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Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a desgarro perineal
en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycén, enero — junio 2020.
Material y método: Estudio de tipo basico, retrospectivo, trasversal y de
nivel descriptivo, la muestra fue de 151 gestantes, el instrumento a emplear
fue una ficha de recoleccion de datos donde se detallan los factores
maternos, fetales y de intraparto para el desgarro perineal.

Resultados: dentro de los resultados tenemos que, en los factores
maternos, las edades que destacaron con un 36.4% estuvieron en un rango
de 20 a 34 afios, el 9.3% de gestantes son de talla baja menos de 1.40 c.m,
el 49% de ellas son nuliparas, el 17.9% tienen un periodo intergenésico
menor de 2 afios y el 7.3% mas de 6 afos, el 37.7% cuentan con
antecedentes de desgarro, el 41.7% anemia leve, el 10.6% severay 7.7%
moderada; el IMC fue 45% para sobrepeso y el 13.2% para obesidad; para
las atenciones prenatales el 53% fueron menos de 6 APN y para las
sesiones de psicoprofilaxis el 32.5% no recibid. En cuanto a los factores
fetales el peso del recién nacido que predomino fue normal con un 62,3%
y el 32.5% fueron macrosémicos; el 53.6% fue occipito posterior y el 25.8%
presento distocia de hombros. Los factores intrapartos, el 33.1% le
indujeron el parto, el 47% tuvieron un expulsivo prolongado, el 43.7% la
atencién del parto fue por un obstetra, el 25.8% por el interno de medicina,
el 15.9% por el interno de obstetricia y el 14.6% por el ginecélogo. En
cuanto al desgarro perineal, el 66.2% tuvo desgarro de grado Il y el 26.4%

grado 1y el 7.2% grado IlI.

Conclusion: los factores de riesgo asociados a desgarro perineal en
gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan, enero — junio 2020, fueron
atencion prenatal, anemia materna, IMC, psicoprofilaxis, peso fetal y
distocia de hombros

Palabras clave: desgarro perineal, factores, gestantes.

(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT



Objective: To determine the risk factors associated with perineal tear in
pregnant women treated at the Hospital de Huaycan, January - June 2020.

Material and method: Basic, retrospective, cross-sectional and descriptive
level study, the sample was 151 pregnant women, the instrument to be used
was a data collection sheet detailing the maternal, fetal, and intrapartum

factors for perineal tear.

Results: within the results we have, that the maternal factors, the ages that
stood out were from 20 to 34 years with 36.4%, 9.3% of pregnant women
are of short stature less than 1.40 cm, 49% of them are nulliparous, 17.9%
have a Intergenesic period less than 2 years and 7.3% more than 6 years,
37.7% have a history of tearing, 41.7% mild anemia, 10.6% severe and
7.7% moderate; the BMI was 45% overweight and 13.2% obese; for
prenatal care, 53% were less than 6 APN and for psychoprophylaxis
sessions, 32.5% did not receive. Regarding fetal factors, the prevailing
weight of the newborn was normal with 62.3% and 32.5% were macrosomic;
53.6% were posterior occipital and 25.8% presented shoulder dystocia.
Intrapartum factors, 33.1% induced labor, 47% had a prolonged delivery,
43.7% delivery care was by an obstetrician, 25.8% by the medicine intern,
15.9% by the obstetric intern and 14.6% by the gynecologist. Regarding the
perineal tear, 66.2% had grade Il tear and 26.4% grade | and 7.2% grade
[l

Conclusion: the risk factors associated with perineal tear in pregnant
women treated at the Hospital de Huaycan, January - June 2020, were
prenatal care, maternal anemia, BMI, psychoprophylaxis, fetal weight and

shoulder dystocia.

Key words: perineal tear, factors, pregnant women.
(source: DeCS BIREME).
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.  INTRODUCCION

Los desgarros perineales producidos durante el parto son considerados un
problema de alta incidencia a nivel de todo el mundo; estas son definidas
como lesiones por la pérdida de continuidad del tejido ubicados en la vulva
y el ano. Estas lesiones se pueden clasificar en grados, desde el uno al
cuarto (1). La de primer grado afecta la piel perineal, la de segundo grado
afecta los musculos del periné sin tocar el esfinter anal, asimismo, la de
tercer grado afecta el esfinter anal y, finalmente, la de cuarto grado afecta
el esfinter anal y la mucosa rectal (2).

Las estimaciones estadisticas indican que alrededor del 85% de las
gestantes que tienen parto vaginal presentaran algun grado de desgarro
perineal. Este es un evento adverso cuyas complicaciones acompafian a la
madre hasta por un periodo de 8 semanas, en las que su calidad de vida
puede verse afectada (3). En el Peru, en Ucayali, para el afio 2017, se
observé que el 44% de gestantes presentaron algun grado de desgarro
perineal (4); en Huaraz, afio 2018, se reportd que el 82.3% de gestantes
presentaron desgarro de | grado y 16% de segundo grado (5); por ultimo,
en Huancavelica, en el afio 2019, el 34.8% de gestantes presentaron este

evento adverso (1).

Estos eventos adversos provocan diferentes problemas en las madres que
lo padecen, esta afectacidn ocasiona problemas como la presencia de dolor
cronico en dicha zona, incontinencia urinaria y/o fecal, dispareunia, entre
otros, motivo por el cual es importante identificar, de manera detallada,
cudles podrian ser los factores relacionados a este evento, y plantear

intervenciones preventivas promocionales, curativas y de rehabilitacion (6).

La literatura contempla mas de un factor de riesgo para el desgarro
perineal. En esa linea, en el 2019, en Dinamarca la tasa de episiotomia,

considerado un factor de riesgo de desgarro, fue de 3.7% y en Chipre
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alcanzo de 75% (7). En el caso peruano, Trujillo en el 2018 report6 que las
mujeres multiparas presentaron desgarro perineal en un 6.8% del total de
casos (8). Finalmente, en Huaraz, del total de gestantes que presentaron
desgarro de primer grado, alrededor del 68.2% no cumplieron con sus
sesiones de psicoprofilaxis (5).

En este marco, el estudio realizado tiene como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a desgarro perineal en gestantes atendidas
en el Hospital de Huaycan, describiendo de manera detallada las
dimensiones de esta variable, como son el aspecto de los factores de la
madre, los factores del feto y los factores intraparto.

El presente estudio fue de tipo descriptivo, pues se procedié a caracterizar
la frecuencia del desgarro perineal mediante la revision de historias
clinicas; asimismo, sera retrospectivo, puesto que se consider6 a las
gestantes que tuvieron desgarro perineal en el periodo 2020; y, finalmente,
transversal, dado que los datos son tomados en un corte del tiempo. Las
participantes del estudio fueron las gestantes que acudieron al Hospital de
Huaycan, y cuya atencion de parto fue registrada en la historia clinica, de

donde se extrajo la informacién usando una ficha de recoleccion de datos.

El presente plan de trabajo de investigacion se estructura considerando el
esquema propuesto por la Direccion de Investigacion y Produccion
Intelectual de la Universidad Autonoma de Ica, el cual consta de los

siguientes capitulos:
En el capitulo I, cuenta con la introduccion del estudio.

En el capitulo Il, se aborda la descripcion de la realidad problemética, la
formulacion del problema general y los problemas especificos, la
justificacion del estudio, asi como los objetivos generales y especificos

propuestos para el estudio, alcances y limitaciones.

En el capitulo lll se abordan los antecedentes de investigacion,
correspondientes a los niveles internacional, nacional, regional y/o local, asi

como las bases tedricas y la identificacion de variables.

12



En el capitulo IV comprende la descripcion metodoldgica del estudio:
enfoque, tipo, nivel y disefio de investigacion elegido para el estudio, asi
mismo, variable de estudio, la matriz de operacionalizacion de las variables,
la descripcidn de la poblacion muestra y muestreo de estudio, las técnicas
e instrumentos a emplearse para el recojo de la informacion y las técnicas

de andlisis e interpretacion de los datos.
En el capitulo V se plantea los resultados de la investigacion.
En el capitulo VI se detalla el analisis de resultados.

Por ultimo, se plasman las referencias bibliogréficas y los anexos.

13



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

El parto es definido como un proceso normal, que culmina en la expulsion
fetal. Este proceso esté sujeto a las contracciones del Gtero, presentandose
la dilatacion y borramiento cervical (9); entonces llega del momento de la
culminacién de gestacion (10). Si no se controlan algunos factores de
riesgo se podria desencadenar eventos adversos en el binomio madre —
bebé, pues esta atencién supone el desarrollo de ciertos procedimientos

meédicos, cirugias, uso de instrumentos, medicamentos, entre otros (11).

En el parto vaginal se pueden presentar los desgarros perineales, definido
como un dafio en la piel, los musculos de la vagina y el ano (12); se
clasifican en cuatro grados, la de primer grado que afecta la piel y mucosa
perineal, la de segundo grado que afecta los masculos del periné sin tocar
el esfinter anal, la de tercer grado que afecta el esfinter anal y, por ultimo,

la de cuarto grado que afecta el esfinter anal y la mucosa rectal (2).

A nivel mundial, se calcula que alrededor del 85% de mujeres que han
tenido un parto vaginal tendran un desgarro perineal de cualquier tipo (13).
Un estudio en Dinamarca, en el afio 2018, muestra que el 33% de gestantes
presentaron desgarro perineal de | grado y como factor de riesgo hall6 el
parto instrumentado y el peso del recién nacido (mayor a 4000 gr) (14). Del
mismo modo, el Colegio Francés de Obstetras y Ginecélogos (CNGOF) en
el 2018, encontr6 que las posiciones cefalicas posteriores y los partos
vaginales instrumentados son los factores que se asocian a un mayor
riesgo de presentar esta lesion perineal (15). Asi también, en Nicaragua,
en el 2018, una investigacion hall6 que el 77.5% de las madres

adolescentes presentaron | o 1l grado de desgarro perineal (16).

14



A nivel Latinoamericano, en Ecuador, en el 2018, un estudio mostré que
alrededor del 25% de puérperas con episiotomia, presentaron desgarro de
grado | y Il (17). En Brasil, en el 2019, un estudio en un Hospital materno
encontré que el 61.9% de madres tuvo desgarro espontaneo de | grado
(18). Ademas, en Colombia, en el 2020, se hallé que el 38% de gestantes
presentaron desgarro perianal, relacionado a Obesidad (19).

En el Perd, los estudios muestran que, en cuanto al factor materno, la
paridad puede ser un factor determinante. En tal sentido, el estudio
realizado en un Hospital EsSalud de Trujillo, en el 2019, mostro los
siguientes factores asociados, un 15.3% eran primiparas, el 22.4% tenian
edades mayores a 35 afos, el 11.9% eran obesas, el 42.4% presentaron
sobrepeso y el 18.8% tenian anemia (20). Por otro lado, en Huaraz, en el
2019, se hallé que el 68.1% de gestantes presentaron desgarro de | grado,
siendo el factor mas destacado la anemia, con un 68.1% (5). En Lima, un
estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora, en el 2018, afirma que
el 75.9% de casos de madres con desgarro no acudieron a las sesiones
programadas de psicoprofilaxis (21). Asi también, en el Hospital Santa
Rosa de Lima se hallé que existen factores que conllevan a este problema,
estos eran el numero inadecuado de control prenatal con un 76.2%, cuyas
madres superaban los 35 afios con un 70.7%, los antecedentes obstétricos
como la multiparidad con un 71.9% y el feto macrosémico con un 15% (6).

El presente estudio se desarrollé en el Hospital de Huaycéan, una entidad
publica, ubicada en la zona este de Lima; en el cual consideramos otros
factores de riesgo como lo son la talla materna, el periodo intergenésico, la
anemia, el indice de masa corporal materna, la psicoprofilaxis, la posicion
fetal, la induccién del parto, la inasistencia a las citas de control prenatal, y
la episiotomia; factores que son observados por las investigadoras durante
las practicas clinicas, pues se atiende a muchas pacientes con este

problema que dificulta la vida cotidiana de la mujer.

15



Por todo lo anteriormente mencionado es que se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢, Cuéles son los factores de riesgo asociados a

desgarro perineal en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycéan, 2020?

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a desgarro perineal en

gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan, 2020?

2.3. Preguntas de investigacion especificas

2.3.1. Problema Especifico 1
¢,Cuales son los factores de riesgo materno asociados a desgarro perineal

en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan, 2020?

2.3.2. Problema Especifico 2
¢, Cudles son los factores de riesgo fetal asociados a desgarro perineal en

gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan, 2020?

2.3.3. Problema Especifico 3
¢,Cuales son los factores de riesgo intraparto asociados a desgarro perineal

en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan, 2020?

2.4. Objetivo general y especificos

2.4.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados a desgarro perineal en

gestantes atendidas en el Hospital de Huaycéan, 2020.

2.4.2. Objetivos Especifico 1
Identificar los factores de riesgo materno asociados a desgarro perineal en
gestantes atendidas en el Hospital de Huaycéan, 2020.

16



2.4.3. Objetivos Especifico 2
Identificar los factores de riesgo fetal asociados a desgarro perineal en

gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan, 2020.

2.4.4. Objetivos Especifico 3
Identificar los factores de riesgo intraparto asociados a desgarro perineal

en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan, 2020.

2.5. Justificacion e Importancia

Justificacion

El presente proyecto identifico los factores asociados al desgarro perineal,
con la finalidad de intervenir sobre ellos, logrando un impacto en la
reduccion de los costos en salud, es decir, esto permitié que los gastos en
medicinas, intervenciones, hospitalizacion y otros disminuyan. Del mismo
modo, disminuyo las complicaciones que ocasionen los desgarros en las
puérperas, permitiendo conservar una adecuada calidad de vida de la

madre y de manera indirecta del recién nacido.

En relacion con el aporte de conocimientos, se indagd sobre factores
asociados que no contemplan otros estudios, incluido el realizado en la
misma institucion hospitalaria, y ello fue un insumo para el planteamiento
de estrategias dirigidas a la poblacion de gestantes, favoreciendo la

disminucién de la morbi-mortalidad de las madres.

Conforme a lo mencionado en lineas anteriores, se pretende resolver el
problema sobre los factores asociados al desgarro perineal, siendo este un
problema reportado de forma comudn en el trabajo de parto. Es entonces
que a partir de los resultados que se encontrd, se logré sensibilizar al
personal de salud para que detecte una gestante en riesgo, desarrolle
acciones de intervencion y elimine o disminuya este factor. Del mismo
modo, se espera que no solo las gestantes, sino también las mujeres en
edad fertil sean las que se beneficien con este tipo de intervencion en la

parte preventiva promocional.
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Importancia

En esta investigacion la importancia radica en que aporto los resultados de
la variable factores asociados a desgarro perineal en gestantes durante el
parto, permitiendo que las autoridades de la institucion, donde se desarrolla
el estudio, implementen estrategias que permitan detectar de forma
oportuna dichos factores, evitando el evento adverso en la madre. Asi pues,
tanto la madre como el recién nacido fueron beneficiarios de estas
intervenciones, ya que tendran una adecuada calidad de vida.

Del mismo modo, existid un beneficio para la poblacion gestante que se
atiende en el Hospital. Asimismo, el personal de salud a su cargo también

pueda reflexionar sobre una mejora en la atencién que brindan.

2.6. Alcances y Limitaciones

Alcance

— EI estudio tiene como resultado la identificacion de los factores
asociados al desgarro perineal en las gestantes usuarias del Hospital
de Huaycan.

— Se obtuvo al detalle toda la informacion sobre las dimensiones de la
variable factores asociados a desgarro perineal, para lo cual se plantea
desarrollar un estudio descriptivo.

— Asimismo, los resultados son utiles para el planteamiento de diversas
estrategias por parte del personal que trabaja en la atencion de las

gestantes, lo que repercutira en una adecuada calidad de vida.

Limitaciones

Al ser un estudio en el que se realizo la revision de historias clinicas, se
encontré pérdida de informacién al momento de ser archivadas, registros
ilegibles, anotaciones por distintos profesionales con distintos criterios, lo
que influyé en los resultados finales; sin embargo, para minimizar esta
limitacion se realiz6 una revision minuciosa de la literatura para plantear un

buen instrumento que contemple estos problemas.
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De otro lado, el contexto actual, a causa de la pandemia por el SARS COV2,
puede dificultar la recoleccion e ingreso de toda la informacion a la base de
datos, para lo cual se tomaron todas las previsiones del caso a través de la
documentacion necesaria para los permisos correspondientes y el traslado

hacia el lugar de la investigacion.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Wong A. et al. en el afio 2021 realiz6 una investigacion titulada “Factores
de riesgo maternos y neonatales para desgarro perineal severo” en
México cuyo objetivo fue describir demografica y obstétricamente a los
factores asociados a desgarro perineal. Investigacion descriptiva,
retrospectiva, transversal y observacional de fuente de datos de pacientes
(43 historias clinicas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia), en los
resultados muestra que el 46.5% presento desgarro severo y el 53.4%
desgarro perineal moderado. En relacion con el factor asociado, determino
que, del total de puérperas con diagnéstico de sobrepeso, el 50%
presentaron desgarro moderado a severo; ademas indica que el 48% eran
primiparas. Concluye que es necesario ampliar estudios sobre la

interaccion de estos factores asociados (22).

Howells I., Abasi I. en el afio 2021 realizé una investigacion titulada
“Predictores de desgarro perineal severo durante el parto en Yenagoa”
en Nigeria cuyo objetivo fue identificar los factores asociados que pudieran
predecir la presentacion de desgarro perineal; investigaciéon de tipo
analitico, observacional con un total de 186 puérperas. Los resultados
muestran que el 10.2% presento desgarro severo y 89.8% desgarro leve a
moderado; el factor para desgarro grave fue el parto instrumentado en un
65.5%. Finalmente concluye que el predictor mas significativo fue el modo

del parto (parto vaginal instrumentado) (23).

Nolan C., O’Leary B., Ciprike V. en el afio 2021 realiz6 una investigacion
titulada “Factores de riesgo de lesion obstétrica del esfinter anal” en
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Irlanda con el objetivo de determinar los factores de riesgo para desgarro
severo. Estudio cuantitativo retrospectivo y transversal; con un total de 23
887 puérperas con parto vaginal. Los resultados mostraron que el 15.68%
fueron asistidos, de ellos con forceps fue un 5,01%. La tasa general de
desgarro grave fue de 1,76%, con una tendencia incrementarse en las
mujeres nuliparas. Se concluye que el modo de parto es el factor

predominante en las mujeres con desgarro perineal grave (24).

Laranjeiras V. et. al en el afio 2018 realiz6 una investigacion titulada
“Factores asociados a laceraciones perineales espontaneas en partos
sin episiotomia en una maternidad universitaria de la ciudad de
Recife” en Brasil cuyo objetivo fue identificar los factores que se asocian a
la proteccion en el desgarro perineal espontaneo. Estudio de corte
prospectivo, con un total de 222 gestantes con parto vaginal. Los resultados
mostraron que el 47% de las gestantes presentaron desgarro de | grado, el
31% desgarro de Il grado y el 1.8% desgarro de Ill grado; se determind
como factor protector un parto normal previo. Se concluye que el factor
protector para desgarro perineal espontaneo fue el antecedente de un parto
normal, y recomienda sobre la importancia de realizar los controles

prenatales y psicoprofilaxis (25).

Pato M., Garcia S, Lifiayo J. en el afio 2017 realiz6 una investigacion
titulada “El desgarro intraparto del esfinter anal” En México cuyo objetivo
fue identificar los factores de riesgo que se relacionan con el desgarro
intraparto. Estudio analitico, retrospectivo de casos y controles con un total
de 97 participantes (48 casos y 49 controles). Los resultados mostraron que
la incidencia de desgarros fue de 1.6% (1.3% en primiparas y 0.3% en
multiparas). La caracteristica de la primiparidad aunada con la anemia es
el factor que estuvo presente en los casos de desgarro, el otro factor
destacado fue la episiotomia, indicando que las mujeres a quienes se les
realizo este procedimiento tenian 21 veces mas la posibilidad de sufrir este
evento adverso. Y como factor protector se hall6 al antecedente de parto

normal. Se concluye como factor asociado a desgarro perineal a la
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primiparidad, anemia y episiotomia; y como factor protector a la
multiparidad (26).

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Ramos K. Requena T. en el afio 2018 realizé un trabajo titulado “Factores
de riesgos maternos asociados a desgarros perineales en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica 2018” en Peru. Tuvo como objetivo identificar los factores
maternos asociados a desgarro perineal. Estudio observacional,
retrospectivo, analitico de casos y controles con un total de 215
participantes. Los resultados indicaron que la nuliparidad aumenta en un
5.2 veces la posibilidad de sufrir este evento (OR=5.246), en las primigestas
el OR fue de 5.469. Se concluye que el factor que se asocia mas a la
presencia de desgarro perineal fue la nuliparidad o primiparidad y como

factor protector se identifico a la multiparidad (1).

Rivera S. en el afio 2018 realiz6 una investigacion titulada “Factores
maternos y neonatales asociados alos desgarros perineales. Hospital
Il Chocope. EsSalud. 2017 — 2018” en Perl cuyo objetivo fue identificar
los factores maternos y fetales asociados a desgarro perineal. Estudio
analitico de casos y controles, con un total de 225 participantes (85 casos
y 170 controles). Los resultados muestran que las primiparas tienen 2.1
veces de presentar riesgo de desgarro perineal (OR=2.1); en relacion a
otras caracteristicas de la madre como la edad, la talla y la anemia no hallo
relacion significativa. Sobre los factores neonatales se encontr6 que el
4,7% de las mujeres con desgarros y 8,2% de aquellas sin desgarros
tuvieron recién nacidos con peso igual o superior a 4000 a mas gr. lo que

demostraria que no son factores asociados para desgarro materno (20).

Arce D. en el afio 2018 realizo una investigacion titulada “Psicoprofilaxis
Obstétrica en relacion con la disminucion de Desgarro Perineal

durante el parto en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
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periodo octubre —diciembre 2018” en Peru cuyo objetivo fue de describir
la relacion entre psicoprofilaxis y la disminucion de casos de desgarro
perineal en el parto. Estudio descriptivo, prospectivo con un total de 270
participantes. Los resultados mostraron el 53% de madres presentaron
algun tipo de desagarro, de ellas el 85.8% no acudieron a las sesiones de
psicoprofilaxis, este grupo de madres a su vez se dividid en un 42.6%
presento desgarro de Il grado, un 29.4% desgarro de | grado y un 13.8%
desgarro de lll grado. Finalmente se concluyé que las sesiones de
psicoprofilaxis son un factor que influye en la presentacion de desgarro
perineal durante el parto (27).

Olguin Y. en el afio 2018 realiz6 una investigacion titulada “Factores de
riesgo para desgarro perineal severo en Perd” cuyo objetivo fue
identificar factores maternos y neonatales que se asocien con desgarro
perineal. Estudio analitico de casos y controles, con un total de 87 historias
clinicas de gestantes con parto vaginal (29 casos y 58 controles). Los
resultados mostraron que las mujeres nuliparas tienen 3.9 veces mas
riesgo de presentar este evento (OR 3.9) y en relaciéon a la macrosomia
fetal, indica que la madre cuyo recién nacido tiene esta caracteristica tiene
3.2 veces mayor posibilidad de tener desgarro perineal (OR: 3.279). Por lo
gue concluye que dentro del factor materno la Nuliparidad es un factor que
se asocia a desgarro perineal y en el caso de la caracteristica neonatal, la

macrosomia esta relacionada con este evento (8).

Cuellar M., Tolentino Y. en el afio 2018 realizdé una investigacion titulada
“‘Factores de riesgo asociados a desgarros perineales durante el
periodo expulsivo en adolescentes atendidas en un hospital nacional”
en Peru cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a desgarro
perineal en el periodo expulsivo. Estudio analitico de casos y controles,
retrospectivo, con un total de 192 participantes (96 casos y 96 controles).
Los resultados mostraron que de los casos el 37.5% presentaron desgarro
de | grado, un 10.9% presento desgarro de Il grado y solo 1.6% desgarro

de Ill grado. De este mismo grupo el 43.8% presento anemia, el 78.1% era
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primigesta, el 74% no completaron sus sesiones de psicoprofilaxis. En
cuanto al factor neonatal, se encontré que las madres de los recién nacidos
macrosémicos tienen 5 veces mayor probabilidad de sufrir desgarro
perineal (OR:5.182). Concluyéndose que los factores maternos asociados
a desgarro perineal fueron anemia y el no cumplimiento de las sesiones de
psicoprofilaxis, y en relacion con el neonato fue la presencia de

macrosomia (28).

Rosas K., Tarazona E. en el afio 2017 realizdé una investigacion titulada
“Factores deriesgo que serelacionan con el desgarro perineal durante
el parto en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017” en Peru
cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo para desgarro perineal.
Estudio descriptivo, correlacional y retrospectivo, con un total de 192
participantes con desgarro perineal. Los resultados mostraron que el 68.1%
de mujeres presentaron desgarro de | grado, esto en asociaciéon con
anemia; el 12.5% de gestantes presentaron desgarro de | grado en
asociacion con el procedimiento de episiotomia; ademas hallé que el 46.4%
de las madres con desgarro de | grado tuvieron hijos con un perimetro
cefélico que oscilo entre 32 y 34 cm. Se llego a la conclusién que tanto los
factores maternos, neonatales e intraparto influyen en la presentacion de

desgarro perineal (5).

3.1.3. Antecedentes Locales

Casquino J. en el afio 2020 realizé una investigacion titulada “Factores
asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en un
Hospital nivel Il - 1 de Lima Este durante el periodo de enero —
diciembre 2020” en Perd con el objetivo de identificar los factores
relacionados con desgarro perineal en puérperas atendidas en el Hospital
de Huaycan, en el afio 2020. Estudio de tipo descriptivo, correlacional y
transversal, con un total de 385 participantes. Los resultados mostraron que
el 88.3% presentaron desgarro de | grado, el 10.4% desgarro de Il grado y
el 1.3% desagarro de lll y IV grado. En relacion a la edad materna el 76.9%
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tenian entre 20 y 34 afios, el 14.5% tenian mas de 35 afios y el 8.6% eran
menores de 19 afos. El 66% tuvieron menos de 4 controles, el 53.2%
presento una duracion de 10 a 20 minutos en el expulsivo, y el 71.9% de
gestantes fueron atendidas por un interno. Se concluye que existen fatores
maternos que se asocian a desgarro perineal en el parto (edad,
Nuliparidad), también factores neonatales (peso del recién nacido) y
factores obstétricos (deficientes controles prenatales, tiempo del expulsivo

y el operador) (29).

Flores R. en el aflo 2018 realiz6 una investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados a desgarros perineales en gestantes atendidas en el
Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal en el
periodo de octubre — diciembre del 2018” en Peru cuyo objetivo fue
identificar los factores asociados a desgarro perineal en gestantes. Estudio
de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, se contdé con un total de
2610 Historias clinicas, de ellas se tomaron 169 participantes. Los
resultados mostraron que el 85.8% presento desgarro de | grado, 14.2%
desgarro de Il grado; en relacién a los factores relacionados, el 75.1% de
casos pertenecian a las edades de 20 a 34 afios, el 19.5% eran mayores
de 35 afios, y un 5.3% eran adolescentes. Predominaron las mujeres
multiparas con un 84.6% y primiparas con un 13% y gran multiparas con
un 2.4%. El peso del recién nacido en su mayoria con un 91.7% oscilaba
entre 2500 y 3999¢r. Los macrosdmicos con un 6.5% (30).

Torres O. en el afio 2018 realizé una investigacion titulada “Indicadores
epidemiol6égicos asociados a desgarros perineales en gestantes
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Santa Rosa
durante el periodo junio 2017 - junio 2018” en Peru con el objetivo de
identificar las caracteristicas epidemiolégicas presentes en pacientes con
desgarro perineal durante el parto. Estudio de tipo -cuantitativo,
observacional, analitico de casos y controles. Con un total de 334 de
participantes (167 casos y 167 controles). Los resultados mostrados

evidencian que, del total de partos atendidos el 17.5% presentaron algun
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tipo de desagarro, divididos en 67% desagarro de Il grado, 24.6% desgarro
de | grado, 5.4% desgarro de Ill grado y 3% desgarro de IV grado. En
relacion con el perfil epidemiolégico evidencio que el 76.6% no tenia
controles prenatales adecuados (OR: 5.15), el 20.3% eran primiparas (OR:
3.44), el 14% de los recién nacidos eran macrosomicos (OR: 2.086). Se
concluye que los controles prenatales inadecuados, la paridad y el peso del
recen nacido son factores que se asocian con desgarro perineal durante el

parto (6).

3.2. Bases Tedricas

3.2.1. El parto

Definicién

El parto vaginal es un proceso natural en el que se da por culminado la
gestacion a término que va de las 38 a 42 semanas de edad gestacional
(31) Este proceso se relaciona con la expulsion del producto del Gtero a
través del canal vaginal, de forma espontanea y fisiologica por ello también
es llamado parto eutdcico, cuando este proceso de parto se presenta de

forma anormal o patoldgica se le llama parto distocico (27)

Clasificacion

Si bien el parto normal es la culminacién de una gestacion comprendida
entre la 38 a 42 semanas, esta se puede presentar de manera prematura o
posterior a la fecha probable de parto, clasificandose de la siguiente

manera (31):

— Normal: 38 a 42 semanas de gestacion

— Prematuro: 29 a 37 semanas de gestaciéon

— Inmaduro: de 21 a 28 semanas de gestacion
— Aborto: menos de 21 semanas de gestacion

— Postmaduro: mas de 42 semanas de gestacion.
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Periodos del parto
El parto se desarrolla desde el inicio de las contracciones uterinas Utiles
gue se acompafan de borramiento y dilatacion cervical, se consideran a

cuatro periodos los cuales son (31):

— Periodo | o dilatacion

El cual comienza con contracciones uterinas y cambios cervicales (Fase

latente: contracciones irregulares, borramiento y dilatacion hasta 4 cm;

Fase activa: contracciones regulares y dilatacion progresiva hasta los 10

cm). Tiene una duracion de 10 a 12 horas en primiparas y de 4 a 5 horas

en multiparas.

— Periodo Il 0 expulsivo

Comienza con dilatacion cervical completa y termina con la expulsion del

producto; el tiempo que dura seré en relacion con las caracteristicas de las

gestantes. Dura hasta 2 horas en las primiparas y 30 minutos en las

multiparas

En el caso de las nuliparas, puede llegar hasta tres horas y en el caso de

las multiparas hasta dos horas sin la colocacion de analgesia epidural (9).

A su vez se puede subdividir en:

- Periodo expulsivo pasivo, ocurre la dilatacion completa antes o en
ausencia de las contracciones involuntarias del expulsivo.

- Periodo expulsivo activo, cuando hay presencia de contracciones del
expulsivo o el feto ya es visible.

— Periodo Ill o alumbramiento

El cual inicia con el pinzamiento y el corte del cordén umbilical del recién

nacido hasta la salida total de la placenta y anexos. Puede tener una

duracion de 5 a 15 minutos.

— Periodo IV o puerperio inmediato

El cual contempla las primeras 2 horas después del nacimiento y de

expulsado la placenta donde la vigilancia y control de los signos vitales de

la madre es indispensable. (41)
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Prolongacion de la segunda etapa del parto (Periodo Il o expulsivo)

Se denomina parto prolongado en el segundo periodo o expulsivo cuando
este tiene una duracion mayor a 90 minutos en las mujeres nuliparas y 60
minutos en multiparas. (41)

En esta situacion se ha evidenciado que existe un gran numero de eventos
adversos maternos (hemorragia postparto, desgarro perineal, lesiones del
esfinter anal, etc.) y fetales (lesiones del plexo braquial, fractura de la

clavicula, asfixia perinatal, etc.) (41)

3.2.2. Desgarro perineal

Definicion.

Son lesiones de origen obstétrico que afecta la piel y los musculos
perineales, estos eventos pueden aparecer de forma frecuente en los
partos vaginales, relacionados a distintos factores como la edad materna,
la paridad, el peso del recién nacido, la induccion del parto, la episiotomia,
entre otros (32). Estas lesiones pueden ir acompafiado de diferentes grados
de afectacion de la vagina y ser tan profundos que darfien el esfinter anal,

segun ello es que se clasifican en diferentes grados.

Parto y suelo pélvico.

Durante el parto sucede la interaccion entre la fuerza generada por las
contracciones del Utero, el canal del parto y el feto. Es en el descenso
donde el feto debe acomodarse para poder pasar por el canal del parto y el
suelo pélvico sufre algunos cambios, es asi como, en la segunda fase del
parto la cabeza del feto se pone en contacto con la parte posterior del suelo
pélvico, ello provocara estiramiento y desgarro de la fascia pubocervical,
compresion y estiramiento de la fascia recto vaginal, elongacion del

musculo elevador del ano, etc. (33).
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Clasificacion del desgarro
Segun el Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) (34)

las lesiones se clasifican de | al IV grado y son (35):

— | grado, lesion de la piel perineal.

Este tipo de desgarro son los més leves, la afectacion solo es a nivel de la
piel de la zona perineal. La sintomatologia se asocia a dolor moderado en
los momentos de miccionar. Puede resolverse de manera espontanea

luego de algunas semanas.

— Il grado, lesion de la musculatura perineal
Esta lesion afecta la piel y los musculos de la parte perineal, ademas, existe
la posibilidad de que la lesién se extienda dentro de la vagina. Este grado

si requiere sutura.

— Il grado, se lesiona el mecanismo esfinteriano anal.

Este grado de lesion afecta al musculo que rodea el esfinter anal. Su
tratamiento implica realizar una cirugia. Una mujer con esta lesion
probablemente presente algunas complicaciones como incontinencia fecal,
dispareunia, etc. (35)

e lll a, lesion del esfinter externo menor al 50%

e Il b, lesion del esfinter externo mayor al 50%

e |ll c, lesidon del esfinter externo e interno.

— IV grado, se lesiona el esfinter anal y la mucosa rectal (3)
Este grado de lesion es la mas grave, afecta todo el esfinter del ano hasta
la mucosa rectal. Su tratamiento requiere una cirugia y su resolucion toma

varias semanas. (3)

Los desgarros de lll y IV grado se relacionan con la aparicion de

incontinencia anal (33), fistulas y otras complicaciones (36).

29



3.2.3. Factores de riesgo asociado a desgarro perineal en gestantes

A. Definicion

Factor de riesgo esta definido como la condicidbn que incrementa la

posibilidad de sufrir algin grado de desgarro perineal. El parto vaginal

supone un riesgo alto de traumatismos, a ello se puede sumar otras

condiciones determinantes como factores relacionados a la madre, al

recién nacido y al intraparto (13).

Factores de la madre

Son caracteristicas epidemiolégicas, biolégicas, propias de las gestantes

que pueden influir en la presentacion de algun grado de desgarro perineal

durante el parto. (21)

Edad <19 afios, en este rango de edad no se han desarrollado ni fisica
ni psicolégicamente al cien por ciento, predisponiéndolas a ciertos
problemas obstétricos (toxemia, desproporcion céfalo pélvica) (21). Las
adolescentes aun no han desarrollado la pelvis siendo el canal blando

estrecho para el feto, pudiendo ocasionar desgarros perineales (8).

Edad >35 afios, este grupo etario son denominadas madres afosas, en
quienes predomina mas las enfermedades como la diabetes,
hipertension, malformaciones congénitas, problemas de la placenta,
etc. (8) ademas la calidad del coladgeno disminuye con los afios y existe
mayor probabilidad que sucedan estas lesiones (21). En la actualidad
ser madre a estas edades es mas frecuente, estas gestaciones son
resultados de ciertos tratamientos de fertilidad (7).

Talla materna, La poblacién peruana es 10 centimetros menos altos que
los estadounidenses y 15 centimetros menos que los holandeses. Se
conoce que la talla promedio del hombre peruano es de 1.65 cm. y de

la mujer de 1.53 cm (37). La talla es un factor antropomeétrico importante
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pues tiene relacion directa con el indice pélvico. Una talla menor a
1.45m. supone la presentacion de complicaciones en el parto
(desproporcion cefalopélvica, trabajo de parto disfuncional) (38). Segun
las normativas del Minsa, una gestante con talla baja es aquella con una
talla menor o igual a 140 cm, se asocia a problemas en el embarazo,
parto y puerperio (39).

Nuliparidad, son mujeres que no tienen antecedente de paridad, ya que
las células encargadas de la elasticidad y la resistencia del colageno de
una mujer multipara es diferente a una nulipara, esta podria ser la

explicacion a la presentacién de desgarro en estas mujeres (40).

Multiparidad, son mujeres que tienen antecedentes de varios partos, en
ellas la elasticidad del area perineal difiere de una primipara, pero es
importante recordar que en este grupo el expulsivo precipitado se
presenta con mayor frecuencia haciendo que se presente mas los

desgarros perineales (21).

Periodo intergenésico, es el tiempo que ha transcurrido entre el término
de una gestacion y el inicio de otra. Este periodo deberia de ser entre 2
a 5 afios, pues de ser menor no permitird que la mujer vuelva a su

estado normal, anatomo Yy fisiolégicamente (21).

Antecedente de desgarro perineal, son mujeres que en los partos
anteriores han presentado este evento, si bien que esto vuelva a ocurrir
no es predecible, existe una gran posibilidad de que asi sea. Es por ello
gue muchas veces se opta por la cesarea, pues un nuevo episodio de

desgarro perianal podria traer complicaciones severas (40).

Anemia, es la deficiencia de hemoglobina en sangre, en el caso de las
gestantes este valor debe ser menor de 11g/dl y el hematocrito menos

de 33% (1). Se clasifican en:
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- Sin anemia: Presencia de hemoglobina > 11.0 g/dl

- Anemia de Grado Leve: Presencia de hemoglobina entre 10.0 — 10.9
g/dl.

- Anemia de Grado Moderado: Presencia de hemoglobina entre 7.0 — 9.9
g/dl.

- Anemia de Grado Severo: Presencia de hemoglobina < 7.0 g/dl (1).

La hemoglobina se encarga de transportar oxigeno y nutrientes hacia las
células de todo el cuerpo, la deficiencia a nivel del area perineal podria
ocasionar que estos tejidos sean mas fragiles (21).

— Indice de Masa Corporal (IMC), las alteraciones en el estado nutricional
de la madre influyen directamente en la del recién nacido, es decir si la
gestante es obesa su feto tendr& un peso mayor a lo normal
(macrosomicos); y el canal del parto no ha tenido ningn cambio por lo
que puede verse lastimado (7). Ademas, las madres con obesidad
tienen mayor duracion del tiempo en el trabajo de parto, tienen mayor

posibilidad de tener un parto inducido (20).

— Atencion prenatal, es una estrategia de salud que consiste en una
evaluacion periédica de las gestantes, ademas de consejerias, visitas
domiciliarias, etc. con la finalidad de vigilar el desarrollo normal del
embarazo y preparar para el parto y la crianza del nifio (21).

— Psicoprofilaxis, son sesiones en las que las gestantes son preparadas
fisica y psicolégicamente para el embarazo, parto y puerperio. Uno de
los objetivos es que la gestante desarrolle mayor flexibilidad muscular
para el momento del parto (21). Algunas gestantes la consideran como

un curso para su parto, puerperio y cuidados del recién nacido (5).

— Edad gestacional, es el tiempo que permanece el producto dentro del
Utero de la madre, si este es mayor a lo establecido como normal, es

decir, si es prolongado, puede relacionarse con recién nacidos con gran
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tamafio (macrosdémicos), asimismo, los cambios de los niveles
hormonales pueden influir en el tejido conectivo del area perineal, se
distiende mas y pierde la propiedad de elasticidad al momento del parto
(40).

Factores del feto

Son caracteristicas epidemiologicas, biologicas, propias de los fetos que

pueden influir en la presentacion de algun grado de desgarro perineal

durante el parto.

Peso fetal:

Se puede clasificar en (21):

2500-4000 gr: peso adecuado

Mayor de 4000 gr: recién nacido macrosémico (21).

Macrosomia, esta caracteristica supone un neonato con peso igual o
mayor a 4000 — 4500 gr. Lo que har& que el canal del parto, el tejido
perineal se estire mas en comparacioén con un neonato de peso normal.
Otros estudios definen la macrosomia como todos los neonatos cuyo
peso es mayor al percentil 90 o dos desviaciones estandar para la edad

gestacional (8).

Posicion fetal, es la relacion que existe entre la cabeza fetal y la pelvis
de la gestante, esto puede relacionarse a factores como la estrechez
del diametro transverso de la pelvis materna, pelvis antropoide y
androide, embarazadas nuliparas, afiosas y de baja talla. La posicion
occipitoposterior, es una distocia que puede prolongar el tiempo del

parto, fatigar a los musculos uterinos (40).
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Distocia de hombros, se denomina asi, a la dificultad para que los
hombros salgan del canal de parto de manera espontanea, esto
ocasiona mayor distencion de la zona del periné en el periodo expulsivo.
Esto se presenta con mayor frecuencia en fetos macrosémicos factor

qgue puede influir en la presencia de desgarros perineales (20).
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Factores del intraparto

Son caracteristicas propias del proceso del parto que pueden influir en la

presentacion de algun grado de desgarro perineal en la gestante.

Induccion del parto, o también conocido como parto inducido, es el
procedimiento que estimula las contracciones uterinas, este proceso se
relaciona con un incremento en el tiempo del parto (40), mayores partos
instrumentados y episiotomias (42). Asimismo, este hecho tiene que ver
con que no existe el tiempo necesario para que los tejidos del canal del
parto se adecuen a ello, pues este se puede dar de manera precipitada
(20).

Expulsivo prolongado, la segunda etapa del parto, es la que puede
generar complicaciones en la gestante y el feto (21). Consiste en que la
etapa de empuje de la cabeza del bebé para que este salga del canal
del parto. Este proceso puede tomar un tiempo de 60 minutos para

multiparas y 90 minutos para nuliparas (41).

Episiotomia, este procedimiento se realiza con la finalidad de
incrementar el tamafo de la salida vaginal, facilitando el paso de la
cabeza del feto, y asi evitar un desgarro perineal. Se pueden mencionar
distintos tipos: linea media, linea mediolateral, lateral (13). La
episiotomia media consiste en un corte vertical entre la horquilla vulvar
y esfinter anal. Confiere una menor pérdida sanguinea, mejor resultados
estéticos y mejores resultados postparto en cuanto a las relaciones
coitales. Pero, al realizar este tipo de incision y si es acompafada del
uso de instrumentales estd asociada a un mayor riesgo de lesion

perineal (40).

Personal que atiende el parto, con relacion a este factor, el hecho de
que el profesional que atiende el parto tenga mas experiencia, garantiza
una menor presentacion de desgarro perineal (40) y complicaciones en
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esta etapa, sin embargo, la mayor cantidad de este procedimiento es
realizado por personal que esta en entrenamiento (41).

3.3. Identificacion de las variables

Variable:

Factores de riesgo asociado a desgarro perineal en gestantes

Definicion conceptual:

Se conoce como factor donde la posibilidad de sufrir algin grado de
desgarro perineal estd aumentada. El parto vaginal supone un riesgo alto
de traumatismos, a ello se puede sumar otras condiciones determinantes

como factores relacionados a la madre, al recién nacido y al intraparto.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion
Es de tipo basica, dado que con el desarrollo del estudio se pretende
incrementar los conocimientos sobre factores asociados a desgarro

perineal (43).

4.1.2. Nivel de investigacion

Descriptivo, pues se indico las caracteristicas de un evento especifico a la
vez que se plantearon posibles relaciones entre los factores asociados a
desgarro perineal en gestantes (44).

Retrospectivo, el estudio tomé informacién con un afio de anterioridad, para
lo cual se realizd la inspeccion de historias clinicas de las madres cuyo

parto fue atenido en el nosocomio de Huaycan (43).

4.2. Disefio de lainvestigacion

No experimental, pues las investigadoras no manipularon ninguna variable
dentro del fendbmeno que se observa (43). Asimismo, es de tipo transversal,
en virtud de que se hace un corte en el tiempo para poder tomar la
informacion de las historias clinicas (44).

4.3. Operacionalizacion de la variable (anexo 2)
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4.4. Hipotesis general y especificos

Por ser de caracter descriptivo no presenta hipotesis.

4.5. Poblacién — muestra

4.5.1. Poblacién
La poblacién de estudio estuvo constituida por las gestantes que fueron
atendidas en el Hospital de Huaycan, cuyo parto fue registrado en las

Historias clinicas siendo un total de 248 Historias.

4.5.2. Muestra
Estuvo constituida por una parte de la poblacién, para determinar el tamafio

se aplicd la formula para obtener una muestra de una poblacién conocida.

N*z2% P xQ

n=

d2*(N-1) +z2* P *q
N= 248
p=0.5
g=1-05=05
Z=1.96
d=5% = 0.05

248 (1.96) 2 (0.5) (0.5)
n=

(0.05) 2 (248 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
n= 151
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Criterios de inclusion:

— Historias clinicas de pacientes que tuvieron parto vaginal y fueron
atendidas en el Hospital de Huaycén

— Historias clinicas de pacientes que tuvieron neonatos vivos

— Historias clinicas obstétrica y perinatal completa y legibles

Criterios de exclusion:

— Historias clinicas de pacientes que tuvieron parto por Ceséarea y fueron
atendidas en el Hospital de Huaycan

— Historias clinicas de pacientes que tuvieron muerte fetal intrauterino y
fueron atendidas en el Hospital de Huaycan

— Historias clinicas obstétrica y perinatal incompleta o ilegibles

— Historias clinicas de pacientes que hayan tenido desgarro fuera del
parto

— Historias clinicas de pacientes que hayan tenido parto multiple

Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, mediante el sorteo con

una lista de numeros aleatorios.

4.6. Técnica e instrumento de recolecciéon de informacion

4.6.1. Técnica

Se empled la técnica documental, aquella que recopila los datos de fuentes
previas, como es en esta investigacion la revisién de las Historias clinicas
de las gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan.

Se realizé la revisiébn documentaria, es decir, se extrajeron los datos de las
gestantes que fueron atendidas en el afio 2020. Para la recoleccion de la

informacion se siguio los siguientes pasos:

- Aprobacion del proyecto de tesis por la unidad de bioética de la

universidad Auténoma de Ica.
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- Envio del resumen del proyecto aprobado a la direccién del Hospital de
Huaycéan para la aprobacién de este.

- Aprobacién del proyecto por el area de investigacion del Hospital, se
coordinara con el area de Estadistica y Archivo para la obtencion de las
Historias clinicas.

- Lasinvestigadoras revisaron cada historia clinica con la finalidad de que
cumplan con los criterios de inclusiéon y exclusion.

- La informacion de la fuente primaria fue transcrita en la ficha de

recoleccion de datos.

4.6.2. Instrumentos

Se empled como instrumento a la ficha de recoleccion de datos, que consta
de 19 items. Divididos en los siguientes apartados:

- Factores maternos 11 items

- Factores del feto 04 items

- Factores intrapartos 04 items

Para el presente estudio el instrumento fue adaptado por las investigadoras

y sometido a los siguientes procedimientos de validacion:

Validacién por jueces o de Delfos. El instrumento fue sometido a un

grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Un profesional con Grado de Magister en Salud Publica con mencién en

Salud Reproductiva, docente de la Universidad Alas Peruanas.

2. Una profesional con Grado de Magister en Gestiéon de los servicios de
Salud, personal asistencial en el Hospital de Huaycan.

3. Una profesional con Grado de Magister en Ciencias de la Educacion con
mencién en docencia universitaria, docente en la Universidad San Martin

de Porres.

4. Una profesional con Grado de Magister en Obstetricia, docente en la

Universidad Autdnoma de Ica.
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Para obtener una opinién parametrada de las necesidades en esta fase de
validacion, se le proporciond una Lista de Cotejo, para que los jueces
evallen los items uno por uno en términos de: relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad.

Finalmente se elabord una constancia de validacion para que los jueces

den fe del trabajo realizado.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento (Actitudes hacia
la investigacion), se utilizé el indice de Consistencia Interna de Alfa de
Cronbach. El valor del Alfa obtenido (a =0.785) esté& por encima del 0,7 en
consecuencia se trata de un instrumento fiable que hara mediciones

estables y consistentes.

4.7 Recolecciéon de datos.

La recoleccion de informacion se realizé durante el mes de octubre del afio

2021, mediante una ficha de recoleccion de datos.

Previamente se solicitd el permiso a la Direccion General y al area de
Docencia del Hospital de Huaycan. El personal del area de docencia nos
programé una fecha de exposicion del Proyecto de tesis, para su

evaluacion y aprobacién al acceso de sus historias clinicas.

Una vez aprobado el proyecto por su area de Docencia, emitieron un
proveido de investigacion donde consta la aprobacién del proyecto para su

ejecucion en su institucion.

4.8Técnica de andlisis e interpretacion de datos
La informacién que se obtuvo con la ficha de recolecciéon de datos, fueron
ingresados al programa de Microsoft Excel para su codificacion. Lo cual se

detall6 en tablas de frecuencia absoluta y relativa.
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V.

RESULTADOS

5.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1 Factores maternos

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
< 19 afnos 52 34,4
20 a 34 afios 55 36,4
= 35 afos 44 29,1
TALLA MATERNA

<140 cm 14 9,3
=140 cm 137 90,7
PARIDAD

Nulipara 74 49,0
Multipara 69 45,7
Gran multipara 8 53
PERIODO INTERGENESICO

No aplica 74 49,1
< 2 afos 54 35,7
de 2 - 5 afios 12 7,9
= 6 anos 11 7,3
ANTECEDENTE DE

DESGARRO

Si 57 37,7
No 94 62,3
ANEMIA MATERNA

Anemia leve 63 41,7
Anemia moderada 72 47,7
Anemia severa 16 10,6
[.M.C.

Delgadez 15 9,9
Normal 48 31,8
Sobrepeso 68 45,0
Obesidad 20 13,2
NUMERO DE APN

<6 CPN 80 53,0
=6 CPN 71 47,0
PSICOPROFILAXIS

Completa 28 18,5
Incompleta 74 49,0
No recibid 49 32,5
Total 151 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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llustracién 1Porcentaje de los factores maternos
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Dentro de la variable edad, se encontr6 que el 36,4% (55/151) tenia de 20
a 34 anos; 34,4% (52/151) <19 afos, el 29,1% (44/151) 235 afos. Se puede
constatar que en una mayor proporcion las madres tenian de 20 a 34 afos.
En cuanto a la talla materna, un 90,7% (137/151) tiene = 1.40 c.m.; 9,3%
(14/151) tienen < 1.40 c.m. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion las mujeres tienen mas de 1.40 cm.

Respecto a la paridad, el 49% (74/151) es nulipara; 45,7% (69/151)
multipara; y el 5,3% (8/151) gran multipara. Se puede constatar que en
mayor proporcion la paridad de las mujeres es nulipara.

En cuanto al periodo intergenésico, un 49,1% (74/151) no aplica; el 35,7%
(54/151) < de 2 afios; el 7,9% (12/151) de 2 - 5 afios y 7,3% (11/151) 2 6
anos.

Con respecto a los antecedentes de desgarro, el 62,3% (94/151) no
presentay el 37,7% (57/151) si cuenta con antecedentes.

Con respecto a la anemia materna, el 47,7% (72/151) tienen anemia
moderada, el 41,7% (63/151) tienen anemia leve y el 10,6% (16/151) tienen

anemia severa.
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En cuanto al indice de masa corporal, el 45% (68/151) tienen sobrepeso, el
31.8% (48) tienen normal, el 13.2% (20/151) tienen obesidad y el 9.9%
(15/151) delgadez.

Con respecto al nimero de atenciones prenatales, el 53% (80/151) tienen

menos de 6 atenciones y el 47% maés de 6 atenciones.

Finalmente, respecto a la realizacion de psicoprofilaxis, el 49% (74/151) un
cumplieron con las sesiones de psicoprofilaxis, el 32.5% (49/151) no recibio
ninguna sesion y el 18.5% (28/151) si cumplieron con sus sesiones de

psicoprofilaxis.

44



Tabla 2 Factores fetales

PESO FETAL FRECUENCIA PORCENTAJE
< 2500 gr. 8 5,3
> 2500 gr. 94 62,3
= 4000 gr. 49 32,5
POSICION FETAL

Occipito-anterior 70 46,4
Occipito-posterior 81 53,6
DISTOCIA DEHOMBROS

No 39 25,8
Si 112 74,2
Total 151 100,0

Fuente: elaboracion propia.

llustracion 2 Factores fetales
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En la tabla y grafico 2, se observa con referente al peso del recién nacido,
el 62.3% (94/151) peso mas de 2500 gr.; el 32.5% (49/151) peso mas de
4000 gr. Y el 5.3% (8/151) menos de 2500 gr.

Con respecto a la posicion fetal, el 53.6% (81/151) tuvieron una posicién
Occipito-posterior y el 46.4% (70/151) fue Occipito-anterior.

Finalmente, con respecto a la distocia de hombros, el 74.2% (112/151) si

presento distocia y el 25.8% (39/151) no presento distocia.
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Tabla 3 Factores intraparto

INDUCCION DEL PARTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 50 33,1
No 101 66,9
EXPULSIVO
PROLONGADO
Si 80 53,0
No 71 47,0
EPISIOTOMIA
Si 73 48,3
No 78 51,7
PROFESIONAL DE
ATENCION
Ginecélogo 22 14,6
Obstetra 66 437
Interno de medicina 39 25,8
Interno de obstetricia 24 15,9
TOTAL 151 100,0
Fuente: elaboracion propia.
llustracién 3 Factores intraparto
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En la tabla y grafico 3, se observa en cuanto a la induccién de trabajo de

parto, el 66.9% (101/151) no fueron inducidas para el trabajo de parto y el
33.1% (50/151) si fueron sometidas.
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En cuanto al expulsivo prolongado, el 53% (80/151) si tuvieron un expulsivo
prolongado y el 47% (71/151) no presentaron.

Con respecto a la episiotomia, el 51.7% (78/151) no se les realizo

episiotomia y el 48.3% (73/151) si les realizaron.

Finalmente, con respecto al profesional que atendié el parto, el 43.7%
(66/151) fue obstetra, el 25.8% (39/151) interno de medicina, el 15.9%
(24/151) interno de obstetricia y el 14.6% (22/151) fue el ginecdlogo.
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5.2. PRESENTACION DE RESULTADOS TABLAS CRUZADAS

Tabla 4 factores maternos asociados al desgarro perineal

DESGARRO PERINEAL

GRAD
GRADO| GRADOII Ol TOTAL X2
FACTORES MATERNOS F % F % F % F % (sig)
Edad < 19 afios 17 11,3 31 205 4 26 52 344
20 a 34 3,955
SFoe 14 93 39 258 2 13 55 364 oo
> 35 afios 9 60 30 199 5 33 44 291
Talla Materna <140 cm 4 26 10 66 0 00 14 9,3 1,212
> 140 cm 36 238 90 596 11 7,3 137 90,7  (0,328)
Paridad Nulipara 19 126 48 31,8 7 46 74 49,0
Multipara 19 126 47 31,1 3 20 69 457 1,725
(0,778)
Gran 2 13 5 33 1 07 8 53
multipara
s No aplica 28 185 40 265 6 40 74 491
mtergenesmo
< 2 afios 7 46 44 29,1 3 20 54 357 4,012
de2-5 (0,633)
oS 3 20 9 60 0 00 12 79
> 6 afios 2 13 7 46 2 13 11 73
dA”tecede”te de g 16 106 39 258 2 13 57 37,7 1945
esgarro 0’352)
No 24 159 61 404 9 60 94 623 O
Anemia Anemialeve 17 11,3 42 278 4 26 63 41,7
Anemia 16 106 50 331 6 40 72 47,7 9,658
moderada
. (0,040)
Anemia 7 46 8 53 1 07 16 106
severa
IMC Delgadez 7 4,6 7 46 1 0,7 15 9,9
Normal 10 66 36 238 2 13 48 31,8 8.864
Sobrepeso 21 13,9 41 272 6 40 68 450  (0,016)
Obesidad 2 13 16 106 2 1,3 20 132
Atencion <6 CPN 26 17,2 46 305 8 53 80 530 5998
prenatal 0’047
>6 CPN 14 93 54 358 3 20 71 470 (0047
Psicoprofilaxis  Completa 5 33 22 146 1 0,7 28 185
Incompleta 19 126 52 344 3 20 74 490 8,685
Norecibi6 16 106 26 172 7 46 49 325 (0020
Total 40 265 100 66,2 11 7,3 151 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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En la Tabla 4 se observa que dentro de los factores maternos
tenemos que no todos los factores influyen para el desgarro perineal con
una significancia de p > 0,05, excepto la atencidn prenatal, anemia, IMC y

psicoprofilaxis.

Tabla 5 Factores fetales asociados al desgarro perineal

FACTORES DESGARRO PERINEAL X2
FETALES GRADO| GRADOIl GRADO llI Total (sig)
F % F % F % F o %

Peso  _o500gr. 5 33 3 20 0O 00 8 53

fetal 14,039
22500gr. 24 159 67 444 3 2,0 94 62,3 (0,007)
>4000gr. 11 73 30 199 8 53 49 325

Posicion  Occipito

fotal anterior 22 146 42 278 6 40 70 464 .,

. (0,323)

Occipito 46 179 58 384 5 33 81 536
posterlor

Distocia

de No 3 20 33 21,9 3 20 39 258

hombros 9,711
Si 37 245 67 444 8 53 112 742  (0,003)

Total 40 265 100 662 11 7,3 151 100

Fuente: elaboracion propia.
En la Tabla 5 se observa que dentro de los factores fetales tenemos

como peso fetal y distocia de hombros, si influyen para el desgarro perineal

con una significancia de p < 0,05, excepto la posicién fetal.
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Tabla 6 Factores intraparto asociados al desgarro perineal.

DESGARRO PERINEAL X2
FACTORES GRADO | GRADO Il  GRADO Il Total (sig)
INTRAPARTO F % F % F % F %
Induccion .
del parto Si 12 79 35 232 3 2,0 50 331 83(7)?1
No 28 185 65 430 8 53 101 66,9 ©.774)
Expulsivo .
prolongado Si 21 139 54 358 5 3,3 80 53,0 ggig
No 19 126 46 305 6 4.0 71 47,0 (0,018)
Episiotomia Si 24 159 42 278 7 4.6 73 483 4818
No 16 106 58 384 4 2,6 78 51,7 (0,089)
Profesional
gue atendié Ginecologo 4 2,6 15 9,9 3 2,0 22 14,6
el parto
Obstetra 22 146 39 258 5 3,3 66 43,7
Interno de 5,068
- 8 5,3 29 19,2 2 1,3 39 258 (0,552)
medicina
Interno de
obstetricia 4,0 17 11,3 1 0,7 24 15,9
Total 40 26,5 100 66,2 11 7,3 151 100,0

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 6 se observa que dentro de los factores intraparto

tenemos que todos los factores no influyen en el desgarro perineal con una

significancia de p > 0,05, excepto el expulsivo prolongado.
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CAPITULO VI: ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Andlisis de resultados- pruebas de hipoétesis

Por ser una investigacion de caracter descriptiva no requiere hipétesis.

6.2. Comparacion de resultados con los antecedentes.

Dentro de los factores maternos, el predictor fue la atenciéon prenatal
insuficiente, la anemia materna, el IMC y psicoprofilaxis, los que se
encontrd asociacion con el desgarro perineal, teniendo una significancia
menor a 0.05, estos resultados fueron similares al estudio realizado por
Wong A. et al. En sus resultados menciona que el factor asociado, fue el
diagnéstico de sobrepeso, el 50% presentaron desgarro moderado a
severo (22). Asimismo, en el estudio de Pato M., Garcia S, Lifiayo J. en sus
resultados menciona como factor asociado a desgarro perineal a la
primiparidad, anemia y episiotomia (26). De igual manera en el estudio de
Arce D. en sus resultados se encontro que las sesiones de psicoprofilaxis
son un factor que influye en la presentacién de desgarro perineal durante
el parto (27). En el estudio de Torres O. en sus resultados se encontr6 que
los controles prenatales inadecuados, se asocian con desgarro perineal
durante el parto (6). Dentro de lo anteriormente mencionado podemos
rescatar que la importancia de una atencién prenatal esta relacionada con
cualquier tipo de complicacién que puede presentar tanto la madre como el
feto antes, durante, y después del parto, es por ello que los controles
prenatales y la realizacion de psicoprofilaxis pueden detectar y prevenir una
serie de complicaciones que pueden ser manejables a futuro, Atencién
prenatal, es una estrategia de salud que consiste en una evaluacion
periddica de las gestantes, ademas de consejerias, alimentacién sana,

visitas domiciliarias, etc. con la finalidad de vigilar el desarrollo normal del
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embarazo y preparar para el parto y la crianza del nifio, lo cual en ella
también se detecta complicaciones como anemia materna u obesidad con
sobrepeso en la gestante, es aqui donde se puede tratar estas

complicaciones para que no sean una complicacién futuro (21).

En cuanto a los factores fetales el peso del recién nacido y la distocia de
hombros fueron los factores asociados a desgarro perineal, estos
resultados fueron similares al estudio de Rivera S. en sus resultados se
observé que dentro de los factores neonatales se encontro que el 4,7% de
las mujeres con desgarros y 8,2% de aquellas sin desgarros tuvieron recién
nacidos con peso igual o superior a 4000 a mas gr. lo que demostraria que
no son factores asociados para desgarro materno (20), asimismo en el
estudio de Olguin Y. en sus resultados menciona que el peso del recién
nacido como la macrosomia fetal, indica que la madre cuyo recién nacido
tiene esta caracteristica tiene 3.2 veces mayor posibilidad de tener
desgarro perineal (OR: 3.279), de igual manera en el estudio de Cuellar M.,
Tolentino Y., en sus resultados en cuanto al factor neonatal, se encontré
gue las madres de los recién nacidos macrosémicos tienen 5 veces mayor
probabilidad de sufrir desgarro perineal (OR:5.182, lo que indica que es
considerado un factor. En el estudio de Casquino J. en sus resultados
menciona que existen factores fetales que se asocian a desgarro perineal
en el parto como (peso del recién nacido). En el estudio de Flores R. en sus
resultados hace menciéon sobre uno de los factores asociados al desgarro
como es el peso del recién nacido en su mayoria con un 91.7% oscilaba
entre 2500 y 3999gr. Los macrosémicos con un 6.5% (30). En el estudio de
Torres O. en sus resultados menciona gque el peso del recién nacido son
factores que se asocian con desgarro perineal durante el parto, uno de los
factores que en gran parte de la literatura e investigaciones se ha visto
relacionada con los desgarros perineales al momento del parto es el peso
del recién nacido sobre todo en aquellos fetos cuyo peso es mayor a 4000
gr. Esto se debe al trauma que sufre todo el canal del parto debido a un
producto grande, la macrosomia, esta caracteristica supone un neonato

con peso igual o mayor a mayor a 4000 — 4500 gr. Lo que hara que el canal
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del parto, el tejido perineal se estire mas en comparacion con un neonato

de peso normal.

Dentro de los factores intraparto, se encontré en nuestro estudio que al
33.1% le indujeron el parto, el 47% tuvieron un expulsivo prolongado, el
43.7% la atencion del parto fue por un obstetra, de las cuales el periodo
expulsivo estuvo asociado al desgarro perineal, lo cual se encontré similitud
con el estudio de Casquino J. en sus resultados se encontr6 que los
factores obstétricos (deficientes controles prenatales, tiempo del expulsivo
prolongado) estan relacionados para un desgarro perineal (29). A todo ello
es importante mencionar que dentro de los factores intraparto el tiempo de
expulsivo debe ser evaluado por el profesional de salud, ya que ha sido
considerado un factor para desgarros perineales, lo importante s tomar en
cueto el tiempo permitido por cada periodo para asi, prevenir el sufrimiento
fetal en el nifio, al exponerlo tanto tiempo a pasar por el canal de parto,
donde sabemos que el feto por momentos no realiza su oxigenacion al
100%.

En cuanto al desgarro perineal, el 66.2% tuvo desgarro de grado 1l y el
26.4% grado | y el 7.2% grado lll, estos resultados fueron similares al
estudio de Howells I., Abasi I. Los resultados muestran que el 10.2%
presento desgarro severo y 89.8% desgarro leve a moderado, al igual que
el estudio de Arce D. madres a su vez se dividié en un 42.6% presento
desgarro de Il grado, un 29.4% desgarro de | grado y un 13.8% desgarro
de lll grado. Asimismo, en el estudio de Torres O. Los resultados
mostrados evidencian que, del total de partos atendidos el 17.5%
presentaron algun tipo de desagarro, divididos en 67% desagarro de |l
grado, 24.6% desgarro de | grado, 5.4% desgarro de Ill grado y 3%
desgarro de IV grado. Como se observa en la investigacion cada vez mas
existen estudios donde el grado Il de desgarro cada vez mas esta
predominado en la mujeres al momento del parto, como sabemos los

desgarros son lesiones de origen obstétrico que afecta la piel y los
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musculos perineales, estos eventos pueden aparecer de forma frecuente
en los partos vaginales, relacionados a distintos factores como la edad
materna, la paridad, el peso del recién nacido, la induccion del parto, la
episiotomia, entre otros (32). Sus grados de afectacion de la vagina y ser
tan profundos que dafien el esfinter anal, segun ello es que se clasifican en

diferentes grados.
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CONCLUSIONES

Los factores maternos, las edades que destacaron fueron de 20 a 34
afos, el 9.3% de gestantes son de talla baja menos de 1.40 c.m, el 49%
de ellas son nuliparas, 35,7% tienen un periodo intergenésico menor de
2 afos y el 7.3% mas de 6 afios, el 37.7% cuentan con antecedentes
de desgarro, el 7.7% tienen anemia moderada, el 41.7% leve y un
10.6% severa; el IMC fue 45% sobrepeso y el 13.2% obesidad; dentro
de las atenciones prenatales el 53% fueron menos de 6 APN y para las
sesiones de psicoprofilaxis, el 32.5% no recibio y el 18.5% si realizaron,
de las cuales la atencién prenatal, anemia, el IMC y la psicoprofilaxis se
asocia al desgarro perineal.

Los factores fetales el peso del recién nacido que predomino fue normal
con un 62,3% y el 32.5% fueron macrosémicos, la posicion fetal el
53.6% fue occipito posterior y el 25.8% presento distocia de hombros,
de las cuales el peso del recién nacido y la distocia de hombros se
asocian al desgarro perineal.

Los factores intrapartos, el 33.1% le indujeron el parto, el 47% tuvieron
un expulsivo prolongado, el 43.7% la atencion del parto fue por un
obstetra, el 25.8% por el interno de medicina, el 15.9% por el interno de
obstetricia y el 14.6% por el ginecélogo, de las cuales el expulsivo

prolongado se asocia al desgarro perineal.

El desgarro perineal, el 66.2% tuvo desgarro de grado Il y el 26.4%
grado 1y el 7.2% grado IlI.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al profesional de la salud tratar con mayor énfasis la
atencion preconcepcional y prenatal para identificar los factores de
riesgo; de esta manera puedan ser modificables y ser controlados en el

momento.

Se recomienda al personal de salud tratar con mayor énfasis la nutricion
durante la gestacion realizando las interconsultas correspondientes, si
bien el producto en los ultimos meses tiende a aumentar de peso, lo
cual sabemos que un feto macrosémico es causante directo de los
desgarros perineales, de igual forma se recomienda a la gestante

completar su paquete de atencién prenatal.

Al profesional de la salud que lleva a cabo la atencién del parto, debe
tomar en cuenta los factores maternos y fetales para la prevencion de
desgarros perineales, también se debe tomar en cuenta que algunos
partos son atendidos por internos de obstetricia y medicina, que en su
gran mayoria no tienen una preparacion o capacitacion eficiente
previamente ocasionando desgarros perineales, por ellos deben estar
dirigidos por un profesional capacitado, ademas teniendo en cuenta el
parto humanizado ya que cada gestante tiene el derecho de elegir en

gue posicion sera su parto.

Mantener en constante capacitacion al personal de salud sobre los
protocolos de atencion durante el parto, haciendo énfasis en las
técnicas de proteccion del periné, con el fin de reducir el desgarro
perineal durante el parto.
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ANEXO N.°1

Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones de las Metodologia
investigacion (verbos variables
infinitivos)
Pregunta General Objetivo General Por ser de Factores de - Factores de la Tipo de
de Investigacion: Determinar los caréacter riesgo madre investigacion
¢Cuales son los factores de riesgo descriptivo no asociado a o Edad Bésica
factores de riesgo asociados a presenta desgarro o Talla materna
asociados a desgarro desgarro  perineal hipétesis. perineal en o Paridad Nivel de
perineal en gestantes en gestantes gestantes o Periodo investigacion
atendidas en el atendidas en el intergenésico  Descriptivo
Hospital de Huaycan, Hospital de o Antecedente  Retrospectivo
2020? Huaycan, 2020. de desgarro
perineal Disefo de
o Anemia Investigacion
o IMC No experimental
o Atencion Transversal
prenatal
o Psicoprofilaxis
Poblacién
- Factores del feto 248 historias
o Peso fetal clinicas de
Preguntas Objetivos o Posicién fetal gestantes
Especificas Especificos o Distocia de atendidas en el
- ¢Cudles son los - Identficar los hombros Hospital de
factores de riesgo factores de Huaycéan, enero —
materno riesgo materno - Factores del junio 2020
asociados a asociados a intraparto
desgarro perineal desgarro o Induccién del Muestra
en gestantes perineal en parto 151 historias
atendidas en el gestantes o Expulsivo clinicas
Hospital de atendidas en el prolongado

Huaycan, 2020?

o Episiotomia
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¢, Cuales son los
factores de riesgo
fetal asociados a
desgarro perineal
en gestantes
atendidas en el
Hospital de
Huaycan, 2020?

¢Cuales son los
factores de riesgo
intraparto

asociados a

desgarro perineal
en gestantes
atendidas en el
Hospital de
Huaycan, 2020?

Hospital de
Huaycan, 2020

Identificar los

factores de
riesgo fetal
asociados a
desgarro
perineal en
gestantes
atendidas en el
Hospital de

Huaycan, 2020

Identificar los

factores de
riesgo intraparto
asociados a
desgarro

perineal en
gestantes

atendidas en el
Hospital de

Huaycéan, 2020

o Personal que
atiende el
parto

Técnicas de
recoleccion de
datos

Revision
documentaria
Instrumentos
Ficha de
recoleccién de
datos

Técnicas de
analisis e

interpretacion de
datos

Calculo de media,
mediana,
frecuencias
absolutas y
relativas
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ANEXO N.° 2

Matriz de operacionalizacién de variables

o Escala
Variable ODeefrlg::(i;(IJOnr;I Dimensiones Indicadores items Niveles de
P Medicion
1) <19 afios Ordinal
Edad 2) 20 a 34 afios :
3) = 35 afios Ordinal
Talla materna %g : 112'8 gm Ordinal
: 1) Nuliparidad Nominal
Paridad S .
2) Multiparidad Nominal
Condiciones 1) No aplica
determinantes Periodo int L . 2) < 2 afios Nominal
como factores eriodo intergenésico 3) de 2 - 5 afios omina
reladcionadlos a 'Ia 4) > 6 afios
. madre, al recién i
Factores de riesgo L Antecedente de 1) Si _
asociado a desgarro|n@cido 'y aljFactoresdela) gesgarro perineal 2) No Nominal
: intraparto que | madre
perineal en gestantes pueden ocasionar 1) Leve
algin grado de Anemia 2) Moderada Ordinal
desagarro que 3) Severa
estdn presentes 1) Delgadez
en las gestantes. IMC 2) Normal Ordinal
3) Sobrepeso
4) Obesidad
Atencion prenatal %g i g 8Em Ordinal
1) Completa
Psicoprofilaxis 2) Incompleta Nominal
3) No recibio
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1) 1500 gr-< 2500 gr.

Peso fetal 2) = 2500 gr. Ordinal
3) 24000 gr.
Factores del 1) Occinitoanteri
feto Posicion fetal ) Occipitoanterior Nominal
2) Occipitoposterior
, . 1) Si ,
Distocia de hombros Nominal
2) No
- 1) Si .
Induccion del parto 2) No Nominal
Expulsivo prolongado DSi Nominal
2) No
Episiotomia 1) Si Nominal
2) No
Factores del
intraparto
1) Interno de obstetricia
Personal que atiende el | 2) Interno de medicina .
Nominal

parto

3) Obstetra
4) Ginecélogo
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ANEXO N.° 3

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

N° HCI:

Diagnostico: Desgarro perineal

Grado de desgarro:

0 I A O

Factores de la madre

1) Edad:
Grupo etario:

| Grado

Il Grado
Il Grado
IV Grado

[l <19 afos

[J 20 a 34 afnos

[ =35 anos

2) Talla materna:

[l <140 cm

[l 2140 cm

3) Paridad:

1 Nulipara

1 Multipara

1 Gran multipara

4) Periodo intergenésico

1 No aplica

< 2 afos

0
[ de 2 -5 afios
0

= 6 afos
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5) Antecedente de desgarro perineal
1 Si
] No
6) Anemia
Hg: Hcto:

1 Anemia leve
1 Anemia moderada
1 Anemia severa
7) indice de Masa Corporal (IMC)
1 Delgadez
1 Normal
1 Sobrepeso
1 Obesidad
8) Atencion prenatal
7 <6CPN
1 26 CPN
9) Psicoprofilaxis
1 Completa
71 Incompleta

[1 No recibi6

Factores del feto

1) Peso fetal:
1 <2500 gr.
0 =2500 gr.
1 24000 gr.

2) Posicion fetal
71 Occipitoanterior
71 Occipitoposterior
3) Distocia de hombros
1 Si
1 No
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Factores del intraparto

1) Induccién del parto
1 Si
] No
2) Expulsivo prolongado
1 Si
1 No
3) Episiotomia
] No
1 Si
1 Media lateral derecha
1 Mediana

1 Media lateral izquierda

4) Personal que atiene el parto
"1 Interno de obstetricia
"1 Interno de medicina
"1 Obstetra
[]

Ginecologo
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ANEXO N.° 4

Validacion de jueces expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

FACIDRES DE RICLo ASDCiADDs A
Titulo de la Investigacion: CEsTANTES ATENDIDAS & ELHpaplii) D HuA vedn), Eoas :

Mo, MOBRMA  CHAGUA PARIOKA

Nombre del Experto:

PESEARPRO  FERiNEAL EN

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

1. Claridad

Descripcion:

Las  preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Evaluacién

Cumple/ No cumple

X

Preguntas a corregir

2. Objetividad

Las  preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

B isg e 1

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la

investigacion

b8

7. Consistencia

lLas  preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la

investigacion

El cuestionario es il y

b e,

10. Pertinencia oportuno para la
i investigacion
ll.__ OBSERVACIONES GENERALES

S

& MINISTERJO DE SAL

Nombre:
No. DNI:

Pyt

QBSTETHA - ESPECIALIS
COoP ®779 RNE, 833

Mo Mosens o CHovs  facorss
200 €915 Y

71




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: _TacdoxS e SieGee 2020 24 éQsSZm: Barwezlen gistendes atvenddeg

Nombre del Experto: @Qf\ﬁs

o DU Nesoikal TR YAkt Qo220

@cc@xe-ack\a Navasc o

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

Gamnpla

Aspectos a Descripcion: Evaluacion 5
Evaluar Cumple/ No cumple |  Preguntasacorregir
g Las  preguntas  estan
1 g elaboradas usando un Qp o \Q
lenguaje apropiado 5 @
Las  preguntas  estan

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Cuoen §>\£L

4. Organizacién

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

C)Jm?kl.

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los

indicadores de la Goea @\_Q
investigacion
Las  preguntas  estdn
" s basadas en aspectos
7. Consistencia tedricos del tema Qp «aQ L
investigado
; Existe relacién entre Jas
Sulkonernee preguntas e indicadores Coen Q.
La estructura del
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas de la (,Um Q\ﬂ—
investigacion
El cuestionario es 0Otil y
10. Pertinencia oportuno para la (o P\ﬂ—
investigacién

Ill._ OBSERVACIONES GENERALES
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES
1

Titulo de la Investigacion:
Nombre de! Experto: A(‘fm( Q\’\\\LCO\L\Q deWfiUW

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacién 1
Evaluar Cumple/ No cumple Fropusa conegfr

1. Claridad

R

Las preguntas  estén
elaboradas usando un X‘
lenguaje apropiado

Las preguntas  estdn
expresadas en aspectos
observables

Las  preguntas  estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser
investigado

Existe una organizacion

4. Organizacion | logica y sintictica en el
cuestionario

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad

El  cuestionario  es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Existe relacion entre las

2. Objetividad

6. Intencionalidad

7. Consistencia

- TR

b. Ut preguntas e indicadores )/
la  estuctura  del|
9. Estructura cuestionario responde a las

preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

Bar W

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

flo

Nomobre: . mmnw ..uchN
No. DNI:

,, epsnsarert

senenpnanaeenesIsti Ty uez
"&(, Amparo S. CblM“R rig
“'1‘;‘; RNiF m-LDZ

D 08562345



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

‘odos o dagare Den
Titulo de la Investigacion: Fﬁ-:,&;", "'2" u:;?:n\ ﬂ\:: g?n"? ;o;&n

neal en aa’ru&o

Nombre del Experto: . Roga Nogal! Chans Hernande
—ﬂs-&i 3 J

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion

Cumple/ No cumple Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

X

2. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas  estan
pasadas en aspectos
tedricos del tema

investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es Util y
oportuno para la
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Po2814¢8
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,785

16

ANEXO N.° 5
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ANEXO N.° 6:

Documentos administrativos

IS
c W
g oo @ W Afe de Boerdenads aw Povd 200 alos oo independenca

PROVEIDO DE INVESTIGACION N° 036-2021

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Dr. Luis Allende Manco Malpica
Director del Hospital de Huaycdn

Lic. Lusmila Ais Espinoza Cristobal.
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Dejan Constancia que:

La Srta: PEREZ LUNA, ELIA VIOLETA y la Srta. BALDEON CAMPOS,
ANGELA EDILEINE, han presentado el proyecto de Investigacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DESGARRO PERINEAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
HUAYCAN, 2020”

El cual ha sido aprobado para su ejecucion en nuestra institucion, no feniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

Lima, 18 de octubre del 2021

A, J.C Maridtegui S/N Zons “B”
www hospralhuaycan.gob, pe Huaycdn, Ate .
T(511) 3716049 / 3716797 [ 371.5530 EL PERU pRIMERO
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ANEXO N.° 7:

Similitud del turnitin a menos del 28%

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESGARRO PERINEAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN, 2020.

INFORME DE ORIGINALIDAD

124 13%« O« 3y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMNTE

FUENTES FRIMARLAS

.

repositorio.autonomadeica.edu.pe 3%

Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

2%

H

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

2%

&

hdl.handle.net

Fuente de Internet

1w

&

1library.co

Fuente de Internet

1w

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

1%

o o

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

1

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

H

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet
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ANEXO N.° 8:

Fotografias de la recoleccion de datos




