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RESUMEN
El trabajo de investigacion titulado “Factores obstétricos relacionados al
desgarro perineal en gestantes del hospital de apoyo pichanaki II-1 Junin
2017”; tuvo como objetivo determinar los factores obstétricos relacionados al
desgarro perineal en gestantes del hospital de apoyo Pichanaki II-1 Junin,
2017. La metodologia empleada fue de tipo retrospectivo, observacional,
analitico, de nivel correlacional, método inductivo y disefio correlacional,
teniendo una muestra de grupo pareado con un total de 256 gestantes de los
cuales 148 fueron los casos y 148 fueron los controles. La técnica que se utilizo
es el andlisis documental y el instrumento es la ficha de recoleccion de datos
del analisis documental. Los datos recolectados fueron procesados en el
programa SPSS 23. Los resultados obtenidos fueron: los factores que
aumentan la posibilidad de tener desgarro perineal en el parto son: gestante
nulipara, gestante con menos de 6 atenciones prenatales, gestante con
periodo intergenésico sin parto previo y gestante con menos de 6 sesiones de
psicoprofilaxis. Los factores obstétricos que resultaron ser factor de proteccién
para no tener desgarro perineal fueron: periodo intergenésico menor de 2
afos, haber recibido mas de 6 atenciones prenatales y haber asistido a mas
de 6 sesiones de psicoprofilaxis. Conclusion: Los factores que aumentan la
posibilidad de tener desgarro perineal en el parto como la gestante que no
recibe las 6 atenciones prenatales ni las 6 sesiones de piscoprofilaxis, les quita
el derecho a recibir el paquete integral de la atencion prenatal reenfocada en
donde se desarrollan temas de educacion para la salud materna y perinatal a
través de la prevencion de complicaciones en el parto y después del parto y

actividades que con llevan a un embarazo saludable y seguro.

Palabras claves: Factores de riesgo, desgarro perineal



ABSTRACT

The research work entitled "Obstetric factors related to the perineal tear in
pregnant women of the pichanaki support hospital 1I-1 Junin 2017"; The
objective of this study was to determine the obstetric factors related to the
perineal tear in pregnant women of the Pichanaki 1I-1 Junin support hospital,
2017. The methodology used was retrospective, observational, analytical,
correlational level, inductive method and correlational design, having a sample
of paired group with a total of 256 pregnant women of whom 148 were the
cases and 148 were the controls. The technique that was used is the
documentary analysis and the instrument is the data collection sheet of the
documentary analysis. The data collected were processed in the SPSS 23
program. The results obtained were: the factors that increase the possibility of
having a perineal tear in the delivery are: pregnant nulliparous, pregnant
woman with less than 6 prenatal care, pregnant woman with intergenesic
period without previous delivery and pregnant with less than 6 sessions of
psycho-prophylaxis. The obstetric factors that turned out to be a protective
factor to avoid having a perineal tear were: intergenesic period less than 2
years, having received more than 6 prenatal care and having attended more
than 6 psychoprophylaxis sessions. Conclusion: The factors that increase the
possibility of having a perineal tear in the delivery as the pregnant woman who
does not receive the 6 prenatal care or the 6 sessions of piscoprophylaxis,
takes away the right to receive the comprehensive package of re-focused
prenatal care where they develop education issues for maternal and perinatal
health through the prevention of complications in childbirth and after childbirth
and activities that lead to a healthy and safe pregnancy.

Key words: Risk factors, perineal tear
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INTRODUCCION

El desgarro perineal son lesiones que se presenta en el 90% en el momento
del parto, es una de las complicaciones mas temidas por las madres. El dolor
perineal cronico, la dispareunia y la incontinencia urinaria y fecal son algunas
de las secuelas que puede presentar la paciente si no se aplica una técnica
quirargica adecuada de reparo del desgarro.

La investigacion sobre factores obstétricos relacionados al desgarro perineal
en gestantes durante el parto en el hospital de apoyo pichanaki II-1 Junin, 2017
fue relevante por ser un problema de salud materno que trae secuelas. El
objetivo principal fue determinar los factores obstétricos relacionados al
desgarro perineal en gestantes del hospital de apoyo Pichanaki II-1 Junin,
2017; el tipo de investigacion fue de tipo retrospectivo, observacional y
analitico, de nivel correlacional, método inductivo y el disefio fue correlacional,
teniendo una muestra de grupo pareado con un total 148 para los casos y 148
para los controles. La técnica que se utilizo es el analisis documental y el
instrumento es la ficha de recoleccion de datos del analisis documental.

La tesis esta organizada en IV capitulos, el Capitulo | aborda el problema de
investigacién, formulacion del problema, los objetivos generales y especificos
y por ultimo la justificacion; en el Capitulo Il se plasma el marco teorico; el
Capitulo Il abarca la metodologia de investigacion y por altimo el Capitulo 1V
refleja los resultados de la investigacion. A partir de lo anterior se originan las

conclusiones y se plantean recomendaciones.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los desgarros son lesiones de continuidad que se producen en el canal
blando del parto durante el momento del nacimiento, segun el lugar que
se vea afectado, pueden ser desgarros vulvo-perineales, vulvares, periné,
vagina o Utero. Esta es una de las complicaciones mas temidas por las
madres durante el momento del parto. *

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un boletin del 2013 presento
los resultados de un trabajo en mujeres vietnamitas en Australia donde se
menciona que la episiotomia se asocio de forma positiva con un desgarro
perineal de tercer o cuarto grado solo entre las mujeres multiparas (CPa:)
2,00; 95% IC: 1,31-3,06); mientras que dicha asociacion fue negativa
entre las mujeres primiparas (CPa: 0,47; 95% IC: 0,37-0,60).2

Segun el Colegio Real de Obstetras y Ginecologos (CROG) para el 2011
menciona que el desgarro en el parto es una ruptura de la piel del perineo
(el area entre la vagina y el ano) y se trata de una lesion comun que afecta
hasta un 90% de las mujeres que dan a luz por parto vaginal. El dolor
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perineal cronico, la dispareunia y la incontinencia urinaria y fecal son
algunas de las secuelas que puede presentar la paciente si no se aplica
una técnica quirargica adecuada. Los desgarros perineales pueden
clasificarse en cuatro grados, siguiendo los criterios aceptados por el
CROG. 3

Segun estudios el desgarro perineal es frecuente en primiparas, cuando
es deficiente la salida del producto, en mujeres con cicatrices anteriores,
cuando la atencion del parto es defectuosa, en macrosomia fetal y parto
precipitado. 4 También se presenta cuando existe rigidez de los tejidos
primordialmente en las primiparas afiosas, anomalias congénitas, a veces
se presentan ciertas condiciones perjudiciales en la estructura del perineo
causadas por ejemplo por la malnutricibn materna que podrian favorecer
los desgarros a pesar de la destreza del personal de salud que atiende el
parto, también se presentan en variedades de posicibn como la
occipitosacra y en pelvis estrechas. Se menciona que cuanto mas joven
es la parturienta, mayores son las complicaciones que pueden suceder
durante el parto. Esto se debe esencialmente a una deficiente madurez de
la anatomia materna, la cual conllevaria a una mayor incidencia de
desproporcion céfalo pélvico (CPD), provocando esto trabajos de parto
prolongado y cesarea. Ademas de la CPD, las adolescentes embarazadas
tienen un importante riesgo de terminar su embarazo con lesiones del
cuello uterino, vagina, vulva y periné. ®

En el Peru, segun Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgico en Salud
Publica— DGE — MINSA 2015. La causa basica de muerte materna
clasificada como directa continGia siendo la hemorragia con un 36.5 % de
los casos, ocasionados en un 0.6% por desgarros perineales.®

Entre las complicaciones obstétricas mas frecuentes generadas durante la
atencion del parto se encuentran los desgarros perineales. De acuerdo a
algunos reportes, cerca del 73% de las nuliparas presentan un desgarro
perineal moderado y del 2.2% al 19% de los partos vaginales cursan con

una laceracion del esfinter anal.”
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En la Region de Junin, en el Hospital de Apoyo Pichanaki II-1 los
desgarros perineales se presenta en un 44.8% de todos los partos
vaginales segun el reporte del cuaderno de sala de partos siendo una
causa de complicaciones maternas a corto y largo plazo para la salud de
la madre, por lo que surgi6 la necesidad de plantear el siguiente problema

a investigar:

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuédles son los factores obstétricos relacionados al desgarro perineal en

gestantes del hospital de apoyo Pichanaki II-1 Junin 2017.
1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar los factores obstétricos relacionados al desgarro
perineal en gestantes del hospital de apoyo Pichanaki I1-1
Junin, 2017

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar los factores obstétricos relacionados al desgarro
perineal en gestantes del hospital de apoyo Pichanaki Il-1 Junin
2017.
e Analizar los factores obstétricos relacionados al desgarro
perineal en gestantes del hospital de apoyo Pichanaki Il-1 Junin
2017.

1.4.JUSTIFICACION
El desgarro perineal sigue siendo un problema para las parturientas, su
temor a ello y sus posibles consecuencias ponen en riesgo la salud de las
mismas, estas consecuencias tienen un efecto negativo en el area
psicolégica de la mujer, se ha comprobado que un desgarro o una
episiotomia mal reparada puede tener consecuencias a corto, mediano y
largo plazo, tales como, la dehiscencia, infeccién, fistulas, incontinencia

fecal, prolapso, etc.
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La presente tesis fue necesaria para los profesionales médicos, obstetras,
psicoélogos, porque aporta conocimiento cientifico en conocer estos
factores relacionados con la patologia posible de controlar o modificar su
comportamiento para proponer la mejorar en la atencion integral de la

gestante uniendo esfuerzos por lograr una atencion reenfocada.

Tiene un aporte en el campo de la obstetricia al demostrar la importancia
de las sesiones de estimulacion y psicoprofilaxis que ayudan en trabajar
temas como la respiracion, técnicas de pujo y otros que contribuyen en

gran medida a la prevencion de desgarros perineales.

La investigacion realizada contribuira en mejorar la atencion a las
gestantes del Hospital de Pichanaki, porque mediante los hallazgos de la
investigacioén se pueden definir y mejorar las estrategias para abordar los

factores posibles de modificar o cambiar.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
Pérez M, Linares C8, realizaron un estudio titulado: “Factores de riesgo
asociados a desgarros vulvoperineales en puérperas atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, enero — abril del 2013”. Objetivo: identificar
los factores de riesgo asociados a desgarros vulvoperineales. Método:
estudio cuantitativo correlacional retrospectivo, la poblacion estuvo
constituida por todas las puérperas que presentaron diagndstico de
desgarro vulvoperineal post parto el mismo que asciende a 115.
Resultados: la poblacion estudio se caracterizé por ser conviviente 71.3%
(82), de educacion primaria completa 37.3% (43) e incompleta 23.4% (27),
de procedencia urbana 54.7% (urbana), de ocupacion ama de casa 84.3%
(97). Los factores de riesgos maternos resaltantes son la edad de 21 a 30
afios, anemia leve, la posiciéon horizontal y la condicion de primiparas,
como factores de riesgo del parto tenemos parto instrumental, episiotomia
y peso 3501 a 4000g del RN. Conclusion: los factores maternos: edad (x2
=14.03), anemia (x2 =12.75), posicion de la madre (x2 =8.03) y paridad (x2
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=13.69); y los factores del parto, uso de episiotomia media (x2 =17.84) y
peso del recién nacido (x2 =13.91), estdn asociados con él desgarro
vulvoperineal en puérperas atendidas en el Hospital Regional de Loreto,

durante los meses de enero a abril del 2013.

Flores, J° en su investigacion titulada Efectos maternos perinatales del
parto vaginal en cesareada anterior con periodo intergenésico corto;
Hospital Regional de Loreto. Enero 2013 - diciembre 2014. Objetivo:
Identificar los principales efectos maternos y perinatales del parto vaginal
en gestantes con antecedente de cesarea anterior y periodo intergenésico
corto en el Hospital Regional de Loreto de enero del 2013 a diciembre del
2014. Método: estudio de tipo descriptivo y retrospectivo por todos los
parto vaginales en mujeres con antecedente de cesarea anterior, con
periodo intergenésico corto (menor de 24 meses), atendidas en el Hospital
Regional de Loreto de enero 2013 a diciembre 2014; de un total de 3829
partos vaginales ocurridos en los 2 afios de estudio, 89 tuvieron el
antecedente de haber sido cesarea una o mas veces, de los cuales 33
eran madres con antecedente de cesarea previa y periodo intergenésico
corto haciendo una prevalencia de 8.6 x 1000 partos vaginales.
Resultados: no hubo ningun caso en adolescentes, solo 2 (6.1%), tenian
edades de 36 a 40 afios, la mayoria 12 (36.4%) de pacientes tenian
edades de entre 26 a 30 afios, la media de edad fue de 27.5 afios, la gran
mayoria era conviviente 28 (84.8%); la mayoria 20 (60.6%), estudiaron
secundaria; la mayoria 24 (72.7) procedian de zonas urbanas de lquitos.
La mayoria 26 (78.8) eran multiparas, En cuanto a los efectos maternos
11 (33.3%) presentaron algun tipo de trauma obstétrico, sobre todo
desgarros perineales de bajo grado; 6 (18.2%), presentaron bajo peso al
nacer, 4 (12.2%) presentaron muy bajo peso al nacer, la mayoria 26
(78.8%) presentaban peso adecuado para la edad. En cuanto a la
asociacion entre paridad y trauma obstétrico, se pudo observar que, de los

11 casos de trauma obstétrico, 4 eran primiparas, 6 multiparas; la paridad
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estd asociada estadisticamente significativa a la presencia de trauma
obstétrico en mujeres con parto vaginal a pesar del antecedente de
cesérea previa y periodo intergenésico corto (Chi2 = 6.4 y p= 0.04).

Andrés J'°. en su investigacion titulada politica selectiva de episiotomia y
riesgo de desgarro perineal en un Hospital Universitario 2013. Objetivo:
evaluar el efecto de una intervencion educativa tendiente a modificar la
politica de realizacion de episiotomia medio lateral y su efecto sobre el
riesgo de desgarro perineal durante la atencion del parto vaginal
espontaneo en un hospital universitario. Metodologia: estudio de cohorte
con controles no concurrentes, en el Instituto Materno Infantil, Hospital
Universitario. Resultados: cuando se realizé la atencién del parto de
nuliparas sin episiotomia, éstas tenian un riesgo relativo de desgarro
perineal de 3,83 (IC95% 2,91-5,03). Luego de la intervencion, éste
aumentd levemente a 3,90 (IC95% 2,38-6,41) sin ser significativo. En las
pacientes multiparas se encontré que durante la primera fase del estudio,
la atencion del parto sin episiotomia constituia un factor de riesgo para
desgarro perineal (RR 4,06; IC95% 2,68-6,15). Conclusion: la aplicacion
de la politica selectiva de episiotomia fue exitosa: disminuyo la frecuencia
de episiotomia sin modificar significativamente el riesgo de desgarro
perineal de nuliparas, disminuyé el riesgo de desgarros perineales en las
multiparas durante el parto vaginal espontaneo y disminuyo la cantidad de

suturas perineales posparto.

Moya O, en su investigacion titulada “Factores de riesgo para desgarro
perineal severo Trujillo — Pertd 2013”. Objetivo: Determinar cuéles son
factores de riesgo a desgarro perineal severo. Métodos: Se realiz6 un
estudio de casos y controles. Se revis6 87 historias clinicas de pacientes
quienes sus partos vaginales fueron atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo, en el periodo Enero del 2013 a Diciembre del 2016, Resultado: Se

encontré que la nuliparidad es un factor de riesgo obteniendo (X?= 6,415;
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un valor p = 0,011); un OR = 3,9; un IC al 95 %: 1,306 — 11,642 y un
coeficiente de contingencia de 0,262), la multiparidad no es un factor de
riesgo por un X2 = 1,740; un valor p = 0,187; un OR = 0,356; un IC al 95
%: 0,073 — 1,743 y un coeficiente de contingencia de 0,140 y la
macrosomia fetal( X 2= 4,633; un valor p = 0,031; un OR = 3,279; un IC al
95 %: 1,075 — 9,997 y un coeficiente de contingencia de 0,225) son
factores de riesgo para desgarro perineal severo. No se encontré

significancia estadistica entre edad materna.

Garcia F*?, en su investigacion Factores de riesgo asociados a desgarros
perineales post parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel Alcides
durante el 2017, Lima. Objetivo: Determina los factores de riesgo
asociados a desgarros perineales post parto vaginal. Método: Se investiga
135 historias clinicas para el grupo casos y 135 para el grupo control. Del
total de casos de pacientes con desgarro perineal el 90.37% presenta
desgarro de primer grado. Se identifica como factor de riesgo con
significancia estadistica: anemia materna (OR: 3.995, IC 95% 2.338-
6.826), la paridad (OR: 2.385, IC 95% 1.451-3.919), periodo intergenésico
(OR: 3.452 1C95%: 1.694-7.036), inicio de parto (OR: 5.347, IC 95% 2.734-
10.458), ponderado fetal (OR: 8.941 1C95%: 2.014-39.698), tiempo de
periodo expulsivo (OR: 9.571 IC 95% 1.195-76.633), antecedente de
trauma perineal (OR: 4.58, IC 95% 2.229-9.41) y profesional que atiende
el parto (OR: 2.378, IC 95% 1.404-4.029). Es asi como la problematica del
presente trabajo de investigacion abarca el aspecto médico, social y
psicolégico de la paciente y se ve entonces, la importancia del estudio de
los factores de riesgo que pudieran estar asociados a las lesiones

perineales, en este caso, desgarros perineales.

Chocce Y3, en su investigacion Factores de riesgo de desgarro
vulvoperineal en puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales de octubre a diciembre del 2017. Objetivo:
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Determinar los factores de riesgo de desgarro vulvoperineal presentes en
puérperas de parto vaginal atendidas entre los meses de Octubre a
Diciembre del 2017 en un Hospital de Lima Norte. Método: Estudio
analitico, de casos y controles, no pareados, observacional y retrospectivo.
Resultados: En los casos se encontré que el desgarro de grado | fue el
tipo més frecuente con un 82.98%, seguido con el desgarro de grado |l
con 17.02%, no encontrandose desgarros severos de grado Il ni de grado
IV. En el analisis bivariado se identificO que las puérperas que tuvieron
Anemia (OR = 2.13, IC 95% [1.01-4.61]), no recibieron psicoprofilaxis (OR
=1.95, IC 95% [1.06-3.64]), el periodo intergenésico corto (OR =2.37, IC
95% [1.22-4.68]) y el haber realizado la Episiotomia (OR = 2.18, IC 95%
[1.05-4.60]) fueron asociadas a los desgarros o lesiones vulvoperineales
no encontrandose diferencia estadisticamente significativa entre las
demas variables. Respeto al andlisis multivariado por regresion logistica
solo se identifico a la anemia materna y el no recibir psicoprofilaxis
obstétrica como factor de riesgo para el desarrollo de esta patologia
Conclusiones: La anemia materna y el no recibir psicoprofilaxis obstétrica

son factores de riesgo de desgarro o lesion vulvoperineal.

Alvarez R4, en su investigacion Desgarros perineales de alto grado en
partos vaginales uUnicos, evaluacién de la morbilidad posterior a medio
plazo y correlacién clinico-ecogréfica entre Enero de 2010 hasta Diciembre
de 2014. Obijetivo: identificar los factores de riesgo para la aparicion de
desgarros perineales de alto grado y evaluar el efecto de la episiotomia en
estos desgarros. Metodologia: un estudio de cohortes retrospectivo.
Incluimos las pacientes que fueron asistidas en el paritorio del Hospital
Puerta de Hierro Majadahonda entre el 01 de Enero de 2010 y el 31 de
Diciembre de 2014. Se excluyeron las cesareas, los partos gemelares, los
partos con muertes anteparto y los partos inmaduros. De los 12 788 partos
vaginales que hubo en este tiempo, 11477 cumplieron los criterios de
inclusion y de exclusion. Resultado: Los factores de riesgo mas

importantes para la aparicion de desgarros de tercer y cuarto grado son la
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nuliparidad OR 2.27 (1.00; 5.11) IC 95%, el antecedente de una cesarea
anterior OR 3.06 (1.11; 8.47) IC 95%, el uso de episiotomia OR 2.84 (1.68;
4.78) IC 95% y la realizacién de un parto instrumental tanto espatulas OR
4.82 (2.67; 8.72) IC 95% y forceps OR 6.52 (3.44; 12.36) IC 95%.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1CONCEPTO DE DESGARRO
Los desgarros son perdidos de continuidad que se producen en las
partes blandas del canal del parto, afectando al periné (rafe medio y
musculatura del periné, asi como vagina). El desgarro puede ser
central o lateral. La morbilidad asociada a los desgarros perineales
es un problema de salud, ya que mas del 91% de las mujeres
reportan un sintoma persistente al menos por ocho semanas

después del parto. °

2.2.2 CLASIFICACION DE LOS DESGARROS:
Los desgarros vulvoperineales se clasifican en 4 grados:
1° grado: Lesion de piel perineal
2° grado: Lesién de masculos del periné sin afectar esfinter anal
3° grado: Lesion del esfinter anal
3a: Lesion del esfinter externo <50%
3b: Lesion del esfinter externo >50%
3c: Lesion de esfinter externo e interno

4° grado: Lesion del esfinter anal y la mucosa rectal °

2.2.3CONSECUENCIAS DE LOS DESGARROS PERINEALES:
La episiotomia o desgarro mal suturado tienen consecuencias que
ocasionan un efecto negativo en el area psicologica de la mujer,
estas consecuencias pueden ser a corto, mediano y largo plazo, tales
como, la dehiscencia, infeccion, fistulas, incontinencia fecal,

prolapso, etc. 16
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2.2.4FACTORES DE RIESGO PARA EL DESGARRO PERINEAL:

2.2.4.1 FACTORES MATERNAS:
e EDAD MATERNA

La edad materna viene hacer el numero en afios de vida de
la mujer gestante, en obstetricia se puede clasificar en tres
rubros principalmente, adolescentes, aquellas menores de
19 afos, y en la cual se adquiere la capacidad reproductiva,
transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y
los cambios fisicos, psicologicos y sociales predominan.
Una adolescente embarazada es considerada de riesgo ya
gue auan no se ha terminado el desarrollo fisico ni
psicolégico, predispone a ciertas patologias obstétricas,
entre ellas la toxemia de embarazo y desproporcion céfalo-
pélvica cuando los huesos de la pelvis no se han
desarrollado completamente y tiene mas probabilidades de
tener un bebé con bajo peso de nacimiento.

El predominio de desgarros cervicales durante el parto
adolescente ha sido encontrado como consecuencia propia
de la edad, ademas se reportan otras lesiones del canal del
parto mas frecuentes en este grupo de edad. La
desproporcion céfalo pélvica, es uno de ellos, en estos
casos las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo
de culminar su parto con laceraciones del cuello uterino,
vagina, vulva y periné. Esta complicacion est4d dada
principalmente por la condicion de inmadurez de estas
jovenes, manifestandose en una estrechez de canal blando.
17

o ANEMIA MATERNA

La anemia en la gestacion se define como el nivel bajo de
hemoglobina, en el primer trimestre menor a 11g/dL, en el

segundo trimestre menor a 10.5g/dL, en el tercer trimestre
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menos de 11 g/dL. La hemoglobina transporta el oxigeno a
los tejidos de todo el cuerpo dentro de los glébulos rojos o
hematies, por lo que es imprescindible para una buena
respiracion (oxigenacion) de los tejidos. A nivel del periné
puede ocasionar que los tejidos sean friables.

La anemia materna por deficiencia de hierro es la mas
frecuente en la gestante, lo importante de la dieta y la
administracion de sulfato ferroso durante el embarazo
radica en que si la anemia es factor de riesgo para algunas
complicaciones, ya que si es un factor riesgo puede ser
controlable, en este caso especifico con la administracién

de suplemento de sulfato ferroso.*®

PSICOPROFILAXIS MATERNA

La psicoprofilaxis es considerada como un curso que
reciben las gestantes para la preparacion del momento del
parto, orienta a como tomar decisiones conscientes y
responsables respecto al embarazo, parto, postparto y tipo
de alimentacion para su bebé.

El apoyo emocional brindado elimina la ansiedad que suele
existir en esta etapa tan importante en la vida de la mujer.
La mujer que ha tenido un parto natural garantiza un vinculo
estrecho con su bebé y facilita el proceso de la lactancia, ya
gue la experiencia de su participacion activa la dispone a un
estado emocional 6ptimo.

Las mujeres que recibieron psicoprofilaxis segun estudios
descritos hicieron menos desgarro perineal, esto porque
operan el triangulo, dolor, temor, tension; por lo tanto, el
expulsivo es manejado de acuerdo a practicas de

respiracion que garantizan una mayor participacion de las
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gestantes para controlar la sensacion de pujo, evitando
partos precipitados o prolongados, en las clases de
psicoprofilaxis muchas veces se incluyen los ejercicios de

kegel que ayudan a la preparacion del periné. 1°

2.2.4.2 FACTORES OBSTETRICAS:
e PARIDAD
La paridad es otro factor de riesgo para desarrollar desgarro
perineal, aqui se incluyen las primiparas y multiparas, esto
dependiendo si es el primer parto o mas de dos partos
correspondientemente. La elasticidad del periné por las
frecuencias de parto es diferente en una primipara que en
una que tuvo mas de dos partos, por lo tanto, podria
incluirse como factor de riesgo para desarrollar desgarro
perineal. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el
expulsivo precipitado es mas frecuente en multiparas por el
numero de veces que ha sido distendido el periné. 18 sin
embargo segun conceptos manejados existe mayor riesgo
en las primiparas. A diferencia de esto en estudios
revisados son las multiparas quienes presentan mas
desgarros que las primiparas.?°
e TIEMPO DEL EXPULSIVO

Es considerado también como factor de riesgo la duracion
del segundo periodo del parto, es decir el tiempo de
duracion del periodo expulsivo, pues como se entiende, un
parto precipitado y uno prolongado traeran consigo muchas
complicaciones, entre ellas el desgarro perineal, la
exposicidon muy rapida o por mucho tiempo de la cabeza
fetal sobre el periné segun sea el caso, influye en la
presencia de desgarro. Segun la ACOG Su duracion
promedio es de 50 minutos para las nuliparas y de 20

minutos para las multiparas. En la Clinica Maternidad
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Rafael Calvo ubicado en el pais de Colombia, como en
otras maternidades del mundo, se ha tomado como limite
de tiempo de 1 hora para considerar el expulsivo como
prolongado independientemente de la paridad de la

paciente.?°

e PERIODO INTERGENESICO

El periodo intergenésico se define como el lapso de tiempo
gue se espera entre un embarazo y otro. Se recomienda
segun estudios que el minimo es de dos afos.20 Lo
recomendable seria entre dos y cinco afios, ya que si el
tiempo entre un embarazo y el siguiente, es menor a los dos
afios, aumentan las complicaciones. ElI periodo
intergenésico corto menor a dos afios, es considerado no
recomendable porque, es el tiempo que se debe dar para
gue el crecimiento de la mujer vuelva a su estado normal, a

través del puerperio y sus cambios anatomofisiolégicos.?°

2.2.5PREVENCION DE DESGARRO PERINEAL

2.2.5.1 EPISIOTOMIA

22542

Es la incision en el sector que va desde la vulva al ano, en la
zona llamada periné — la piel y los musculos — que se situan
entre la vagina y el recto, se efectta con la tijera poco antes
de la salida de la cabeza del bebe.?°

PROPOSITOS DE LA EPISIOTOMIA.

Sustituye por una incisién quirdrgica limpia y recta a la
laceracién de los bordes desgarrados que ocurriria con
frecuencia Su reparacion es mas facil y la cicatrizacion

mejora en comparacion con un desgarro 2°
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2.2.5.3. MOMENTO DE LA EPISIOTOMIA
Es préactica comun efectla la episiotomia cuando la cabeza
es visible, durante una contraccion hasta un didmetro de 3 a
4 cm. Evitando realizar una episiotomia temprana que dara
lugar a una hemorragia de la incision pudiendo ser
considerada durante el interin entre la episiotomia y el parto.
Si se realiza tarde, los musculo del piso perianal y habran
sufrido un estiramiento excesivo dando lugar a los

desgarros?°

2.2.5.4. CLASES DE EPISIOTOMIA: MEDIA Y MEDIOLATERAL

MEDIA: tiene una reparacibn quirargica facil, rara
cicatrizacion defectuosa, minimo dolor, excelentes
resultados anatomicos, menos pérdida de sangre, rara
presentacion de dispaurenia, frecuentes extensiones 2°

MEDIOLATERAL: tiene una reparacion quirdrgica dificil,
frecuente cicatrizacion defectuosa, dolor frecuente,
resultados anatémicos defectuosos, mayor pérdida de
sangre, presentacion ocasional de dispaurenia, infrecuentes

extensiones.?°

2.2.6 PSICOPROFILAXIS MATERNA
Preparacién psicofisica del embarazo, parto y puerperio cuyas
ventajas consisten en conseguir mayor flexibilidad de los musculos
gue intervendra en el momento del parto, logrando romper a su vez

con el circulo vicioso de temor, tension y dolor. %1

2.2.7EJERCICIO DE KEGEL
Estos ejercicios sirven para fortalecer los musculo perineales,
obteniendo un tono adecuado a su vez ayudar a prevenir los
desgarros durante el parto. El ejercicio consiste en identificar los

musculo que participan en este acontecimiento y mantenerlo
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contraidos durante cinco segundos y luego relajarlos. Se deben
hacer doscientas repeticiones por dia, pero no todas a la vez. %!

La manera mas sencilla de reconocer el musculo perineal es
deteniendo a la miccidon a intervalos. Se siente con las piernas
confortablemente abiertas, se intenta detener la orina y vuelve a dejar
fluir sin mover las piernas. Se puede hacer sin esfuerzo, si es que se

tiene musculos pélvicos fuertes.
2.3 DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1FACTOR OBSTETRICO
Son aquellos atributos observables y medibles inherentes en una
embarazada que puede estar presente en cualquier momento del

embarazo y parto.??

2.3.2DESGARRO PERINEAL
Pérdida de la continuidad de los tejidos de la zona perineal. Se
produce durante el segundo periodo del parto. Se clasifica en cuatro
grados de acuerdo a los tejidos que compromete. Su reparacion se

denomina sutural
2.4 HIPOTESIS

2.4.1HIPOTESIS ALTERNA (H1)
Existe relacion entre los factores obstétricos y el desgarro perineal

en gestantes del hospital de apoyo Pichanaki I1l-1 Junin, 2017.

2.4.2 HIPOTESIS NULA (HO)
No existe relacion entre los factores obstétricos y el desgarro perineal

en gestantes del hospital de apoyo Pichanaki Il-1 Junin, 2017.
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2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES:

VARIABLE 1

e Desgarro Perineal

VARIABLE 2
EDAD
ESTADO CIVIL
e FACTORES NIVEL DE INSTRUCCION
OBSTETRICOS | PARIDAD

PERIODO INTERGENESICO

ATENCIONES PRENATALES

EPISIOTOMIA

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable 1 Definicion Definicion Dimensiones Indicador
conceptual operacional
Son perdidos de Presento
continuidad que  se | Registro  de la desgarro perineal

3 4 | gestante que

esgarro producen en las partes presenta  Desgarro

Perineal blandas del canal del | Perineal obtenido de | Desgarro No presento

parto, afectando al periné | 1& historica clinica en | perineal desgarro perineal

(rafe medio y musculatura
del periné, asi como

vagina).

la ficha de
recoleccion de datos.
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Variable 2 Definicién Definicién Dimensiones Indicador items
conceptual operacional
Son aquellos | Andlisis de los Edad Registro de edad <19 afios
atributos registros de factores De 20 a 35 afios
observables y | obstétricos obtenidos >35 afios
medibles de historicas clinicas Estado Civil Registro de estado civil Soltera
inherentes en una | en laficha de Conviviente
embarazada que | recoleccion de datos Casada
puede estar | de gestantes con
I Nivel de Instruccion Registro de Nivel de Primaria
presente en | desgarroy sin
. ; Instruccion Secundaria
cualquier momento | desgarro perineal
Superior
FACTORES del embarazo vy
. Paridad Registro del diagndstico de Nulipara
OBSTETRICOS parto ; : P
paridad Primipara
multipara
Periodo intergenesico Registro del diagndstico < 2 afios
periodo intergenesico 3-5 afios
> 5 afios
Atenciones prenatales Registro del diagnostico <6 APN
> 6APN

cuantas atenciones prentales

Episiotomia

Registro del diagnostico de

episiotomia

Con Episiotomia
Sin episiotomia

Psicoprofilaxis

Registro de la psicoprofilaxis

Sin psicoprofilaxis
<6 sesiones

>6 sesiones
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de tipo retrospectivo porque los datos fueron
recopilados de un periodo atras, observacional porque no se manipula las
variables y analitico. Correlacional porque el presente estudio de
investigacion tuvo como finalidad conocer la relacion o grado de

asociacién que existe entre dos variables en un contexto particular.??

3.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Segun la clasificacion de Dankhe 2?4 El nivel de investigacion fue

correlacional.

3.3 METODO DE INVESTIGACION
Segun Pimienta, J%°; se utilizé el método inductivo. Proceder por induccién
en una investigacion cientifica que ocurre de la siguiente manera:
e El investigador cientifico observa y experimenta, sin ideas

previas sobre los resultados.
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e Formula proposiciones o enunciados exclusivamente sobre los
hechos que observa. Por consiguiente: Estos enunciados son
particulares (s6lo se refieren a la situacion observada) y
verdaderos (estan basados en la experiencia de primera mano,
no en fuentes indirectas).

e A partir de propiedades comunes en los enunciados
particulares, el cientifico procede a formular enunciados
universales, es decir, patrones que surgen en el conjunto de los
hechos singulares. La formulacion de tales generalizaciones
debe cumplir estas condiciones:

o Las observaciones particulares deben realizarse en diversas
circunstancias, de modo que representen todas las
condiciones de interes.

o El conjunto de enunciados particulares debe ser amplio.

o Todos los enunciados particulares deben ser congruentes
con el enunciado universal. La contradiccion de cualquier
enunciado particular con el universal invalidaria la ley o teoria
expresada en el enunciado general.

o A partir de la ley, o teoria, expresada en el enunciado
universal, el investigador deduce o deriva predicciones o
hipétesis.

o Estas predicciones o hipétesis se someten a verificacion por
medio de un contraste empirico, es decir, se prueba su
veracidad comparandolas con la realidad observable, por lo
general, con experimentos.

o Si el experimento, o la observacion, confirman las hipotesis,
proporciona evidencia empirica de que son verdaderas y asi
se confirma la ley o la teoria de la que se dedujeron tales

proposiciones.
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3.4 DISENO DE INVESTIGACION
El estudio corresponde a un disefio analitico de casos controles; en este
estudio las personas con el efecto o dafio corresponderan a los casos y
los controles corresponderan a las personas sin el efecto o dafio.?®
Donde:

Esquema del disefio de caso control:

CakE
a
_ N1— Cae
—  Co
M o] =
— Ca
N2 — — CoE
— Co

FIGURA 1: Arafia de Kleinbaum que muestra el disefio de un estudio caso y
controles.

N = poblacién

N1 = Numero de casos

N2 = Numero de controles

Ca = casos

Co = controles

CaE = casos (expuestos y enfermos)
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356

Cae = no casos (expuestos pero no

enfermos)

Co E = controles enfermos no expuestos

Co E = controles no expuestos no enfermos.
En un primer momento se identificé a los casos conformados por las
gestantes que tuvieron desgarro perineal del libro de partos siendo en un
total de 148; para luego obtener los factores obstétricos como datos
registrados en las historias clinicas de estas gestantes.
En un segundo lugar se identific6 a los controles conformado por las
gestantes que no tuvieron desgarro perineal siendo el total de 148
gestantes; para obtener los factores obstétricos como datos registrados
en las historias clinicas de estas gestantes.
Se trabajé con grupos pareados que cumplian con las mismas
caracteristicas.
Finalmente se establecid la relacion entre las variables de estudio de
forma estadistica, con la prueba X2 y se establecié su relaciéon de las
dimensiones del factor materno con la infeccién del tracto urinario a través

de la prueba de significancia del coeficiente de correlacién de Pearson.
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1POBLACION
La poblacion considerada para la investigacién estuvo constituida
por 256 gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki II-1
Junin, 2017.

3.5.2MUESTRA
La muestra del presente estudio fue analitica de caso y control.
Para los casos se tomaron 148 gestantes que presentaron desgarros
perineales registrados en el libro de partos.
Para los controles se considerd 148 gestantes que no presentaron

desgarros perineales registrados en el libro de partos.
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizo es el analisis documental y el instrumento es la
ficha de recoleccion de datos del analisis documental.
La informaciéon fue recolectada por los investigadores de campo
previamente capacitados y estandarizados para tal fin.
Los investigadores de campo aplicaron la ficha de analisis documental;
recolectando los datos que se requiera para esta investigacion.
Fuentes secundarias o Historias clinicas de las gestantes que fueron
diagnosticadas con infeccién del tracto urinario.
El instrumento es la ficha de recoleccion de datos conteniendo las
variables a estudiar que fue elaborada en base al planteamiento del
problema, hipoétesis, objetivos, variables de estudio y los indicadores.
Los datos recogidos seran ingresados a una base de datos en Excel y

SPSS 23, paquete estadistico que posibilita en andlisis para el estudio.

3.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se elabord una base de datos en hoja de célculo Microsoft Excel 2013.
Para el analisis estadistico se empleé el programa SPSS 23 para
Windows, con el que se realizé un analisis de acuerdo a la naturaleza del
estudio.
El ingreso de datos lo realizo una persona con experiencia en el manejo

de equipos de cémputo Hojas de calculo Excel y software SPSS.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS
Resultados de los factores obstétricos relacionados al desgarro perineal
en gestantes del Hospital de Apoyo Pichanaki Il-1 Junin en el periodo

2017
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Tabla 1. Edad de la gestante relacionada a desgarro perineal en

partos atendidos en el Hospital de Apoyo Pichanaki, Junin 2017.

Desgarro perineal

Grupo de Si No Chi-cuadrado  Correccion IC 95%
edaddela (casos) (controles) de Pearson de Yates OR X
gestante ne ne

(n=148)  (n=148) Valor p Valor p Inferior Superior
Egrd de 1283 e 12 0,169 0,681 0,042 0,837 1,184 0528 2,654
a 17 afios
Bk dNe = 92 97 0,366 0,545 0,234 0,628 0,864 0,537 1,388
a 29 afos
E(~:|ad ey 42 39 0,153 0,696 0,068 0,794 1,107 0,664 1,847
afios a mas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores obstétricos relacionados al desgarro perineal en el
parto en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, Junin 2017.

En la Tabla 1, para los factores edad de la gestante de 12 a 17 afios, de
18 a 29 afios, de 30 afios a mas; se encontré para todos ellos un Chi-
cuadrado de Pearson menor a 3,841 y un p-valor mayor a 0,05; por lo

cual estos factores no se asocian con el desgarro perineal en el parto.
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Tabla 2. Antecedente de paridad de la gestante relacionado a
desgarro perineal en partos atendidos en el Hospital de Apoyo
Pichanaki, Junin 2017.

Desgarro perineal

Antecedente N .

He Si No Chi-cuadrado Correcciéon de IC 95%
paridad de la (casos) (controles) de Pearson Yates OR P

gestante ne ne : :
(n=148) (n=148) Valor p Valor p Inferior Superior

Nulipara 41 13 17,758 0,000 16,512 0,000 3,979 2,029 7,803
Primipara 15 38 12,158 0,000 11,124 0,001 0,326 0,171 0,625
Multipara 92 95 0,131 0,718 0,058 0,810 0,917 0,571 1,470
Grag, 12 12 0,000 1,000 0,000 1,000 1,000 0,434 2,304
Multipara

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos sobre factores obstétricos relacionados al desgarro perineal en el
parto en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, Junin 2017.

En la Tabla 2, para el factor antecedente de paridad: Multipara, Gran
Multipara; se encontré para ambos un Chi-cuadrado de Pearson menor
a 3,841 y un p-valor mayor a 0,05; por lo cual estos factores no se asocian

con el desgarro perineal en el parto.

Para el factor antecedente de paridad: Nulipara, se encontré un Chi-
cuadrado de Pearson de 17,758 con una significancia estadistica de
0,000 (P valor < 0,05) y con la correccién por continuidad o correccion de
Yates un valor de 16,512 con una significancia estadistica de 0,000 (P
valor < 0,05). Lo que indica que este factor tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el desgarro perineal en el parto. Para
este factor se hall6 un Odds Ratio de 3,979 con un IC 95% (2,029-7,803),
Lo que indica que el ser gestante nulipara aumenta en 3,9 veces la

posibilidad de tener un desgarro perineal en el parto.

Para el factor antecedente de paridad: Primipara, se encontr6 un Chi-
cuadrado de Pearson de 12,158 con una significancia estadistica de
0,000 (P valor < 0,05) y con la correccién por continuidad o correccion de
Yates un valor de 11,124 con una significancia estadistica de 0,001 (P
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valor < 0,05). Lo que indica que este factor tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el desgarro perineal en el parto. Para
este factor se hall6 un Odds Ratio de 0,326 con un IC 95% (0,171-0,625),

Lo que indica que el ser gestante primipara es un factor de proteccion.
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Tabla 3. Periodo intergenésico de la gestante relacionado a
desgarro perineal en partos atendidos en el Hospital de Apoyo
Pichanaki, Junin 2017.

Desgarro perineal

Periodo _ 5 =

intergenésico Si No Chi-cuadrado Correccién de IC 95%
ddia (casos) (controles) de Pearson Yates OR E
) 0
gestante (n=n148) (n=n148) Valor p Valor p Inferior Superior
i it

Sigiparto 41 13 17,758 0,000 16,512 0,000 3,979 2,029 7,803
previo
Menos de 2
afos 45 75 12,614 0,000 11,787 0,001 0,425 0,264 0,684
De 2 a 5 afios 62 60 0,056 0,813 0,014 0,906 1,057 0,666 1,680

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores obstétricos relacionados al desgarro perineal en el
parto en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, Junin 2017.

En la Tabla 3, para el factor periodo intergenésico de 2 a 5 afos; se
encontré un Chi-cuadrado de Pearson menor a 3,841 y un p-valor mayor
a 0,05; por lo cual este factor no se asocia con el desgarro perineal en el

parto.

Para el factor del periodo intergenésico sin parto previo, se encontré un
Chi-cuadrado de Pearson de 17,758 con una significancia estadistica de
0,000 (P valor < 0,05) y con la correccion por continuidad o correccién de
Yates un valor de 16,512 con una significancia estadistica de 0,000 (P
valor < 0,05). Lo que indica que este factor tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el desgarro perineal en el parto. Para
este factor se hallé un Odds Ratio de 3,979 con un IC 95% (2,029-7,803),
Lo que indica que el ser gestante sin parto previo, aumenta en 3,9 veces

la posibilidad de tener un desgarro perineal en el parto.
Para el factor periodo intergenésico menor de 2 afos, se encontré un

Chi-cuadrado de Pearson de 12,614 con una significancia estadistica de

0,000 (P valor < 0,05) y con la correccién por continuidad o correccion de
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Yates un valor de 11,787 con una significancia estadistica de 0,001 (P
valor < 0,05). Lo que indica que este factor tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el desgarro perineal en el parto. Para
este factor se hallé un Odds Ratio de 0,425 con un IC 95% (0,264-0,684).
Lo que indica que el tener un periodo intergenésico menor de 2 afios es

un factor de proteccion.
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Tabla 4. Atencién prenatal de la gestante relacionado a desgarro
perineal en partos atendidos en el Hospital de Apoyo Pichanaki,
Junin 2017.

Desgarro perineal

Atgrtion] No iy Correccion
Prenatal Si(casos) cuadrado de 1IC 95%
(controles) de Yates
dela Pearson OR
gestante. ne ne
Val P Val Inferi i
(n=148) (n=148) alor alor p nferior Superior
Sin
atefleidn 10 6 1,057 0,304 0,595 0,441 1,715 0,607 4,847
Menos de
6 39 20 7,642 0,006 6,859 0,009 2,290 1,261 4,158
De 6 é mas
BE doa =0 119 6,963 0,008 6,284 0,012 0,492 0,290 0,837

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores obstétricos relacionados al desgarro perineal en el
parto en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, Junin 2017.

En la Tabla 4, para el factor gestante sin atencion prenatal; se encontré
un Chi-cuadrado de Pearson menor a 3,841 y un p-valor mayor a 0,05;
por lo cual este factor no se asocia con el desgarro perineal en el parto.

Para el factor gestante con menos de 6 atenciones prenatales, se
encontr6 un Chi-cuadrado de Pearson de 7,642 con una significancia
estadistica de 0,006 (P valor < 0,05) y con la correccion por continuidad
o correccion de Yates un valor de 6,859 con una significancia estadistica
de 0,009 (P valor < 0,05). Lo que indica que este factor tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el desgarro perineal en el
parto. Para este factor se hall6 un Odds Ratio de 2,290 con un IC 95%
(1,261-4,158), Lo que indica que el ser gestante con menos de 6
atenciones prenatales, aumenta en 2,2 veces la posibilidad de tener un

desgarro perineal en el parto.

Para el factor gestante con 6 a mas atenciones prenatales, se encontrd
un Chi-cuadrado de Pearson de 6,963 con una significancia estadistica

de 0,008 (P valor < 0,05) y con la correccion por continuidad o correccion
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de Yates un valor de 6,284 con una significancia estadistica de 0,012 (P
valor < 0,05). Lo que indica que este factor tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el desgarro perineal en el parto. Para
este factor se hallé un Odds Ratio de 0,492 con un IC 95% (0,290-0,837).
Lo que indica que el tener 6 a mas atenciones prenatales es un factor de

proteccion.
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Tabla 5. Psicoprofilaxis obstétrica en la gestante relacionado a

desgarro perineal en partos atendidos en el Hospital de Apoyo

Pichanaki, Junin 2017.

Desgarro perineal

Psicoprofilaxis Si No Chi-cuadrado  Correccion de
nlr 1IC95%
obstétricaenla (casos) (controles) de Pearson Yates
gestante OR
n2 ne

(n=148)  (n=148) Valor P Valor p

Inferior Superior

Sin psicoprofilaxis

Xen 10 6 1,057 0,304 0,595 0,441
obstétrica
Menos de 6
E csbneEide 83 57 9,162 0,002 8,471 0,004
De 6 a mas
sesiones de 55 85 12,198 0,000 11,398 0,001

psicoprofilaxis

1,715 0,607 4,847

2,039 1,282 3,241

0,438 0,275 0,699

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores obstétricos relacionados al desgarro perineal en el
parto en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, Junin 2017.

En la Tabla 5, para el factor gestante sin psicoprofilaxis obstétrica; se
encontro un Chi-cuadrado de Pearson menor a 3,841 y un p-valor mayor
a 0,05; por lo cual este factor no se asocia con el desgarro perineal en el

parto.

Para el factor gestante con menos de 6 sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica, se encontré un Chi-cuadrado de Pearson de 9,162 con una
significancia estadistica de 0,002 (P valor < 0,05) y con la correccién por
continuidad o correccion de Yates un valor de 8,471 con una significancia
estadistica de 0,004 (P valor < 0,05). Lo que indica que este factor tiene
una asociacion estadisticamente significativa con el desgarro perineal en
el parto. Para este factor se hall6 un Odds Ratio de 2,039 con un IC 95%
(1,282-3,241), Lo que indica que ser gestante con menos de 6 sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica, aumenta en 2 veces la posibilidad de tener

un desgarro perineal en el parto.
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Para el factor gestante con 6 a mas sesiones de psicoprofilaxis obstétrica,
se encontré un Chi-cuadrado de Pearson de 12,198 con una significancia
estadistica de 0,000 (P valor < 0,05) y con la correccion por continuidad
o correccion de Yates un valor de 11,398 con una significancia estadistica
de 0,001 (P valor < 0,05). Lo que indica que este factor tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el desgarro perineal en el
parto. Para este factor se hallé6 un Odds Ratio de 0,438 con un IC 95%
(0,275-0,699). Lo que indica que el tener 6 a mas sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica es un factor de proteccion.
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Tabla 6. Episiotomia en el parto de la gestante relacionado a

desgarro perineal en el Hospital de Apoyo Pichanaki, Junin 2017.

Desgarro perineal

Episiotomia en el Si No Chi-cuadrado  Correccién de ic 5%
parto de la (casos) (controles) de Pearson Yates "
gestante. OR
n2 n2
Valor p Valor p Inferior Superior

(n=148) (n=148)

Con Episiotomia 5 4 0,115 0,735 0,000 1,000 1,259 0,331

Sin episiotomia 143 144 0,115 0,735 0,000 1,000 0,794 0,209

4,783

3,019

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores obstétricos relacionados al desgarro perineal en el
parto en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, Junin 2017.

En la Tabla 6, para el factor gestante con episiotomia y sin episiotomia
en el parto; se encontré un Chi-cuadrado de Pearson menor a 3,841y un
p-valor mayor a 0,05; por lo cual estos factores no se asocian con el

desgarro perineal en el parto.
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DISCUSION
El presente estudio de investigacion se realizé en el Departamento de Junin
a 525 m s.n.m. en el Hospital de Apoyo Pichanaki II-1 perteneciente al Distrito
de Chamchamayo, que tuvo como objetivo: Determinar los factores obstétricos
relacionados al desgarro perineal en gestantes del hospital de apoyo Pichanaki

[I-1 Junin, 2017, en una poblacién de 256 gestantes.

El trabajo de investigacion tiene relacion con los estudios realizados por otros
autores el cual detallo a continuacion. En relacion a la paridad de la gestante
en la nulipara se encontré un Chi-cuadrado de Pearson de 17,758 con una
significancia estadistica de 0,000 (P valor < 0,05), y en la primipara, se
encontr6 un Chi-cuadrado de Pearson de 12,158 con una significancia
estadistica de 0,000 (P valor < 0,05), lo que indica que este factor tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el desgarro perineal en el parto ;
el mismo que guarda relacion con el trabajo de Moya O, realizado el 2013,
donde se observa que la nuliparidad es un factor de riesgo obteniendo (X2 =
6,415; un valor p = 0,011); un OR = 3,9; un IC al 95 %: 1,306 — 11,642 y un
coeficiente de contingencia de 0,262). Al analizar este factor nos da a conocer
que las nuliparas tienden a sufrir desgarro perineal ya sea por diversos
factores uno de ellos es no conocer sobre los procesos del trabajo de parto, la
importancia de asistir a las sesiones de psicoprofilaxis para tener un mejor

resultado.

El segundo factor encontrado fue, para el factor periodo intergenésico menor
de 2 afos, un Odds Ratio de 0,425 con un IC 95% (0,264-0,684), lo que indica
que este factor proteccion para el desgarro perineal en el parto; el mismo que
no guarda relacién con lo encontrado en su trabajo de Chocce Y, realizado el
2017 donde encontro, el periodo intergenésico corto (OR = 2.37, IC 95% [1.22-
4.68]. Al analizar este factor encontrado, nos indica el periodo intergenesico

corto es riesgo para tener desgarro perineal, tenemos que sensibilizar como
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personal de salud la Planificacion Familiar para reducir el problema de

desgarro perineal que conlleva a diversas complicaciones.

Otros de los resultados que se encontré fue gestante con episiotomia y sin
episiotomia en el parto; se encontré6 un Chi-cuadrado de Pearson menor a
3,841 y un p-valor mayor a 0,05; donde no guarda relacién con el estudio de
Andrés J, realizado en el 2013, se observo que cuando se realizo la atencion
parta de nuliparas sin episiotomia, éstas tenian un riesgo relativo de desgarro
perineal de 3,83 (IC 95% 2,91-5,03). Luego de la intervencion, éste aumento
levemente a 3,90 (IC 95% 2,38-6,41) sin ser significativo. En las pacientes
multiparas se encontré que durante la primera fase del estudio, la atencion del
parto sin episiotomia constituia un factor de riesgo para desgarro perineal (RR
4,06; IC 95% 2,68-6,15). Al analizar este factor encontrado, nos da a conocer
que las gestantes durante la atencion del parto tienden a sufrir desgarro
perineal de cualquier grado, por lo que debe evaluar el periné para poder

realizar una episiotomia si en caso fuese necesario.

Otros factores de riesgo que se encontré fueron: atencion prenatal y
psicoprofilaxis, en cuanto a estos resultados no tienen similitud con nuestros
antecedentes, segun nuestro cuestionario, el personal que realiza las
atenciones prenatales no son claros al orientar y indicar los beneficios que
brinda las atenciones prenatales y recibir los beneficios de realizar las
sesiones de psicoprofilaxis.

El presente estudio debe contribuir para que se realicen mayores
investigaciones en este campo, ya que el desgarro perineal puede llevar a
complicaciones como dolor, infecciéon, hematoma, dispareunia, incontinencia,
fistula rectovaginal y dehiscencia de sutura. Asi también, investigar sobre

aquellas intervenciones que pueden prevenirlo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el andlisis, la muestra fue de 148

casos y 148 controles para determinar los factores obstétricos relacionados al

desgarro perineal en gestantes del Hospital de Apoyo Pichanaki llI-1 Junin en

el periodo 2017, debido a ello se permiti6 plantear las siguientes conclusiones:

Primero: Se determiné que los factores obstétricos que aumentan la
posibilidad de tener desgarro perineal en el parto son: gestante nulipara,
gestante con menos de 6 atenciones prenatales, gestante con periodo
intergenésico sin parto previo y gestante con menos de 6 sesiones de
psicoprofilaxis.

Segundo: Se identifico los factores obstétricos que resultaron ser factor
de proteccion para no tener desgarro perineal en el parto son: periodo
intergenésico menor de 2 afos, haber recibido mas de 6 atenciones
prenatales y haber asistido a mas de 6 sesiones de psicoprofilaxis.
Tercero: El hecho de que una gestante no reciba las 6 atenciones
prenatales limita el acceso a recibir el paquete integral de la atencion
prenatal reenfocada a través de su participacion en la psicoprofilaxis
donde se imparte educacion en temas de prevencion y promociéon de la
salud materna y perinatal que con llevan a un embarazo saludable y
seguro. Probablemente se deba trabajar mas en concientizar la necesidad
de asistir a psicoprofilaxis para recibir la preparacion del parto como
técnicas de pujo, respiracibn o masaje perineal entre otros, que

contribuiran a la disminucién del desgarro perineal.
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RECOMENDACIONES

Los hallazgos encontrados en este estudio, nos permite recomendar:

¢ A los profesionales Obstetras que al identificar estos factores obstétricos
gue aumentan la posibilidad de desgarro perineal, traten de abordar en la
consejeria la sensibilizacion y compromiso con la gestante, familia y
comunidad para lograr la atencion prenatal reenfocada con el minimo de
6 atenciones prenatales.

e Alos obstetras abordar las complicaciones que se presentan en pacientes
con desgarro perineal, en la atencion prenatal y en las sesiones de
psicoprofilaxis para crear consciencia sobre su implicancia en la calidad
de vida a corto y largo plazo.

e Plantear nuevas investigaciones buscando que otros factores estarian

inmersos en aumentar la posibilidad de tener desgarros perineales.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA SR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {

PERY

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INVESTIGACION: FACTORES OBSTETRICOS RELACIONADOS AL DESGARRO
PERINEAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI II- JUNIN
2017

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos serd en base a los
registros que se encuentran en las historias clinicas, seglin cada caso y segun cada control;
el llenado debe ser correcto tal como se encuentra en ella, no se permite borrar, tampoco
cambiar o modificar los datos. Cada ficha de recoleccidon de datos tiene un nidmero y un
espacio para las observaciones en las que se deberd anotar con claridad si ocurriera los
siguientes casos: falta un dato(s) sera considerado como mal llenado; no existe fisicamente
la historia clinica; existe la historia clinica, pero estd incompleta; historia clinica
judicializada.

|I. DATOS GENERALES:

1.1. Ficha N°

1.2. Responsable del llenado:
1.3. Fechadel llenado: / /2018. Hora del llenado: : horas
1.4. Ne de historia clinica:

Il. DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO (marque con una “X” segln corresponda en los recuadros)
A. Diagnéstico de desgarro perineal:

o SPy{nkd b. NO -

B. Factores obstétricos:

1. Edad de la gestante

a. <19afios (]  b.de20a35afios [:] c.>a35afos (]

2. Estado civil de la gestante

a. soltera D b. conviviente D c. casada [:]

3. Nivel de Instruccion de la gestante

a. primaria D b. secundaria D c. superior [:]

4. Paridad de la gestante
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a. Nulipara D b. Primipara D . ¢. Multipara

5. Periodo intergenesico
a. 3afios D b. 3-5 C] afios c.>5affos ]

6. Atenciones prenatales
a<6APN () b.>eaPN ()
7. Episiotomia

a. Sl D C] b. NO

8. Psicoprofilaxis
a. Sin psicoprofilaxis [j b. <6 sesiones C] c. >6 sesiones C]

Observaciones:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES OBSTETRICOS RELACIONADOS AL DESGARRO PERINEAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE
APOYO PICHANAKI II- JUNIN 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSIONES |ITEMS DISENO POBLACION Y
MUESTRA
OBJETIVO HIPOTESIS NULA Tipo, disefio, y método
V1 AN
GENERAL (HO) ot Retrospectivo, POBLACION:
on aesgarro i iti
Determinar los : . |Desgarro DESGARRO J observa_clonal, analitico y La poblacion sera
f ftei No existe relacion |perineal PERINEAL : correlacional.
PROBLEMA actores  obstétricos eriffelosFactores Sin desgarro = del total de 256
relacionados al bstétri | Disefio:
GENERAL desgarro perineal en | 9PSteticos ¥ el e , gestantes de las
4 estantes del HeseH Py CaE
Cuéles son los ﬁospital - EogitTas {w cuales 148
Factores de . Atri a
obstétricos Pichanaki II-1 Junin, HIEQTESIS Qhstelicos EME\_C Cae corresponden a los
relacionados 2017. ALTERNA (H1) i casos y 148 a los
al  desgarro = . L Gob
perineal en |OBJETIVOS Si existe relacion oo controles.
gestantes del ESPECIFICOS i los Eacioes Edad Nz_‘_m e
hospital  de | Identificar los | obstétricos y el
apoyo Factores obstétricos | desgarro perineal Nivel de
Pichanaki 1I-1 reIamonadosl al herreEn
Junin, 2017 desgarro perineal en N = poblacion
gestantes del o N1 = Nimero de casos
hospital de apoyo Estado Civil i
Pichanaki I1-1 Junin, N2 = Ndmero de
2017 Pal’idad Contro'es
FACTORES Periodo Ca = casos

Analizar los Factores
obstétricos
relacionados al
desgarro perineal en
gestantes del
hospital de apoyo
Pichanaki 11-1 Junin,
2017

OBSTETRICOS

Intergenesico

Atenciones
Prenatales

Episiotomia

Psicoprofliaxis

Co = controles

y enfermos)

CaE = casos (expuestos
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