pero se deben evitar

en casos de intolerancia a la fructosa o galactosa, y se debe tener

precaucion en casos de intolerancia a la lactosa. Entre estos
laxantes se encuentran la lactulosa, disponible en sobres o en
solucién oral, y el lactitol, que se administra en sobres. Sin
embargo, el lactitol no es adecuado para pacientes con ileostomia

o colostomia. Si la paciente experimenta cinco o0 mas dias sin

defecar, se puede considerar el uso de Micralax®, con precaucion

para evitar dafios en la zona. En caso de que Micralax® no
produzca resultados, se debe realizar un tacto rectal para verificar

la presencia de un bolo fecal impactado 3,

e Finalmente, el seguimiento postparto de una paciente con
desgarro perineal debe ser personalizado segun el grado de la
lesion y la evolucién clinica de la paciente. Segun las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) en su ultima guia de préctica clinica del 2019
(33) (41)

e En caso de desgarros grado I, se debe mantener una correcta
higiene perineal y realizar ejercicios de la musculatura del suelo
pélvico para promover la cicatrizacion y prevenir complicaciones

e Para desgarros grado Il, se debe realizar una revision clinica a
los 6 meses y, en caso de clinica leve con poca repercusion en la
calidad de vida, se le dara una cita de revision en 6 meses

e En caso de desgarros grado lll, se debe realizar una revisiéon
clinica a los 6 meses y, en caso de clinica leve con poca
repercusion en la calidad de vida, se le dara una cita de revision
en 6 meses

e Para desgarros grado |V, se debe realizar una revisién clinica a
los 6 meses y, en caso de clinica leve con poca repercusion en la

calidad de vida, se le dara una cita de revision en 6 meses
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e En caso de existir dudas respecto al subtipo del grado 1ll, se debe
realizar una revision clinica a los 6 meses y, en caso de clinica
leve con poca repercusion en la calidad de vida, se le dara una
cita de revision en 6 meses

e En todos los casos, se debe informar a la paciente sobre las
actividades apropiadas en funcién de su estado fisico y ayudarla
a alternar correctamente los periodos de descanso y actividad 3
(41).

2.2.2. FACTORES DE RIESGO

2.2.2.1. FACTORES OBSTETRICOS

Se definen como las condiciones clinicas, anatomicas y
procedimentales asociadas al embarazo, trabajo de parto y parto
que influyen en la salud materna y fetal. Estos factores incluyen la
paridad, la duracién del trabajo de parto, el uso de episiotomia, el
tipo de parto, la posicion fetal y la aplicacion de maniobras
obstétricas. La evidencia actual demuestra que estos elementos
inciden directamente en la probabilidad de presentar traumatismo
del periné durante el alumbramiento “2),

Segun Silva et al, “® comprenden todos aquellos aspectos
vinculados al desarrollo del parto y las intervenciones médicas
realizadas, tales como el uso de férceps, la induccién del trabajo de
parto, la posicion materna durante el parto y la administracion de
anestesia peridural. Estas variables son determinantes en la
aparicion de lesiones de partes blandas perineales, ya que
modifican la dinamica del parto y la resistencia del tejido perineal,
por lo tanto, la correcta evaluacion de estos factores permite reducir
la incidencia de complicaciones perineales “3),

En esa misma linea, los factores obstétricos engloban las
caracteristicas clinicas relacionadas con el proceso de parto,
incluyendo la edad gestacional, la presentacion fetal, la aplicacion
de técnicas de proteccion perineal y el tipo de profesional que
atiende el parto. Estudios recientes destacan que el respeto del
parto fisioldgico y la reduccion de maniobras invasivas disminuyen

la incidencia de lesiones perineales. La practica de maniobras
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como el masaje perineal durante el expulsivo se asocia con menor
probabilidad de desgarros severos (23,

No obstante, los factores obstétricos se miden mediante el
analisis de los antecedentes clinicos y las caracteristicas del parto,
que para nuestro estudio incluyen: tipo de parto, duracion del
expulsivo, tipo de presentacion fetal, uso de episiotomia, posicion
materna y paridad.

a) Tipo de parto

El tipo de parto es una categoria obstétrica que describe el
modo en que se produce el nacimiento del neonato. Existen
diversas modalidades, incluyendo el parto vaginal espontaneo, el
parto vaginal asistido, y la cesarea. Cada uno de estos tipos de
parto implica diferentes riesgos perineales, siendo el parto vaginal
asistido el que presenta mayor probabilidad de ocasionar lesiones
perineales severas. La eleccion del tipo de parto depende de las
condiciones maternas, fetales y del progreso del trabajo de parto
(44)_

b) Uso de episiotomia

La episiotomia es una incisibn quirdrgica realizada en el
periné para ampliar la apertura vaginal durante el parto. Aunque se
utilizaba rutinariamente, la practica actual favorece un uso
restrictivo, dado que se ha demostrado que no siempre previene
desgarros graves y puede, incluso, predisponer a ellos si no se
realiza de forma adecuada. La episiotomia se clasifica en
mediolateral o medial, siendo la mediolateral la mas recomendada
por su menor asociacion con lesiones del esfinter anal ).

Segln un estudio en 2024 por Schmidt y Fenner, “6
consideran la episiotomia como trauma perineal y se asocia con
morbilidad a corto y largo plazo, como dolor persistente,
dispareunia, trastornos del suelo pélvico y depresion, y puede
afectar negativamente la capacidad de la madre para cuidar a su
recién nacido.

c) Duracion del expulsivo
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Un estudio en 2024 por Dendini et al, “” la duracién del
expulsivo es el tiempo transcurrido desde la dilatacion cervical
completa hasta la expulsién del neonato. Expulsivos prolongados
ejercen presion sostenida sobre el periné, aumentando el riesgo de
desgarros. Una segunda etapa del trabajo de parto superior a dos
horas en nuliparas o una hora en multiparas se asocia a mayor
incidencia de laceraciones severas, especialmente cuando el feto
presenta macrosomia. La adecuada conduccion del parto y la
vigilancia continua permiten minimizar estos riesgos.

d) indice de Masa Corporal materno

La investigacion cientifica ha establecido una relacién entre el
indice de Masa Corporal (IMC) materno elevado y un mayor riesgo
de traumas de partes blandas perineales durante el parto.
Especificamente, las madres con sobrepeso u obesidad tienen una
mayor probabilidad de sufrir laceraciones, incluso de grados mas
severos. Esto se debe, en parte, a que un IMC alto puede asociarse
con bebés mas grandes (macrosomia), lo que ejerce una mayor
tension en el periné “®, Ademas, la obesidad materna a veces se
vincula con partos mas prolongados o la necesidad de
intervenciones como el parto asistido, factores que también
incrementan el riesgo de trauma perineal “9),

Diversos estudios han corroborado esta conexion. Por
ejemplo, un estudio publicado en Meéxico (2021) analiz6 la
asociacion entre desgarros del canal perineal de tercer y cuarto
grado y el parto, incluyendo el IMC materno como una variable
relevante ©9. De igual forma, otra investigacion detalla cémo el
aumento en la categoria del IMC materno se correlaciona con
diversas complicaciones obstétricas, incluyendo un mayor riesgo
de leisones perineales de grados mas severos ¢, Ademas, seguln
Verde Pando, ®2 encontr6 una relacion significativa entre el IMC
materno y la ocurrencia de trauma perineal.

e) Paridad
La paridad también podria ser un factor de riesgo para un

desgarro perineal. Una investigacion encontré que las mujeres
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gestantes con diagndostico de factores de riesgo y rotura perineal,
especialmente madres primiparas y multiparas, son mas
propensas a presentarlo ).

Los hallazgos de Hauck et al, ®¥ revelan una incidencia
general de trauma perineal grave del 3%. Sin embargo, esta cifra
varia significativamente segun la paridad de la madre: Primiparas
(primerizas): La incidencia es notablemente mas alta, alcanzando
un 5.4%. Multiparas (que ya han tenido partos previos): La
incidencia es considerablemente menor, situandose en un 1.7%.

Teorias relacionadas con los factores obstétricos

La teoria del manejo restrictivo de la episiotomia propone que
la préactica selectiva de la episiotomia, basada en indicaciones
clinicas precisas, reduce la incidencia de desgarros severos en
comparacion con su uso rutinario. Esta teoria esta respaldada por
evidencia que demuestra que realizar episiotomias de manera
indiscriminada no previene los desgarros complejos y, por el
contrario, puede predisponer a lesiones graves. Sin embargo, el
enfoque actual promueve la episiotomia solo cuando existe
sufrimiento fetal o cuando el periné esta a punto de desgarrarse de
forma incontrolada ).

La teoria de la proteccion perineal activa sostiene que la
aplicacion de técnicas manuales durante el expulsivo, como el
control de la salida cefélica y el soporte del periné, reduce la tension
ejercida sobre los tejidos perineales. Estas maniobras permiten una
salida controlada de la cabeza fetal, disminuyendo la probabilidad
de desgarros. La evidencia cientifica respalda que el entrenamiento
de profesionales en proteccion perineal activa tiene impacto
positivo en la prevencion de lesiones graves ©6).

En esa misma linea, la teoria del respeto al proceso fisiologico
del parto establece que minimizar intervenciones médicas
innecesarias y permitir que el parto siga su curso natural disminuye
la probabilidad de rotura perineal severa. Esta teoria enfatiza la
importancia de favorecer la movilidad materna, permitir posiciones

de parto elegidas por la mujer y reducir la medicalizacion del parto
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para proteger la integridad del periné. La evidencia reciente
confirma que este enfoque se asocia con mejores resultados
perineales y menor necesidad de sutura ©7).
2.2.2.2. FACTORES NEONATALES

Los factores neonatales que aumentan el riesgo de lesiones
en partes blandas perineales durante el parto se centran
principalmente en el tamafio y la posicion del feto. La evidencia
cientifica, incluyendo estudios recientes destaca que la
macrosomia fetal (peso 24000 g), un perimetro cefalico
aumentado, la presentacién occipitoposterior, el asinclitismo y la
desproporcion cefalopélvica son los principales determinantes de
laceraciones perineales severas. Estos factores requieren una
vigilancia obstétrica especializada. La evaluacion de estos riesgos
se realiza inmediatamente después del parto, midiendo el peso al
nacer, el perimetro cefalico, la presentacién y la posicién de la
cabeza, y la edad gestacional 23 42 8 En tal sentido, la
investigacion actual utilizard una ficha de registro neonatal
estandarizada para estas mediciones, por ejemplo:
a) Peso al nacer

El peso al nacer es una medida clinica que corresponde al
peso del neonato registrado inmediatamente después del parto. Se
clasifica como peso normal cuando oscila entre 2500 y 3999
gramos, bajo peso si es menor de 2500 gramos y macrosomia
cuando iguala o supera los 4000 gramos ©®9. Sin embargo, la
macrosomia fetal constituye un factor de riesgo para estos
desgarros, principalmente severos, ya que implica mayor volumen
fetal y, por tanto, mayor presion sobre el canal del parto ©9,
b) Perimetro cefalico

El perimetro cefalico es la medida que cuantifica la
circunferencia craneal del neonato y es un predictor critico en la
aparicion de traumas perineales ©, Cuando el perimetro cefalico
es igual o superior a 35 cm, incrementa el riesgo de laceraciones,
ya que genera mayor distension y presion sobre el periné materno.

Un perimetro cefalico elevado es uno de los indicadores que
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pueden sugerir macrosomia fetal y potencial desproporcion
cefalopélvica, por lo que su valoracion debe realizarse
cuidadosamente al momento del parto 62 (63),
c) Presentacion fetal

La presentacion fetal describe la parte del cuerpo del feto que
primero contacta con el canal de parto, siendo la presentacion
cefélica la mas frecuente 4. Dentro de la presentacion cefélica, la
posicion occipito posterior aumenta significativamente la
probabilidad de traumatismos del periné debido a la mayor presién
ejercida 9, Las presentaciones anomalas como podalica o de cara
también elevan el riesgo de trauma perineal, por lo que su
deteccion temprana planifica la via del parto ©6).
d) Posicion fetal

La posicion fetal se refiere a como la cabeza del bebé se
orienta dentro de la pelvis materna. Cuando el feto se presenta en
posicion occipito anterior, es decir, con la parte posterior de la
cabeza mirando hacia el abdomen de la madre, el parto vaginal
suele ser méas sencillo y menos propenso a complicaciones. Sin
embargo, las posiciones occipito posterior (cuando la parte
posterior de la cabeza mira hacia la espalda de la madre) son
menos ideales. Estas pueden llevar a partos mas largos y ejercer
una presion considerablemente mayor sobre el periné ©7, lo que
eleva el riesgo de sufrir desgarros severos y hasta cesareas (9,
Afortunadamente, estrategias como la rotacion manual de la
cabeza fetal o el cambio de posicién de la madre durante el parto
pueden ayudar a corregir estas orientaciones desfavorables vy, asi,
proteger el periné ©9),
e) Edad gestacional

La edad gestacional es el tiempo transcurrido desde la tltima
menstruacion hasta el nacimiento, expresado en semanas
completas (9. Los recién nacidos a término (237 semanas)
presentan mayor desarrollo corporal, lo que incrementa el riesgo de
trauma perineal en comparacibn con neonatos prematuros.

Ademas, la edad gestacional avanzada se asocia con mayor
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probabilidad de macrosomia y mayor perimetro cefalico Y. Por
ello, la edad gestacional debe ser considerada cuidadosamente en
la evaluacion del riesgo perineal materno.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Factor obstétrico: Se refiere a cualquier circunstancia o caracteristica
relacionada con el proceso del parto que puede influir en su desarrollo y
resultado. Esto incluye desde la forma en que el trabajo de parto progresa, las
intervenciones médicas que se puedan requerir, hasta la duracion de las
diferentes etapas del parto. En esencia, son las particularidades del manejo
del parto y del cuerpo de la madre durante este evento las que pueden
aumentar o disminuir la probabilidad de ciertas complicaciones, como el
desgarro perineal (2,

Factor neonatal: Describe las caracteristicas propias del recién nacido
gue pueden impactar el transcurso del parto y, por consiguiente, el riesgo para
la madre. Estos incluyen aspectos como el tamafio del bebé (por ejemplo, si
pesa mucho o tiene una circunferencia de cabeza grande), su posicion al
nacer y la edad gestacional al momento del parto. Un bebé méas grande o en
una posicién menos favorable puede ejercer mayor presion sobre los tejidos
maternos, incrementando el riesgo de lesiones (73,

Riesgo: En el contexto médico se refiere a la probabilidad de que un
evento desfavorable, como una complicacion o una lesion, ocurra. No se trata
de una certeza, sino de una posibilidad que se puede cuantificar y que, a
menudo, esta influenciada por la presencia de ciertos factores. Evaluar el
riesgo permite a los profesionales de la salud anticipar posibles problemas y
tomar medidas preventivas o de manejo adecuadas para minimizar su impacto
(74)_

Desgarro perineal: Es una lesion que ocurre en los tejidos blandos del
pering, la zona entre la vagina y el ano, durante el parto vaginal. Estas lesiones
pueden variar en severidad, desde pequefias abrasiones que sanan
facilmente hasta laceraciones mas extensas que involucran los masculos del
esfinter anal y la mucosa rectal, lo que puede requerir reparacion quirdrgica

y, en ocasiones, derivar en complicaciones a largo plazo .
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Puerperio: También llamado postparto, es el periodo de tiempo que
comienza en la finalizacion del parto hasta las seis semanas posteriores al
nacimiento del bebé (76),

Periné: El periné es la region anatomica situada entre el ano y la vagina,
que incluye la mucosa y los musculos del suelo pélvico 7).

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: Los factores obstétricos y neonatales estan significativamente
asociados con la presencia de desgarros perineales en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, durante

el periodo 2020 — 2021

HO: Los factores obstétricos y neonatales no estan
significativamente asociados con la presencia de desgarros perineales
en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, durante el periodo 2020 — 2021

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Los factores obstétricos estan significativamente asociados
con la presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, durante el periodo 2020

—2021

HO1: Los factores obstétricos no estan significativamente asociados
con la presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, durante el periodo 2020

-2021

Hi2: Los factores neonatales estan significativamente asociados
con la presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, durante el periodo 2020

—2021

HO2: Los factores neonatales no estan significativamente asociados
con la presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, durante el periodo 2020

-2021
2.5. VARIABLES

39



2.5.1. VARIABLE DE RELACION
Factores de riesgo obstétricos y neonatales
2.5.2. VARIABLE DE SUPEVISION
Presencia de desgarros perineales (segun su tipo)
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas demograficas (edad, estado civil, lugar de

procedencia, nivel educativo, ocupacion)
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Deﬂmqon Dimension Categoria/items Valor final Escqlage Instrumento
conceptual operacional medicién
Variable de relacion
Factoresde Se refieren a Se refiere a las  Obstétrica  Tipo de parto a) Parto eutécico (vaginal) Nominal Ficha de
riesgo condiciones caracteristicas b) Cesarea recoleccion de
Obstétricosy  relacionadas clinicas y Uso de episiotomia a) Si Nominal datos
Neonatales con el proceso condiciones b) No
del parto y el maternas y del Tiempo de duracibn  a) Menos de 30 minutos Discreta
nacimiento recién nacido que del periodo expulsivo  b) 30 a 59 minutos
pueden estar ¢) 60 minutos 0 més
asociadas con la indice de Masa a) Bajo peso (<18.5 kg/m?) Continua
ocurrencia de Corporal Materno b) Peso normal (18.5 — 24.9 kg/m?)
desgarros (IMC-M) c) Sobrepeso (25 — 29.9 kg/m?)
perineales, estos d) Obesidad (=30 kg/m?)
datos se Paridad a) Primipara Nominal
obtuvieron a b) Multipara
través del analisis C) Gran mu|t|’para
documental de las — Neonatal ~ Peso al nacer a) Bajo peso (<2,500 g) Continua Ficha de
historias clinica. b) Adecuado (2,500 — 3,999 g) recoleccion de
c) Macrosémico (24,000 g) datos
Perimetro cefalico a) Menor de 33 cm Continua
b) 33a35cm
c) Mayor de 35 cm
Presentacion fetal a) Cefalica Nominal
b) Pelviana
c¢) Transversa u oblicua
Posicion fetal a) Occipito-anterior Nominal
b) Occipito-posterior
c¢) Otra posicién (transversa, oblicua)
Edad gestacional a) Pretérmino (<37 semanas) Continua

b) A término (37 — 41 semanas con 6
dias)
c) Postérmino (242 semanas)
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Variable de supervision

Desgarro Lesién que Es la lesibn o Diagndstico Tipo de desgarro a) Ninguno Ordinal Ficha de
perineal ocurreduranteel ruptura de los de desgarro perineal b) | Grado recoleccion de
parto, afectando tejidos blandos del perineal c) Il Grado datos
el area entre la periné ocurrida d) lll Grado
vagina y el ano durante el parto
de la mujer vaginal. El grado y
presencia del
desgarro perineal
se registraron tal
como constan en
la historia clinica
Variable de caracterizacion
Caracteristicas Es un atributo o Datos personales Demografica Edad a) 14 a 21 afos Continua Ficha de
demograficas cualidad que vy sociales basicos b) 22 a 30 afios recoleccion de
describe a una que permiten c) 31 a 37 afios datos
poblacién o describir el perfil d) 38 amas
grupo de de las puérperas Estado civil a) Soltera Nominal
personas en del estudio. La b) Casada
términos de informacion  fue c¢) Divorciada
variable recolectada d) Conviviente
directamente del Lugar de a) Urbano Nominal
apartado de datos procedencia b) Rural
personales de las ¢) Urbano marginal
historias clinicas. Nivel educativo a) Sin educacion Ordinal
b) Nivel primario
c) Nivel secundario
d) Superior instituto
e) Superior universitario
Ocupacion a) Ama de casa Nominal

b) Independiente
c) Con empleo
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es observacional, ya que implico la observacién directa de fenomenos
en su entorno natural, es decir, observacion directa de los factores obstétricos
y neonatales para determinar la relacion a los desgarros perineales (®),

Retrospectivo debido a que analizé datos que ya han sido recopilados
en el pasado, es decir se basé en registros médicos y datos histéricos de las
puérperas ya atendidas (/9.

También fue un estudio transversal analitico, ya que la recoleccion de
datos se realizdé en un solo momento o periodo especifico (2020-2021), sin
seguimiento a lo largo del tiempo ©9),

3.2. ENFOQUE

Cuantitativo, ya que se recolectaron datos cuantificables para realizar
analisis estadisticos y buscar patrones, relaciones o0 asociaciones entre
variables @b,

3.3. ALCANCE O NIVEL

Siguiendo la metodologia de Hernandez Sapieri, 2 el estudio fue de
nivel correlacional porque evalud el riesgo y la relacién entre los factores
obstétricos - neonatales con la presencia de desgarros perineales.

3.4. DISENO

No experimental, ya que no se manipularon las variables, es decir, se
observaron tal como se presentd en su contexto natural 83, En ese sentido y
en base a la metodologia anteriormente mencionada, se presento el siguiente

esquema:

O(x.y)

1>

Donde:
e M (muestra = seleccion de puérperas atendidas en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari)
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e Ox (Observacion de los factores obstétricos)
e Ox (Observacion de los factores neonatales)
e r (coeficiente de correlacion)
e Oz (Observacion de la variable desgarro perineal)
3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 108 puérperas de parto
eutdcico atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
durante el periodo de estudio, es decir, durante los afios 2020 y 2021.
3.5.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
a) Criterios de inclusion
e Puérperas que hayan dado a luz en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari durante el periodo de estudio (2020 -
2021).
e Puérperas que hayan experimentado desgarros perineales
durante el parto.
e Puérperas inmediatas y mediatas
e Puérperas sin comorbilidades
b) Criterios de exclusion
e Puérperas que no hayan dado a luz en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari durante el periodo de estudio (2020 -
2021).
e Puérperas de parto distocico.
3.5.2. MUESTRA
La seleccion de la muestra se llevd a cabo utilizando un enfoque
de muestreo probabilistico aleatorio simple, especificamente mediante
la modalidad de seleccion completa. Este método se empled con el
propésito de asegurar la representatividad de la muestra en relacion con
la poblacion total de 108 féminas puérperas. El objetivo principal de esta
metodologia fue incluir a todas las mujeres de la poblacién de manera

equitativa.
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Las participantes para este estudio fueron seleccionadas utilizando
una técnica de muestreo probabilistico, la cual se fundamentara en un

proceso matematico detallado en la siguiente seccion.

N.Z2.P.Q
e2(N — 1)+.Z2.P.Q

Donde:

e n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
e N = Tamafio del universo (108)

¢ Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
¢ p = Probabilidad de éxito (0.5)

¢ Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

108 x 1.962x 0.5 x 0.5
0.052(108 — 1) + 1.96%x 0.5 x 0.5

n = 84.472

Por lo tanto, la muestra esta conformada por 85 puérperas, todo
esto ocurrido en el area de obstetricia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari durante los afios 2020 y 2021.

3.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. TECNICA

La técnica para recoleccion de datos es la revision documentaria
(Analisis documental de las historias clinicas)

3.6.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se us6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos
basandose en los factores obstétricos (tipo de parto, uso de episiotomia,
tiempo de duracién de expulsivo, indice de masa corporal materno y
paridad), en los factores neonatales (peso al nacer, perimetro cefalico,
presentacion fetal, posicion fetal y edad gestacional), para su
interpretacion; ademas permitié describir el tipo de desgarro perineal

presentado en conjunto con las caracteristicas demograficas.
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3.6.3. RECOLECCION DE DATOS

1. El proyecto de investigacion fue aprobado por la universidad, seguido
de una solicitud de informacion al &rea de estadistica e informatica del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari para obtener datos
sobre puérperas y partos atendidos en el servicio de ginecoobstetricia.
Asimismo, se solicito autorizacion al director del hospital para acceder
a las historias clinicas que correspondan al periodo 2020 — 2021 (ver
anexo 4).

2. La ficha de recoleccién de datos fue validada por juicio de expertos
(ver anexo 3), quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia
de los indicadores seleccionados. Una vez validado el instrumento, se
procedié a la recoleccién de informacion a partir de las historias
clinicas, sin contacto directo con las pacientes.

3. Los datos recopilados fueron ingresados a una hoja de datos en un
programa estadistico para su procesamiento y andlisis
correspondiente.

4. No se necesitd obtener consentimiento informado, sin embargo, se
garantizo el anonimato y la confidencialidad de las fuentes de todos
los datos.

3.7. TECNICA DE PROCESO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos recolectados fueron procesados utilizando el software SPSS
para Windows, version 29. En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo
mediante medidas de frecuencia y porcentaje para caracterizar las variables
obstétricas, neonatales y la presencia de desgarros perineales.
Posteriormente, se aplicaron las pruebas U de Mann-Whitney, H de Kruskal-
Wallis y Chi-cuadrado de Pearson (X?) para identificar asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables categoricas.

Asimismo, se calcularon el Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza
al 95 % (1C95%) para estimar la magnitud del riesgo asociado. En todos los
analisis se considerd un nivel de significancia de p < 0.05.

3.8. ASPECTOS ETICOS
¢ Respeto: Se valoré la dignidad de cada puérpera, resguardando su identidad
y la confidencialidad de sus datos personales.
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¢ Justicia: La informacion fue tratada de manera equitativa, sin sesgos ni
discriminacion alguna.

o No maleficencia: No se realiz6 ningun tipo de intervencion directa; el estudio
se bas6 Unicamente en la revision documental, evitando cualquier dafio
fisico o emocional.

e Beneficencia: Los resultados buscan aportar conocimientos que mejoren la
atencién obstétrica y promuevan practicas mas seguras para la madre y el
recién nacido.

e Autonomia: Se respeto la decision institucional del hospital al autorizar el
uso de informacién clinica bajo criterios éticos de confidencialidad.

e Confidencialidad: Los registros se codificaron y almacenaron de forma

segura, garantizando el anonimato y uso exclusivo con fines académicos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
4.1.1. INCIDENCIA DE DESGARRO PERINEAL

Tabla 1. Desgarro perineal en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021

Tipo de desgarro perineal Frecuencia %
Ninguno 2 2,4
| Grado 71 83,5
Il Grado 12 14,1
Il Grado 0 0,0
Total 85 100,0
Tipo de desgarro
perineal
B ringunao
B Grado
M| Grado

Figura 1. Desgarro perineal en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021

Interpretacion

El analisis del tipo de desgarro perineal mostrd un claro predominio
de lesiones leves. El desgarro grado | representd el 83.5% (n=71),
constituyendo la forma mas frecuente al comprometer solo piel y
mucosa. Le siguio el grado Il con 14.1% (n=12), caracterizado por dafio
en la musculatura perineal. Solo el 2.4% (n=2) de las puérperas mantuvo
la integridad del periné, evidenciando una incidencia total de desgarros
del 97.6%. Este comportamiento sugiere que, aunque la mayoria de
lesiones son de bajo grado, la elevada frecuencia global refleja la
persistencia de factores obstétricos predisponentes que requieren mayor

atencion en la practica clinica.

48



4.1.2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 2. Rango de edad de las puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021

Edad Frecuencia %
14 a 21 afos 10 11,8
22 a 30 afios 50 58,8
31 a 37 afios 20 23,5
38 a mas 5 5,9
Total 85 100,0
Edad
B 14 3 21 afios
M 22 2 30 afios
o 9% M 31 337 afios
38 amas

Figura 2. Rango de edad de las puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021

Interpretacion

La distribucion por edad mostré que la mayoria de puérperas se
encontraba entre 22 y 30 afios (58.8%, n=50), lo que confirma que este
sigue siendo el rango predominante para la maternidad. Le siguieron las
mujeres de 31 a 37 afios (23.5%, n=20). En menor proporcién estuvieron
las adolescentes y adultas jévenes (11.8%, n=10) y, finalmente, las de
38 afios a més (5.9%, n=5), evidenciado que la mayor parte de los partos
ocurre en edades reproductivas Optimas, aunque persisten grupos en los
extremos etarios que requieren especial atencion por sus mayores

vulnerabilidades obstétricas.

49



Tabla 3. Estado civil de las puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2020 — 2021

Estado civil Frecuencia %
Soltera 11 12,9
Casada 19 22,4
Conviviente 55 64,7
Total 85 100,0
Estado
civil
E soltera
B Casada

B Conviviente

Figura 3. Estado civil de las puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2020 — 2021

Interpretacion

La distribucion del estado civil mostré un claro predominio de
puérperas convivientes (64.7%, n=55), consolidandose como la forma de
uniéon mas comun en la poblacion estudiada. Les siguieron las mujeres
casadas (22.4%, n=19), mientras que las solteras representaron la
menor proporcion (12.9%, n=11). En conjunto, estos resultados reflejan
que la mayoria de las participantes vive en una relacion de pareja
estable, lo cual puede influir positivamente en el acompafiamiento y

soporte durante el embarazo y el parto.
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Tabla 4. Lugar de procedencia de las puérperas atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021

Lugar de procedencia Frecuencia %

Urbana 16 18,8
Rural 28 32,9
Urbano marginal 41 48,2
Total 85 100,0

Lugar de
procedencia
M Urbano
Brural
B Urbano marginal

Figura 4. Lugar de procedencia de las puérperas atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021

Interpretacion

La procedencia de las puérperas mostré una clara concentracion
en zonas urbano-marginales, que representaron casi la mitad de la
muestra (48.2%, n=41). En segundo lugar, se ubicaron las pacientes de
areas rurales (32.9%, n=28), mientras que las provenientes de zonas
urbanas consolidadas constituyeron la proporcion mas baja (18.8%,
n=16), evidenciando un patrén geografico donde predominan mujeres
procedentes de contextos socialmente mas vulnerables, lo que sugiere

posibles desigualdades en el acceso y continuidad del cuidado prenatal.
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Tabla 5. Nivel de educacion de las puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021

Nivel educativo Frecuencia %
Sin educacion 3 3,5
Nivel primario 20 23,5
Nivel secundario 47 55,3
Superior instituto 3 3,5
Superior universitario 12 14,1
Total 85 100,0

MNivel educativo

M Sin educacian

M ivel primario

M ivel secundario
.Superiur instituto
CJSuperior universitario

Figura 5. Nivel de educacion de las puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021

Interpretacion

El nivel educativo de las puérperas mostré un predominio de la
instruccion secundaria (55.3%, n=47), seguido por el nivel primario
(23.5%, n=20), lo que indica que mas del 78% posee escolaridad basica
o media; en contraparte, la educacion superior alcanzé apenas el 17.6%
(n=15) y el rezago educativo fue minimo (3.5%, n=3), evidenciandose asi
gue la mayoria cuenta con un nivel formativo que, si bien suficiente para
comprender indicaciones generales, podria influir en la calidad del
autocuidado perineal y en la adherencia a medidas preventivas durante
el trabajo de parto, lo que potencialmente repercute en la ocurrencia de

desgarros.
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Tabla 6. Ocupacion de las puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2020 — 2021

Ocupacion Frecuencia %
Ama de casa 67 78,8
Independiente 10 11,8
Con empleo 8 9,4
Total 85 100,0

Ocupacién

M Ama de casa
.Independiente
B Con empleo

Figura 6. Ocupacion de las puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2020 — 2021

Interpretacion

La ocupacién de las puérperas evidenci6 una marcada
dependencia econémica, dado que la gran mayoria se identific6 como
ama de casa (78.8%, n=67), mientras que los grupos laboralmente
activos fueron considerablemente menores, ya que solo el 11.8% (n=10)
declar6 trabajar de manera independiente y apenas el 9.4% (n=8)
contaba con un empleo formal, delinedndose asi un perfil ocupacional
qgue podria influir en la disponibilidad de informacion, en el acceso a
controles prenatales y en la comprension de las recomendaciones
obstétricas, aspectos que guardan relevancia clinica al considerar
factores que podrian contribuir a la aparicién de desgarros perineales.
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4.1.3. FACTORES OBSTETRICOS Y DESGARRO PERINEAL

Tabla 7. Distribucién de los factores obstétricos segun la presencia del tipo de
desgarro perineal en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2020-2021

Tipo de desgarro perineal
FACTORES OBSTETRICOS Ninguno | Grado Il Grado
fi % fi % fi %

Tipo de parto

Parto eutdcico (vaginal) 1 1,2 71 83,5 12 14,1
Cesarea 1 1,2 0 0,0 0 0,0
Uso de episiotomia

Si 2 2,4 25 29,4 4 4,7
No 0 0,0 46 54,1 8 9,4
Tiempo de duracién del periodo

expulsivo

Menos de 30 minutos 1 1,2 44 51,8 1 1,2
30 a 59 minutos 1 1,2 27 31,8 10 11,8
60 minutos a mas 0 0,0 0 0,0 1 1,2
indice de Masa Corporal

materno

Bajo peso (<18.5 kg/m2) 1 1,2 5 59 0 0,0
Peso normal (18.5 — 24.9 kg/m2) 1 1,2 53 62,4 5 59
Sobrepeso (25 — 29.9 kg/m?2) 0 0,0 13 15,3 6 7,1
Obesidad (=230 kg/m2) 0 0,0 0 0,0 1 1,2
Paridad

Primipara 0 0,0 24 28,2 3 3,5
Multipara 2 2,4 47 55,3 9 10,6
Total 2 2,4 71 83,5 12 14,1

Interpretacion

La relacion entre la via del parto y la presencia de desgarros mostré
un patrén claro, evidenciandose que todas las lesiones ocurrieron
Unicamente en partos eutécicos, concentrandose en este grupo tanto los
desgarros de grado | (83.5%, n=71) como los de grado Il (14.1%, n=12),
mientras que la cesarea no registré ningun caso, ademas de que las dos
puérperas sin desgarro se distribuyeron de manera equitativa entre
ambas vias, lo que permitié interpretar que el parto vaginal es la
condicion necesaria para la lesion, aunque en casos aislados puede
conservar la integridad perineal.

Respecto al uso de episiotomia, los resultados mostraron que la
mayor carga de desgarros se observé en puérperas sin esta practica,
agrupando el 54.1% (n=46) de los desgarros grado |y el 9.4% (n=8) de
los grado Il, mientras que el grupo con episiotomia concentrd un 29.4%
(n=25) de los grado | y un 4.7% (n=4) de los grado Il, preservandose la

integridad perineal Unicamente en dos casos, evidenciando que la
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episiotomia no elimino el riesgo de lesion aunque tampoco incrementé
de manera notable la severidad de los desgarros.

La duracion del periodo expulsivo mostré tendencias definidas,
observandose que los desgarros grado | fueron méas frecuentes en
expulsivos menores de 30 minutos (51.8%, n=44) y en el intervalo de 30
a 59 minutos (31.8%, n=27), mientras que los desgarros grado Il se
concentraron principalmente en el rango de 30 a 59 minutos (11.8%,
n=10), ademas de que la integridad perineal aparecié de forma
excepcional en dos casos distribuidos entre ambos rangos, lo que
sugiere gue incluso expulsivos breves no excluyen el riesgo de lesion.

En cuanto al IMC materno, se evidencié que el grupo con peso
normal concentrd la mayor cantidad de desgarros, acumulando el 62.4%
(n=53) de los grado | y el 5.9% (n=5) de los grado Il, mientras que el
sobrepeso aporto el 15.3% (n=13) de los desgarros grado | y el 7.1%
(n=6) de los grado Il, quedando el bajo peso y la obesidad con
participaciones minimas, ademas de que la integridad perineal solo se
presentd en dos mujeres, una con bajo peso y otra con peso normal,
evidenciandose que un IMC fuera del rango normal no incremento de
manera proporcional la severidad del desgarro.

No obstante, la paridad mostr6 que las multiparas reunieron la
mayor proporcién de desgarros tanto de grado | (55.3%, n=47) como de
grado Il (10.6%, n=9), a la vez que fueron las Unicas que conservaron la
integridad perineal en dos casos, mientras que las primiparas registraron
un 28.2% (n=24) de desgarros grado | y un 3.5% (n=3) de grado I,
reflejandose que aunque la multipara es el grupo con mayor exposicion
absoluta al desgarro, conserva también una posibilidad real de parto sin

lesion.
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4.1.4. FACTORES NEONATALES Y DESGARRO PERINEAL

Tabla 8. Distribucién de los factores neonatales segun la presencia del tipo de
desgarro perineal en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2020-2021

Tipo de desgarro perineal

FACTORES NEONATALES Ninguno | Grado Il Grado
fi % fi % fi %

Peso al nacer

Bajo peso (<2,500 g) 1 1,2 3 3,5 0 0,0

Adecuado (2,500 — 3,999 g) 1 1,2 60 70,6 5 5,9

Macrosémico (24,000 g) 0 0,0 8 9,4 7 8,2

Perimetro cefalico

Menor de 33 cm 0 0,0 7 8,2 0 0,0
33a35cm 2 2,4 48 56,5 5 5,9
Mayor de 35 cm 0 0,0 16 18,8 7 8,2
Presentacién fetal

Cefalica 2 2,4 71 83,5 10 11,8
Pelviana 0 0,0 0 0,0 2 2,4
Posicién fetal

Occipito - anterior 2 2,4 64 75,3 6 7,1
Occipito - posterior 0 0,0 7 8,2 5 59
Otr_a posicion (transversa, 0.0 0 0.0 1 12
oblicua)

Edad gestacional

Pretérmino (<37 semanas) 0 0,0 9 10,6 0 0,0
A término (37 — 41 semanas con

6 dias) 2 2,4 58 68,2 11 12,9
Postérmino (=42 semanas) 0 0,0 4 4,7 1 12
Total 2 2,4 71 83,5 12 14,1

Interpretacion

En relacion con el peso al nacer, los desgarros de grado | se
concentraron principalmente en neonatos con peso adecuado,
agrupando el 70.6% (n=60) de los casos, aunque el grupo macrosémico
mostrd un comportamiento particular, ya que present6 una frecuencia de
desgarros grado Il del 8.2% (n=7) que practicamente igualdé a sus
lesiones grado | del 9.4% (n=8), ademéas de que el peso adecuado
también aporté desgarros grado Il en un 5.9% (n=5), distribuyéndose la
integridad perineal Unicamente entre neonatos de bajo peso y peso
adecuado, lo que evidencia que la macrosomia incrementa de manera
marcada la probabilidad de desgarros de mayor severidad.

Considerando el perimetro cefélico, la mayor proporcién de
desgarros grado | se registré en el rango de 33 a 35 cm con un 56.5%
(n=48), aunque el riesgo de desgarro grado Il mostr6 una mayor
concentracion cuando el perimetro supero los 35 cm, alcanzando el 8.2%

(n=7), superando asi al rango intermedio que aporté un 5.9% (n=5),
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ademas de que el grupo con perimetro mayor presentd también un
namero apreciable de lesiones grado | (18.8%, n=16), observandose que
la integridad perineal aparecié Unicamente en el rango de 33 a 35 cm, lo
que sugiere que un perimetro cefalico mayor de 35 cm constituye un
factor fuertemente asociado a desgarros de mayor gravedad.

Respecto a la presentacion fetal, la cefalica fue la forma
predominante y concentro la casi totalidad de las lesiones, reuniendo el
83.5% (n=71) de los desgarros grado | y el 11.8% (n=10) de los grado I,
ademas de que los dos casos sin desgarro también pertenecieron a esta
categoria, mientras que la presentacion pelviana, aunque poco
frecuente, resulto particularmente riesgosa, ya que los dos Unicos casos
registrados terminaron en desgarros grado Il, evidenciando que esta
presentacion opera como un factor de riesgo altamente determinante
para lesiones severas.

En cuanto a la posicion fetal, la occipito-anterior fue la mas
frecuente y concentro la mayoria de los desgarros grado | (75.3%, n=64)
y grado Il (7.1%, n=6), ademas de ser la Unica posicién donde se observo
integridad perineal, mientras que la occipito-posterior mostré una
distribucion mas equilibrada entre sus lesiones, acumulando un 8.2%
(n=7) de desgarros grado | y un 5.9% (n=5) de grado I, lo que sefala
que, proporcionalmente, la occipito-posterior incrementa de manera
notable la probabilidad de desgarro severo, a pesar de su menor
frecuencia absoluta.

Referente a la edad gestacional, la categoria a término concentré
la mayoria de los desgarros, acumulando el 68.2% (n=58) de las lesiones
grado |y el 12.9% (n=11) de las grado Il, ademas de registrar la totalidad
de los casos sin desgarro, mientras que el pretérmino solo aporté
desgarros grado | (10.6%, n=9), sin evidencia de lesiones graves, y el
postérmino presentd desgarros grado | (4.7%, n=4) junto con un caso de
grado Il (1.2%, n=1), evidenciandose que aunque la mayor carga de
lesiones se concentra en gestaciones a término, la prolongacion del

embarazo no excluye la posibilidad de desgarros severos.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL
4.2.1. CONTRASTE DE HIPOTESIS MEDIANTE PRUEBAS DE
ASOCIACION

Tabla 9. Factores obstétricos en relacion con la presencia y grado de desgarro
perineal en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, 2020-2021

Factores obstétricos

Estadisticos

Valor 0,500
Tipo de parto U de Mann-Whitney  Significancia
P . 0,009
asintotica (bilateral)
Valor 775,000
Uso de episiotomia U de Mann-Whitney  Significancia
AP . 0,379
asintotica (bilateral)
Tiempo de duracion del Valor 13,340
periodo expulsivo H de Kruskal-Wallis  Significancia
P 0,001
asintotica
indice  de Masa Valor 14,173
Corporal materno H de Kruskal-Wallis  Significancia
P 0,003
asintotica
. Valor 1,320
. Chi-cuadrado de P—r - .
Paridad Pearson Significancia 0,517

asintética (bilateral)

Interpretacion

El analisis estadistico inferencial determiné la existencia de una
asociacion significativa entre tres factores obstétricos y el tipo de
desgarro perineal (p-valor <0.05):

e Tipo de parto (U de Mann-Whitney, p=0.009): El bajo valor p indica que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la via de
parto y la gravedad del desgarro, confirmando que la eleccién del tipo
de parto es un factor determinante en la aparicion de la lesion.

e Tiempo de duracion del periodo expulsivo (H de Kruskal-Wallis,
p=0.001): Este resultado, con una significancia muy alta, establece que
la duracion del periodo expulsivo si estd asociada de manera
significativa al tipo de desgarro, sugiriendo que las variaciones en este
tiempo influyen en la gravedad de la lesion perineal.

e indice de Masa Corporal (IMC) materno (H de Kruskal-Wallis, p=0.003):
El valor p demuestra una asociacion significativa entre el IMC materno
y el tipo de desgarro, indicando que el peso materno antes del parto es
un factor de riesgo que modula la severidad de la lesion.

Por otro lado, la paridad (X2 de Pearson, p=0.517) y el uso de

episiotomia (U de Mann-Whitney, p=0.379) resultaron no significativos
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(p>0.05), lo que sugiere que estas variables no estan asociadas al tipo
de desgarro en la poblacion estudiada.

Basandose en la evidencia estadistica donde tres de los cinco
factores obstétricos analizados (tipo de parto, duracion del expulsivo, e
IMC materno) resultaron tener una asociacion estadisticamente
significativa con el tipo de desgarro perineal (p<0.05 en cada caso), se
procede a rechazar la hipétesis nula (HO1) y, por lo tanto, a aceptar la
hipotesis alterna (Hii). Por lo que, se concluye que los factores
obstétricos si estan significativamente asociados con la presencia de
desgarros perineales en puérperas atendidas en el hospital durante el
periodo 2020-2021.

Tabla 10. Factores neonatales en relacion con la presencia y grado de desgarro
perineal en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, 2020-2021

Factores neonatales Estadisticos
Peso al nacer H de K”!Ska" V?"OT. - — 16,942
Wallis Significancia asintotica 0,000
Perimetro cefalico H de KWSka" V_alo.r. - — 7419
Wallis Significancia asintotica 0,024
. Valor 12,4
Presentacion fetal Chi-cuadrado de S%ﬁificancia asintotica 400
Pearson ; 0,002
(bilateral)
. Valor 15,7
Posicion fetal Chi-cuadrado de S%ﬁificancia asintotica 2758
Pearson ; 0,003
(bilateral)
Edad gestacional H de Kruskal- V_alo.r. —— 1,152
Wallis Significancia asintotica 0,562

Interpretacion
El andlisis estadistico inferencial determiné la existencia de una
asociacion significativa entre cuatro de los cinco factores neonatales
analizados y el tipo de desgarro perineal (p-valor <0.05):
¢ Peso al nacer (H de Kruskal-Wallis, p=0.000): El valor p igual a 0.000
(altamente significativo) establece que el peso del neonato al nacer
esta fuertemente asociado con el tipo de desgarro perineal,
confirmando que esta variable es un factor de riesgo crucial en la
severidad de la lesion.
¢ Perimetro cefalico (H de Kruskal-Wallis, p=0.024): Con un p por debajo

del umbral de 0.05, se concluye que el perimetro cefalico presenta una
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asociacion estadisticamente significativa con el tipo de desgarro,
sugiriendo que las dimensiones de la cabeza fetal influyen en la
gravedad de la lesion perineal.

¢ Presentacion fetal (Chi-cuadrado de Pearson, p=0.002): Este resultado
indica una asociacion altamente significativa entre la presentacion fetal
y el tipo de desgarro perineal. La forma en que el feto se presenta en
el canal de parto es, por lo tanto, un factor de riesgo determinante para
la aparicion y severidad de los desgarros.

e Posicidn fetal (Chi-cuadrado de Pearson, p=0.003): De manera similar,
se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la
posicion fetal y el tipo de desgarro, lo que implica que la orientacion de
la cabeza del feto durante el expulsivo es un factor de riesgo relevante
para el trauma perineal.

Por otro lado, la edad gestacional (H de Kruskal-Wallis, p=0.562)
resulté no significativa (p>0.05), lo que sugiere que esta variable no esta
asociada al tipo de desgarro en la poblacién estudiada.

Dada la evidencia estadistica donde cuatro de los cinco factores
neonatales analizados (peso al nacer, perimetro cefélico, presentacion
fetal y posicion fetal) mostraron una asociacién estadisticamente
significativa con el tipo de desgarro perineal (p<0.05 en cada caso), se
procede a aceptar la hipotesis alterna (Hiz2). Concluyéndose que los
factores neonatales si estan significativamente asociados con la
presencia de lesiones de partes blandas perineales en puérperas
atendidas en el hospital durante el periodo 2020-2021.

Por lo tanto, de manera general, se concluye que los factores
obstétricos y neonatales si estan significativamente asociados con la
presencia de traumas del canal blando (p<0.05 para la mayoria de las

variables).

60



4.2.2. ANALISIS DEL RIESGO MEDIANTE EL ODDS RATIO (OR)

Tabla 11. Analisis del riesgo de desgarro perineal segun factores obstétricos en
puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020—
2021

Variables de los factores Sj Odds Ratio 95% C.l para OR
obstétricos g- (OR) Inferior  Superior
Tipo de parto 0,999 0,000 0,000 -
Uso de episiotomia 0,997 0,000 0,000 -
Tiempo de duracion del 0,936 0,896 0063 12,844
periodo expulsivo

Indice de Masa Corporal 0.074 12,584 0.784 201,850
materno

Paridad 0,998 0,000 0,000 -

Interpretacion

El analisis de Odds Ratio (OR) para los factores obstétricos, en
respuesta al objetivo 1, demostré que ninguno de los factores alcanzo la
significancia estadistica en este modelo de riesgo (todos los 1C95%
incluyen el valor 1.0 o los valores p son altos), a pesar de que el andlisis
de asociacién previa indicara lo contrario:

e indice de Masa Corporal (IMC) materno: Pese a que el andlisis de
asociacion fue significativo, el modelo de riesgo mostré una tendencia
de riesgo sustancial con un OR=12.584. Esto sugiere que la categoria
de mayor IMC (probablemente sobrepeso/obesidad) aumentaen 12.5
veces la probabilidad de desgarro grave con respecto a la categoria
de referencia (peso normal). Sin embargo, dado que el IC95%
(0.784-201.850) incluye la unidad (1.0) y el p es de 0.074, este riesgo
tan elevado no se considera estadisticamente significativo.

¢ Duracién del periodo expulsivo: El valor del riesgo fue practicamente
neutral (OR=0.896), sugiriendo un factor ligeramente protector.
Debido a que el IC95% (0.063-12.844) incluye la unidad y el p es alto
(0.936), no existe riesgo estadisticamente significativo asociado al
tiempo de duracion del periodo expulsivo.

e Tipo de parto y paridad: Ambos factores arrojaron un OR de 0.000 (y
p=1.0), lo que indica una proteccion total de la categoria de referencia
frente al desgarro (ej., la cesérea protege totalmente). No obstante,
por los altos valores de p, esta proteccion o ausencia de riesgo no es

estadisticamente significativa bajo los criterios del modelo.
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En conclusion: Aunque variables como el tipo de parto y el IMC
materno son clinicamente relevantes, el analisis de Odds Ratio no
proporciona evidencia estadisticamente significativa para cuantificar el
riesgo de desgarro perineal en funcidn de los factores obstétricos en esta

poblacion.

Tabla 12. Andlisis del riesgo de desgarro perineal segln factores neonatales en
puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020—
2021

Variables de los factores Sig Odds Ratio 95% C.I para OR
neonatales ' (OR) Inferior  Superior
Peso al nacer 0,038 22,417 1,185 424,111
Perimetro cefalico 0,633 1,842 0,150 22,611
Presentacion fetal 1,000 398,75 0,000 -
Posicion fetal 0,999 461,20 0,000 -
Edad gestacional 0,867 0,740 0,022 25,043

Interpretacion

El andlisis de Odds Ratio para los factores neonatales reveld que
el peso al nacer es el Unico factor con un riesgo estadisticamente
significativo para el desgarro perineal, mientras que los demas no
demostraron significancia en este modelo:

e Peso al nacer: Este factor es el Unico que muestra un riesgo
estadisticamente significativo para el tipo de desgarro (p=0.038), dado
que el IC95% (1.185-424.111) excluye la unidad (1.0). EIl OR=22.417
indica un riesgo extremadamente alto: la categoria de mayor riesgo
(probablemente la macrosomia) aumenta en mas de 22 veces la
probabilidad de desgarro grave en comparacion con la categoria de
referencia (peso adecuado).

e Perimetro cefélico y edad gestacional: Ambos factores resultaron no
ser estadisticamente significativos (p>0.05). El perimetro cefalico
mostré un OR=1.842 (riesgo bajo, p=0.633) y la edad gestacional un
OR=0.740 (riesgo protector leve, p=0.867). En ambos casos, el IC95%
incluye la unidad (1.0), por lo que no se puede concluir una asociacion
de riesgo cuantificable.

¢ Presentacion fetal y posicion fetal: Estos factores arrojaron valores OR
extremadamente altos (398.75 y 461.20, respectivamente) con limites
inferiores del IC95% de 0.000 y p=1.0. Si bien los valores OR sugieren
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un riesgo practicamente absoluto (coherente con el analisis
descriptivo), la falta de variabilidad en los datos provoca que el modelo
estadistico no alcance la significancia necesaria para cuantificar el
riesgo formalmente.

En conclusion: El peso al nacer es el Unico factor neonatal que se
establece como un factor de riesgo estadisticamente significativo y de
gran magnitud para el desgarro perineal grave en la poblacién estudiada,
mientras que el riesgo asociado al resto de factores no pudo ser

comprobado formalmente mediante el andlisis de Odds Ratio.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La integridad perineal postparto constituye un indicador de la calidad de
atencion y un determinante directo de la salud pélvica a largo plazo. El
desgarro perineal, especialmente en sus grados severos, continla siendo una
complicacion obstétrica frecuente y capaz de generar secuelas como
incontinencia fecal o dolor crénico, de modo que afecta de manera relevante
la calidad de vida de las puérperas. Aunque los desgarros de grado | y Il son
los més reportados, su elevada frecuencia obliga a profundizar en la
identificacion de los factores que los condicionan y en el papel que
desemperian las caracteristicas obstétricas y heonatales en su aparicion.

En ese contexto, este estudio tuvo como objetivo determinar si dichos
factores representaban un riesgo significativo para la presencia y el tipo de
laceracion perineal en las puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari durante el periodo 2020-2021. La elevada proporcion
de lesiones perineales evidenciada en esta cohorte justifica plenamente el
andlisis realizado, dado que solo el 2.4% de las féminas conservaron la
integridad perineal, por lo que la casi universalidad del trauma observado
destaca la necesidad urgente de fortalecer las estrategias de proteccion
perineal durante el parto.

Al analizar la asociacién entre las variables estudiadas y el tipo de
desgarro, se observd que, aunque varias de ellas mostraron significancia
estadistica en las pruebas de asociacién, Unicamente el peso al nacer
mantuvo un riesgo cuantificable significativo. En efecto, el peso fetal elevado
incrementd mas de veintidos veces la probabilidad de presentar un desgarro
grave, resultado que coincide plenamente con los hallazgos de Barca et al. 10
Jansson et al. @0 y Avila, !® quienes también identificaron el peso fetal,
especialmente cuando supera los 3000 g o 4000 g, como un predictor de
laceracion severa. La coherencia entre estos estudios sugiere que la
desproporcion feto-pélvica asociada al mayor peso neonatal constituye un
mecanismo biomecanico comun que explica el incremento del trauma perineal

en diversas poblaciones.
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Por otra parte, el perimetro cefalico mostré asociacion significativa en el
analisis previo, lo que se alinea con lo reportado por Jansson et al. 1, Longo
et al. 1@, Paz, @My Avila y Ortega @9, quienes hallaron una mayor frecuencia
de desgarros cuando la circunferencia cefélica supera los 35 cm. Sin
embargo, en nuestro estudio esta variable no alcanzo6 significancia en el
analisis de riesgo, lo que probablemente se relaciona con que el peso al nacer
absorbi6 gran parte de la variabilidad explicativa, fenomeno también descrito
por Longo et al. @@, quienes argumentan que el peso suele tener mayor
impacto predictivo que el perimetro cefalico por su correlacion directa con el
volumen fetal total.

De manera complementaria, el IMC materno mostré una tendencia a
riesgo elevado, aunque sin significancia estadistica. A pesar de ello, nuestros
resultados se mantienen en la misma linea que Avila !® y Verde @9, quienes
describen que el sobrepeso y la obesidad materna aumentan la tension sobre
el periné y favorecen el trauma perineal. La ausencia de significancia se debe
a la distribucién heterogénea del IMC en la poblacién estudiada, pero la
tendencia observada continta siendo clinicamente relevante.

Respecto a la duracion del periodo expulsivo, nuestros hallazgos no
demostraron asociacion ni riesgo significativo, lo que contrasta con lo
encontrado por Mufioz et al. 4 y Casquino y Huayta @9, quienes sefalaron
gue tanto el parto precipitado como el expulsivo prolongado incrementan el
riesgo de laceraciones. No obstante, nuestros resultados concuerdan con
Longo et al. @2 y Verde 9, quienes no observaron relacion significativa entre
la duracion de la segunda etapa del parto y el trauma perineal, o que revela
que este factor puede comportarse de manera variable segun el contexto
obstétrico y los protocolos de atencion utilizados.

En cuanto a la paridad y al uso de episiotomia, tampoco se encontrd
significancia, lo que discrepa con Barca et al. 19, Longo et al. @ y Avila y
Ortega @Y, quienes identificaron la primiparidad como un factor de riesgo para
lesiones severas. Asimismo, nuestros resultados tampoco coinciden con lo
reportado por Pergialiotis et al. @3, quienes describen la episiotomia de linea
media como de riesgo, ni con el efecto protector de la episiotomia mediolateral

descrito por Longo et al. 2 La ausencia de significancia en nuestra poblacion
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sugiere que la técnica de episiotomia utilizada podria no tener un impacto
clinico relevante o que su aplicacion no se rige por criterios uniformes.

En esa linea, al interpretar estos resultados en conjunto, se confirma que
el trauma perineal en esta poblacidén es consecuencia predecible de factores
obstétricos y neonatales, entre los cuales el peso al nacer emerge como el
determinante mas importante, dado el riesgo critico identificado. Este hallazgo
reafirma la necesidad de fortalecer los protocolos preventivos, optimizar el
tamizaje prenatal del crecimiento fetal y auditar las practicas de atencién del
parto para reducir la elevada prevalencia de lesiones observada en este

establecimiento.
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CONCLUSIONES

1. Los factores obstétricos y neonatales evaluados si mostraron un riesgo
significativo para la presencia de desgarros del periné en esta poblacion,
ya que el andlisis global demostré asociacion entre las variables estudiadas
y el tipo de lesion. Dentro de este conjunto, el peso al nacer se identifico
como el predictor mas determinante, debido a que los neonatos con peso
elevado incrementaron mas de veintidos veces la probabilidad de presentar
desgarro grado Il (OR=22.417; p=0.038). Este hallazgo confirma que la
sospecha de macrosomia debe ser un componente esencial de las
decisiones clinicas destinadas a reducir la severidad del trauma perineal.

2. En relacion con los factores obstétricos, se determind que el tipo de parto,
el tiempo de duracion del periodo expulsivo y el IMC materno mantuvieron
una asociacion significativa con el tipo de desgarro, aunque ninguno de
ellos alcanzo significancia en la cuantificacion del riesgo. Sin embargo, el
IMC materno mostré una tendencia marcada hacia el incremento de la
severidad del trauma (OR=12.584; p=0.074), lo que sugiere que el
sobrepeso y la obesidad podrian predisponer a lesiones mas extensas, aun
cuando el modelo no logré confirmarlo estadisticamente.

3. En cuanto a los factores neonatales, cuatro de los cinco mostraron
asociacion estadisticamente significativa con el tipo de desgarro. Entre
ellos, el peso al nacer fue el Unico que presenté un riesgo cuantificable
significativo, ya que su magnitud fue elevada (OR=22.417; p=0.038) y su
intervalo de confianza excluyd la unidad, lo que lo convierte en el factor de
mayor impacto clinico. Este resultado evidencia que el tamafio fetal es el
principal modulador de la severidad de la lesién perineal, lo cual resalta la
importancia de fortalecer las estrategias de tamizaje de macrosomia
durante el control prenatal.

4. La incidencia de desgarros del canal blando fue considerablemente alta,
porque el 97.6% de las puérperas presentd algun grado de lesién (n=83) y
solo el 2.4% conservo la integridad perineal (n=2). El desgarro grado | fue
el mas frecuente, alcanzando el 83.5% de los casos (n=71), mientras que
los desgarros grado Il representaron el 14.1% (n=12). Esta distribucion

confirma que el trauma perineal constituye un evento casi universal en los
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partos vaginales atendidos en este establecimiento, lo que exige revisar las
maniobras de proteccion perineal para disminuir su ocurrencia.

. Las caracteristicas demograficas describieron una poblacién en situacién
de vulnerabilidad social, ya que el grupo etario predominante fue el de 22 a
30 afos (58.8%, n=50), la mayoria de las mujeres vivia en unidon de hecho
(64.7%, n=55) y casi la mitad procedia de zonas urbano marginales (48.2%,
n=41). Asimismo, la dedicacién al hogar fue la ocupacion predominante
(78.8%, n=67) y el nivel educativo mas comun fue el secundario (55.3%,
n=47). Este perfil sociodemografico permite contextualizar la elevada
incidencia del trauma perineal y refuerza la necesidad de integrar factores

sociales en las estrategias de prevencion obstétrica.
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RECOMENDACIONES

. Parala direccion del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

1. Fortalecer los servicios de Ecografia y Control Prenatal asegurando

equipos y personal capacitado para estimar con precision el peso fetal y el

IMC materno en el tercer trimestre, priorizando estos recursos debido al

riesgo significativamente elevado asociado al peso al nacer (OR=22.417).

. Implementar un comité permanente multidisciplinario (Obstetricia -

Neonatologia) que revise mensualmente los casos de desgarro grado Il y

macrosomia, con el fin de detectar deficiencias en la prediccién fetal o en

la conduccién del periodo expulsivo.

. Asignar presupuesto para la actualizacion y difusion obligatoria de la guia
institucional de episiotomia, bajo un enfoque restrictivo basado en
evidencia, asi como para la elaboracién de un protocolo especifico para el
manejo de partos con sospecha de macrosomia.

. Para la Jefatura de Obstetricia

. Programar simulacros y talleres practicos periddicos sobre técnicas de

proteccion perineal y control de la salida cefalica, enfatizando maniobras

gue han demostrado disminuir desgarros de grado | y Il

. Realizar auditorias continuas en tiempo real o por revision de guardia de

las indicaciones de episiotomia, garantizando el uso estrictamente

terapéutico de esta técnica, dado que no mostré efecto protector en la
poblacion estudiada.

. Para el personal asistencial

. Cumplir estrictamente el protocolo institucional de manejo del periodo

expulsivo, priorizando medidas de proteccion perineal no invasivas frente al

uso rutinario de episiotomia.

. Registrar de manera rigurosa el IMC materno al ingreso y durante el

seguimiento prenatal, comunicando oportunamente a la jefatura los casos

de sobrepeso u obesidad que podrian incrementar el riesgo de macrosomia

y desgarro.

. Brindar consejeria a las gravidas durante el trabajo de parto sobre

posiciones maternas y técnicas de pujo que disminuyan la tensién perineal

y favorezcan una salida fetal controlada.
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. Para las puérperas

. Mantener un control adecuado del aumento de peso gestacional siguiendo
pautas nutricionales, debido a la relacion demostrada entre sobrepeso
materno, macrosomia y mayor riesgo de desgarro.

. Participar en programas de psicoprofilaxis obstétrica para adquirir técnicas
de respiracion, manejo del dolor y posiciones de parto que pueden reducir
el trauma perineal.

. Asistir a la evaluacion postparto del suelo pélvico, especialmente en casos
de desgarro grado Il, a fin de recibir rehabilitacién temprana y prevenir
secuelas funcionales.

. Informarse sobre posiciones verticales o laterales para el trabajo de parto,
ya que estas pueden favorecer la progresion fetal y disminuir la tensién
ejercida sobre el periné.

. Para futuras investigaciones

. Desarrollar estudios prospectivos o multicéntricos que permitan confirmar
la magnitud del riesgo encontrado en el peso al nacer y explorar
interacciones con factores maternos como IMC y paridad.

. Incorporar variables biomecénicas como elasticidad perineal, velocidad
descendente fetal y uso de posiciones maternas, para comprender con
mayor precision la fisiopatologia del desgarro.

. Evaluar la eficacia de intervenciones preventivas (masaje perineal
intraparto, maniobras manuales, posiciones del expulsivo o uso selectivo
de episiotomia) mediante ensayos controlados o estudios comparativos.

. Analizar la influencia del personal asistencial (experiencia, formacion,

técnica utilizada) como posible factor modificador del riesgo.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion “Factores obstétricos y neonatales como riesgo para la presencia de desgarros perineales en

puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable de relacion TIPO DE TECNICA E
¢Cudles son los Determinar si los Hi: Los factores obstétricos y Factores obstétricosy INVESTIGACION INSTRUMENTO DE
factores obstétricos factores obstétricos neonatales estan significativamente neonatales No experimental, RECOLECCION DE
y neonatales que se vy neonatales asociados con la presencia de observacional, DATOS
presentan como presentan unriesgo desgarros perineales en puérperas Variable de retrospectiva, transversal
riesgo para la para la presencia atendidas en el Hospital Materno supervision analitico. TECNICA
presencia de de desgarros Infantii Carlos Showing Ferrari, Desgarro perineal La técnica para
desgarros perineales en durante el periodo 2020 — 2021 ENFOQUE recoleccion de datos
perineales en puérperas HO: Los factores obstétricos y Variable interviniente Cuantitativo fue la revision
puérperas atendidas en el neonatales no estan Caracteristicas documentaria (Analisis
atendidas en el Hospital Materno significativamente asociados con la  demograficas (edad, NIVEL documental de las
Hospital Materno Infantil Carlos presencia de desgarros perineales  estado civil, lugar de Correlacional historias clinicas)
Infantil Carlos Showing  Ferrari, en puérperas atendidas en el procedencia, nivel
Showing  Ferrari, 2020 — 2021 Hospital Materno Infantii Carlos educativo, ocupacion) DISENO INSTRUMENTO
2020 — 20217 Showing Ferrari, durante el periodo Tal como se muestraenel Se uso como

2020 — 2021 esquema: instrumento una ficha

Problemas Objetivos Hiobtesi (i de recoleccion de

especificos especificos potesis especiticas 0 (x,y) datos baséandose en
Pi: ¢Cudles sonlos O;: Determinar si Hii: Los factores obstétricos estan los factores obstétricos
factores obstétricos los factores significativamente asociados con la r M (tipo de parto, uso de
que se presentan obstétricos presencia de desgarros perineales episiotomia, tiempo de
como riesgo para la presentan un riesgo en puérperas atendidas en el 0z duracion de expulsivo,
presencia de para la presencia Hospital Materno Infantil Carlos indice ~ de  masa
desgarros de desgarros Donde: corporal materno 'y
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perineales en
puérperas

atendidas en el
Hospital  Materno

Infantil Carlos
Showing Ferrari,
2020 — 20217

perineales en
puérperas

atendidas en el
Hospital  Materno

Infantil Carlos
Showing Ferrari,
2020 — 2021

Showing Ferrari, durante el periodo
2020 - 2021

HO:: Los factores obstétricos no
estan significativamente asociados
con la presencia de desgarros
perineales en puérperas atendidas
en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, durante el
periodo 2020 — 2021

P,: ¢ Cuales son los
factores neonatales
gue se presentan
como riesgo para la

presencia de
desgarros
perineales en
puérperas

atendidas en el
Hospital Materno

O,: Determinar si
los factores
neonatales

presentan un riesgo
para la presencia

de desgarros
perineales en
puérperas

atendidas en el
Hospital Materno

Hi,: Los factores neonatales estan
significativamente asociados con la
presencia de desgarros perineales
en puérperas atendidas en el
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, durante el periodo
2020 — 2021

HO,: Los factores neonatales no
estan significativamente asociados
con la presencia de desgarros
perineales en puérperas atendidas
en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, durante el
periodo 2020 — 2021

Infantil Carlos
Showing Ferrari,
2020 — 20217

Ps: ¢Cual es la
incidencia de
desgarros
perineales en
puérperas

atendidas en el
Hospital Materno

Infantil Carlos
Showing Ferrari,
2020 — 20217?

Infantil Carlos
Showing Ferrari,
2020 — 2021

Os:  Describir la
incidencia de
desgarros
perineales en
puérperas

atendidas en el
Hospital Materno

Infantil Carlos
Showing Ferrari,
2020 — 2021

Estas variables son netamente
descriptivas, por ende, no se
planted hipotesis

e M (muestra = seleccidn
de puérperas atendidas
en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari)

e Ox (Observacion de los
factores obstétricos)

¢ Oy (Observacion de los
factores neonatales)

or (coeficiente de
correlacion)

e Oz (Observacion de la

variable desgarros
perineales
POBLACION

La poblacion esta
conformada por 108
puérperas de parto
eutdcico atendidas en el
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari
durante el periodo de
estudio, es decir, durante
los afios 2020 y 2021.

MUESTRA
Estuvo conformada por 85
puérperas, todo esto
ocurrido en el éarea de
obstetricia del Hospital
Materno Infantil Carlos

paridad), en los
factores  neonatales

(peso al nacer,
perimetro cefalico,
presentacion fetal,

posicion fetal y edad
gestacional), para su
interpretacion, ademas
permiti6 describir el
tipo de desgarro
perineal presentado en
conjunto con las
caracteristicas

demograficas.
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P,4: ¢ Cuales son las
caracteristicas
demograficas de las
puérperas
atendidas en el
Hospital  Materno

Infantil Carlos
Showing Ferrari,
2020 — 20217?

O4: Describir las
caracteristicas
demograficas de las
puérperas
atendidas en el
Hospital Materno

Infantil Carlos
Showing Ferrari,
2020 — 2021

Showing Ferrari durante

los afios 2020y 2021
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion “Factores obstétricos y neonatales como riesgo
parala presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021”

FILIACION:
N° HC:

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
. Edad

.14 a 21 afios

. 22 a 30 afios

. 31 a 37 afios

. 38 amas

. Estado civil

. Soltera

. Casada

. Divorciada

. Conviviente

. Lugar de procedencia
. Urbano

. Rural

. Urbano marginal

. Nivel educativo

. Sin educacion

. Nivel primario

. Nivel secundario

. Superior instituto

O o O T 9 A O T 292 W QO O T 9 N QO O T 2 P

. Superior universitario
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. Ocupacion

5

a. Ama de casa

b. Independiente

c. Con empleo

Il. DESGARRO PERINEAL (SEGUN DIAGNOSTICO)
6. Tipo de desgarro perineal

a. Ninguno

b. | Grado

c. Il Grado

d. lll Grado

lIl. FACTORES OBSTETRICOS

. Tipo de parto

. Parto eutdcico (vaginal)

. Cesarea

. Uso de episiotomia

. Si

No

. Tiempo de duracion del periodo expulsivo
. Menos de 30 minutos

. 30 a 59 minutos

O T @ © T ® ® T @ N

. 60 minutos o mas

10. indice de Masa Corporal Materno (IMC-M)
a. Bajo peso (<18.5 kg/m2)

b. Peso normal (18.5 — 24.9 kg/m2)

c. Sobrepeso (25 - 29.9 kg/m2)

d. Obesidad (=30 kg/m2)

11. Paridad

a. Primipara

b. Multipara

c. Gran multipara
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IV. FACTORES NEONATALES

12. Peso al nacer

a. Bajo peso (<2,500 g)

b. Adecuado (2,500 — 3,999 g)

c. Macrosémico (24,000 g)

13. Perimetro cefalico

a. Menor de 33 cm

b.33a35cm

c. Mayor de 35 cm

14. Presentacion fetal

a. Cefalica

b. Pelviana

c. Transversa u oblicua

15. Posicion fetal

a. Occipito-anterior

b. Occipito-posterior

c. Otra posicion (transversa, oblicua)
16. Edad gestacional

a. Pretérmino (<37 semanas)

b. A término (37 — 41 semanas con 6 dias)

c. Postérmino (=42 semanas)
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ANEXO 3

VALIDACION.DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES

Nombre del experto:

Actividad laboral:
Institucién donde labora:

emeee s

Autor del instrumento:

Validacon Dor

Senaigez Zowilla Epirwea
..O85)eTre  H.DAC Especialista emergonaa vAO

..........................................................................

i A0G2N0. Jovca  Suncha Poccho
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA

Bueno

Muy bueno

Muy deficiente Deficiente Regular

=4

=D

— e

1 =0 o 3

N[~ CRITERIOS

DE EVALUACION

MD | D

"R [ B | WB

01| CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su comprensién

02

OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas
observables, medibles

04

03

ORGANIZACION: Esta organizado en forma l6gica

SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el instrumento

05

CONSISTENCIA: Basados en los aspectos tedricos
cientificos

06

COHERENCIA: Existe relacién entre las variables, los
indicadores de la variable y los items

X

07

PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

X

08

RELEVANCIA: Los items del instrumento estan
alineados con los objetivos Y propésitos del estudio

09

METODOLOGIA: La estrategia responde a los
objetivos de la investigacion

10

ACTUALIZACION: Esta adecuado de acuerdo al

_avance de la ciencia y tecnologia.

PUNTAJE FINAL

X
X
X

Z

puntos

Il. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA

Muy deficiente Deficiente Regular

Bueno

Muy bueno

10-18 19-27 28 - 36

37 -45

46 - 50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

Apl

RESULTADO: Aplicable (X)

—Zorrila T
EBPECIALISTA
EGIAS A R0 -

Aplicable después de corregir ()

..............................................................................................

No Aplicable ( )

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES

1.1. Nombre gol expotlay, 1 ug MARIVEL £ARDENAS FLORES |
1.2. Actividad [@boral:
e B s ASISTENCIAL ESPECRUSTA EN TNRE X105 OBST:

1.3. Institycion donde labora:
O Y e CionnL Dr.DAMIEL ALCIDES CARRION ...

1.4. Denominacion del instrumento:

ESCALA ‘

Muy deficiente

Deficiente

Muy bueno

1

2

Regular
3

5

[ 'Ne
01

CRITERIOS DE EVALUACION
CLARIDAD: Estan formulados con
apropiado que facilita su comprension
OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas
observables, medibles
ORGANIZACION: Esta organizado en forma l6gica
SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el instrumento
CONSISTENCIA: Basados en los aspectos teoricos
cientificos |
COHERENCIA: Existe relacién entre las variables, los !
indicadores de la variable y los items X |
PERTINENCIA: Las categorias de respuesias y sus X
valores son apropiados
RELEVANCIA: Los items del instrumento estan
alineados con los objetivos y propoésitos del estudio
METODOLOGIA: La estrategia responde a los
objetivos de Ia investigacion
ACTUALIZACION: Esta adecuado de acuerdo al
| avance de la ciencia y tecnologia.

PUNTAJE FINAL
1ll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

1 ESCALA

Regular |
28-36 |

mB

lenguaje

X | XK |

02
03
04
' 05
-

0

\‘

0

(o]

1

o

X
X
X

|
|
s
|
i
!
i
|

46 |

puntos

Deficiente |
19-27 |

| Muy bueno
46 - 50

Bueno
37 -45

| Muy deficiente
| 10-18

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO
N T e SR

RESULTADO: Aplicable (7() Aplicable después de corregir ()

Huapuco,
L
poes Veans nsu‘x.uh..
(Cardtns Fes
BSTETRA

SELLO DEL VALIDADOR

No Aplicable ( )

de de
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES

e Qe Gty v Ny

1.2. Actividad laboral: &S\mg & 63(3@'91(( lista

.......................................................................................................

i Den_(.)T"??.C.I?r.].?fa.'.f'.jft.rﬂg.].}?:é).?\?.‘.’.(’.”..,...ﬁ?.'......@?.’..”..?L.{—’..’?..‘.({C.?.......................
oAl Pel S, Afele. fowe2  Sunche  Paccho
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

[ ESCALA

) T\ﬁuy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
L 1 2 3 4 5

N° CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R
01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprensién
OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas
|, Observables, medibles

f 03 | ORGANIZACION: Esta organizado en forma légica el
' 04 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y calidad

de items presentados en el instrumento

05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos tedricos
| cientificos

06 | COHERENCIA: Exis'c relacion entre las variables, los
.. indicadores de la variable y los items

07 | PERTINENCIA: Las Ccategorias de respuestas y sus
|| valores son apropiados

' 08 | RELEVANCIA: Los items del instrumento estan
alineados con los objetivos y propésitos del estudio
09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los
objetivos de la investigacion

10 | ACTUALIZACION: Estd adecuado de acuerdo al
. .avance de la ciencia y tecnologia.

sz s d PUNTAJE FINAL puntos 39
lll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

o ESCALA
Muy deficiente Dzficiente Regular Bueno Muy bueno
10-18 19-27 28 - 36 37-45 . 46 - 50

02

YIYRs (X5 v [ Y] [ [x%]w

RESULT ADO: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable ( )
H j 4 > 02€
n_’;
uanuco, de AB WL de

it

------
--------------------

‘x DEN VALY, L[ij} I'[\‘\:‘l\ ?,*1, r”{z
_E-'irr oo 11 J?‘ETRACA".")ZF-'A
) | ESPECIAL

FIRMA Y SEELO DEL VALIDADOR
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ANEXO 4
SOLICITUD DE PERMISO
Huanuco, 04 de Serien@rEde 2025

Sefior Director del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari: Lic. Enf.
William Ernesto Malpartida Tarazona

ASUNTO: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE
INVESTIGACION

De mi mayor consideracion:

Yo, SUNCHA PACCHO, ANGELA LAURA, identificado(a) con DNI N.°
72709476, estudiante de obstetricia de la Universidad de Huanuco, me dirijo
a usted con el debido respeto para solicitar formalmente la autorizacién para
llevar a cabo el estudio titulado: “Factores obstétricos y neonatales como
riesgo para la presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas
en el Hospital Materno infantii Carios Showing Ferrari, 2020 - 2021”. Este
trabajo de investigacion tiene como objetivo identificar y relacionar los factores
relacionados con la aparicion de desgarros perineales en el proceso del parto,
a fin de aportar evidencia cientifica Gtil para mejorar la atencién obstétrica y
reducir complicaciones maternas en el establecimiento.

La informacion requerida sera obtenida exclusivamente de ias historias
clinicas registradas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del hospital,
correspondientes al periodo 2020 - 2021. La recoleccién de datos se realizara
con estricta confidencialidad y bajo los principios éticos de respeto,
anonimato, no maleficencia y responsabilidad profesional.

Agradezco de antemano su atencion a la presente y quedo a ia espera de su
respuesta favorable, comprometiéndome a respetar todas las normas y
procedimientos institucionales vigentes.

Sin otro particular, me despido reiterando mi consideracioén y estima.

Atentamente, ‘ 2 Z

Angela Laura&dncha Paccho
DNI: 72709476
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO ~ soLiciTa; L2ERHIC PArA nE Ocec(on
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 06_2ATDS pasa_roaealo g& MNCSTIGAGSS

“CARLOS SHOWING FERRARI“

SENOR: DIRECTOR DEL HOSPITAL “CARLOS SHOWING FERRARI “

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

S.D.
YO. . ANGELA AVRED  SUNCHA  pPoccho

1'05 riNty IQOZQ“ CAYHY AYRY BAJI

pNL W°.1.24.0943€ . con domicilio en el Jr.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo.
~N
Que,  NOUUTS  REAU2AN _ gELEwcR pE  pATO3  parAd- .
L ROYECTD  pr  INUVESTIGHQIOW , EN EL_AREN YE
o OBLTETRI1 LKA
Il FoudsS
2
> Por lo expuesto, ruego a Ud. Sr. Director acceder a mi pedido por ser de justicia
i que espero alcanzar. . - e
MINISTERIO Wl S4ALUD
: GOBIEANO REGIONAL HUANUCO
DIRET CION REGKIA D QAL N HIAWUCO
i aionpon i s
AMARILIS 0%, STl t0Eyppe 7 T
RegGistro N Fohoe %‘/
Fecha {...1.. 7y L Y
=l w0 0-1-p gy '
# Hora. /{5 :
073, .ol D //a(/ ....................
~
FIRMA [ ROBIO POF, . Lt
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ANEXO 5
AUTORIZACION

Titulo de la investigacion “Factores obstétricos y neonatales como riesgo

parala presencia de desgarros perineales en puérperas atendidas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2020 — 2021”




