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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgos maternos asociados a desgarros 

perineales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia-

Huancavelica 2018. Método: La investigación fue analítico de caso-control, 

observacional, retrospectivo, transversal. De nivel explicativo, donde se tuvo una 

población de 617 gestantes, de los cuales 215 fueron los casos y 402 fueron los 

controles. La técnica que se utilizo fue el análisis documental y como instrumento la 

ficha de recolección de datos. Resultados: Los factores de riesgos asociados a 

desgarro perineal fueron: gestante nulípara con un Wald=16.722 y p-valor=0.000,  un 

(OR=5.246 e IC 95% = 2.370 – 11.609), lo cual indica que este factor aumenta en 5.2 

veces el riesgo; gestante primípara presentó un Wald=35.459 y p-valor=0.000,  un 

(OR=5.469 e IC 95% = 3.126 – 9.568), demostrando un aumento de 5.4 veces el riesgo; 

gestante con anemia obtuvo un Wald=21.099 y p-valor=0.000, un (OR = 2.731 e IC 

95% = 1.779 – 4.193), lo cual indica un aumento en 2.7 veces el riesgo y la episiotomía 

realizada en el momento del parto presento un Wald=78.788 y p-valor=0.000, un (OR 

= 21.264 e IC 95% = 10.827 – 41.765), demostrando una vez más que la práctica de 

episiotomía aumenta 21 veces el riesgo de presentar desgarro perineal. Por otro lado 

se obtuvo como factor de protección la gestante multípara, encontrando un 

Wald=4.410 y p-valor=0.036, un (OR = 0.185 e IC 95% = 0.038 – 0.893). Conclusión: 

Los factores de riesgos fueron: gestante nulípara o primípara, gestante con anemia y 

la realización de episiotomía. Asimismo se obtuvo como factor de protección a la 

gestante multípara. 

Palabras claves: Factores de riesgos, desgarro perineal, gestante 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the maternal risk factors associated with perineal tears in 

pregnant women treated at the Zacarías Correa Valdivia-Huancavelica Regional 

Hospital 2018. Method: The investigation was case-control, observational, 

retrospective, cross-sectional. Of explanatory level, where there was a population of 

617 pregnant women, of which 215 were the cases and 402 were the controls. The 

technique that was used was the documentary analysis and as an instrument the data 

collection card. Results: The risk factors associated to perineal tear were: pregnant 

nulliparous with a Wald = 16.722 and p-value = 0.000, a (OR = 5.246 and 95% CI = 

2.370 - 11.609), which indicates that this factor increases in 5.2 times the risk; pregnant 

primipara presented a Wald = 35,459 and p-value = 0.000, a (OR = 5,469 and 95% CI 

= 3,126 - 9,568), demonstrating an increase of 5.4 times the risk; pregnant with anemia 

obtained a Wald = 21,099 and p-value = 0.000, one (OR = 2.731 and 95% CI = 1.779 

- 4.193), which indicates an increase in 2.7 times the risk and the episiotomy performed 

at the time of delivery one Wald = 78,788 and p-value = 0.000, one (OR = 21,264 and 

95% CI = 10,827 - 41,765), demonstrating once again that the practice of episiotomy 

increases 21 times the risk of presenting perineal tear. On the other hand, the 

multiparous pregnant woman was obtained as a protection factor, finding a Wald = 

4,410 and p-value = 0.036, one (OR = 0.185 and 95% CI = 0.038 - 0.893). Conclusion: 

The risk factors were: pregnant nulliparous or primiparous, pregnant with anemia and 

performing episiotomy. The multiparous pregnant woman was also obtained as a 

protection factor. 

Key words: Risk factors, perineal tear, pregnancy.
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INTRODUCCION 

El desgarro perineal se define como solución de discontinuidad de los tejidos situados 

entre la vulva y el ano producido por un estiramiento excesivo de la vagina que 

presenta una complicación obstétrica durante el parto, y trae consecuencias durante la 

etapa del puerperio a corto y largo plazo, complicando así la vida normal de la madre 

y su entorno.  

 En el año 2015, la Organización Mundial de la Salud menciona que menos del 8% 

sufren desgarro perineal de tercer y cuarto grado durante el parto vaginal, siendo más 

prevalente en países desarrollados.3 Mientras tanto en Reino Unido alrededor del 85% 

de las mujeres han presentado desgarro perineal durante el parto.4  

En el Perú, el Ministerio de Salud para el año 2016 reporto que los desgarros perineales 

representan un 0.6% de causas básicas para muerte materna.10 Así mismo se demostró 

que la anemia, edad materna, paridad y la realización de episiotomía están asociados 

a la presencia de desgarro perineal durante el parto. 11 

En la localidad de Huancavelica, según el reporte de libro de partos del Hospital 

Regional, del total de partos vaginales atendidos durante el 2018, el 34.8% presento 

desgarro perineal en el momento del parto, siendo este un porcentaje considerable a 

nivel nacional, y consecuentemente más mujeres sufrirán complicaciones físicas y 

psicologías. Por tanto al no haber investigaciones previas que expliquen cuales son los 

factores de riesgos maternos asociados al desgarro perineal y si estos factores 

mencionados anteriormente por investigaciones y bibliografías se asemejan a la 

realidad de nuestra localidad. Surgió la necesidad de realizar la siguiente investigación, 

con la finalidad de identificar cuáles son los factores maternos posibles de ser 

controlados o modificados en el tiempo a través de acciones estratégicas vinculado a 

la prevención primaria, de esta manera contribuir a reducir las complicaciones.  

En el presente informe de investigación se describen IV capítulos; el capítulo I 

describe el problema, el capítulo II detalla el marco teórico, mientras que en el capítulo 

III se define el marco metodológico; y finalmente en el capítulo IV se describe el 

análisis e interpreta resultados.
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 
 

El desgarro perineal se define como solución de discontinuidad de los tejidos 

situados entre la vulva y el ano producido por un estiramiento excesivo de la 

vagina durante el parto o secundariamente como una extensión a una 

espisiotomia.1, 2  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en contribución con el Centro 

Cochrane del Reino Unido (UKCC) en el año 2015 menciona que menos del 

8% de las mujeres sufren desgarro perineal de tercer grado (lesión en el esfínter 

anal) o un desgarro perineal de cuarto grado (lesión en la mucosa rectal) 

durante el parto vaginal y estos desgarros son más frecuentes cuando se emplea 

el fórceps y episiotomía media, sobre todo en países desarrollados. 3,4 

Narváez y col, en su artículo del 2018 efectuado en el Reino Unido menciona 

que el 85% de las mujeres presentó trauma perineal durante el parto y alrededor 

de 350 000 mujeres por año requirieron sutura para lesión perineal después del 

parto vaginal espontaneo. A si mismo describe que a nivel mundial la 

incidencia de Lesiones Obstétricas del Esfínter Anal (OASIS),  en primíparas 

es de 3 % y en multíparas 0.8 %, sin embargo, se estima que podría llegar a un 

11%.5
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En el Congreso Nacional de España del 2013 y la Revista del Colegio 

Oficial de Enfermería de Navarra 2017 demuestran que la incidencia del 

trauma perineal de cualquier tipo es del 85%, mientras que los desgarros 

graves (tercer y cuarto grado) tienen una incidencia comprendida entre el 

0,5% y un 7%.6, 7  

Los desgarros perineales constituyen la lesión más frecuente en el campo de 

la obstetricia ocasionada en el parto, y como complicaciones a corto plazo 

tenemos: dehiscencia, dolor perineal, edema, hematomas, disuria, 

incontinencia fecal, y a largo plazo: dispareunia, función sexual alterada, 

infección, fistulas, prolapso y un efecto negativo en el área psicológica. 8,9 

De las complicaciones mencionadas el dolor perineal es atribuido en un 40% 

las dos primeras semanas después del parto vaginal, un 20% de las mujeres 

todavía sienten dolor a las 8 semanas, y un 9% sienten dolor hasta los tres 

meses. Por otro lado, la dispareunia tras el parto se presenta en un 60% a los 

3 meses postparto, un 30% a los 6 meses, y un 15% hasta los 3 años.5 

En el Perú para el 2016 según el Ministerio de Salud (MINSA) identificaron 

que los desgarros vaginales representan 0.6% del total de causas básicas 

para la muerte materna, en el Hospital Nacional Hipólito Unanue-Lima 

identifica que del total de partos atendidos el 46.03% sufre un desgarro 

perineal, teniendo información que los factores maternos asociados son: 

Anemia, Edad materna, Estado civil de la madre, primiparidad y la 

realización de episiotomía. 10, 11  

En la capital de Perú, se llevó a cabo un estudio sobre factores de riesgo en 

gestantes asociados a desgarro perineal, encontrando que el 79.2% presento 

desgarro de primer grado, del grupo que presento desgarro perineal el 

70.86% son menores de 15 años, el 56.9% presento anemia, el 63.1% son 

primíparas, el 84.3% tienen un nivel de instrucción secundario, el 77.6% es 

conviviente.12, 13 
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En la región de Huancavelica, en el Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia, los desgarros perineales se presentan en un 34.8%.de todos los 

partos vaginales según el reporte del libro de sala de partos, siendo causa 

para complicaciones maternas a corto y largo plazo. Por tanto al no haber 

investigaciones previas que expliquen cuales son los factores de riesgos 

maternos asociados al desgarro perineal; y si los factores mencionados por 

investigaciones y bibliografías se asemejan a la realidad de nuestra 

localidad, surgió la necesidad de realizar la siguiente investigación, con la 

finalidad de identificar cuáles son los factores maternos posibles de ser 

controlados o modificados en el tiempo, a través de acciones estratégicas 

vinculados a la prevención primaria, de esta manera contribuir a reducir las 

complicaciones. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores de riesgos maternos asociados a desgarros perineales 

en gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia-

Huancavelica 2018? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1 GENERAL 

 Determinar los factores de riesgos maternos asociados a 

desgarros perineales en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Zacarías Correa Valdivia-Huancavelica  

1.3.2 ESPECIFICOS  

 Identificar las características de las gestantes que tuvieron parto 

vaginal, atendidas en el Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia-Huancavelica 2018. 

 Analizar los factores de riesgos maternos asociados a desgarros 

perineales en gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Zacarías Correa Valdivia-Huancavelica 2018. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN  

El desgarro perineal no solo presenta una complicación obstétrica durante 

el parto, sino que trae consecuencias durante la etapa del puerperio a corto 

y largo plazo, como: dehiscencia, dolor perineal, edema, hematomas, 

disuria, incontinencia fecal, dispareunia, etc. Y por ello sigue siendo un 

problema de salud pública mundial, ya que contribuye a la morbilidad 

materna en un 85% según estudio realizado en el Reino Unido. 

Los reportes estadísticos Nacionales y Regionales han demostrado un 

incremento de desgarros perineales en los últimos años por diversos factores 

no claramente conocidos, por lo que es considerado un problema que 

conlleva a complicaciones físicas, pero sobre todo provoca efectos 

negativos en el área psicológica.  

Consideramos importante realizar esta investigación, ya que los resultados 

nos permitieron identificar y analizar los principales factores de riesgos 

maternos asociados a desgarros perineales en el Hospital Regional Zacarías 

Correa Valdivia-Huancavelica. 

De tal manera con el conocimiento de estos factores de riesgos maternos se 

permitirá a los profesionales de salud responsables de la atención integral 

identificar de manera oportuna los factores de riesgos a través de una 

adecuada atención preconcepcional y prenatal para tomar acciones que nos 

permitan controlar o modificar las variables en el tiempo mediante 

actividades de promoción de la salud en la atención primaria para disminuir 

los casos de desgarros perineales ; el implementar estrategias sanitarias de 

promoción como sesiones demostrativas de nutrición, desarrollo de estilos 

de vida saludable, planificación familiar  y otros que se puedan abordar, 

contribuirán a mejorar la calidad de vida de las puérperas y reducir un gasto 

económico innecesario a la Institución. 
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1.5. LIMITACIONES  

Nuestra investigación al ser un estudio retrospectivo, tuvimos la limitación 

de no encontrar historias clínicas que estuvieron registradas en el libro de 

partos o eran inexistentes en la unidad de admisión. 

La variable desgarro perineal durante el parto no siempre es documentado 

en las Historias Clínicas y formatos respectivos por diversas razones del 

profesional que atendió el parto. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

INTERNACIONALES 

Smith, “et al”.14 Incidencia y factores de riesgo para trauma perineal, 

Facultad de Salud y Ciencias de la Vida, Oxford, Reino Unido 2013. 

Objetivo: Describir el rango de trauma perineal en mujeres con un parto 

vaginal único y estimar el efecto de las características maternas y obstétricas 

sobre la incidencia de desgarros perineales, Método: Observacional 

prospectivo de todas las mujeres con un parto vaginal único en la unidad 

obstétrica, tres unidades independientes de partería y hogares en el sudeste 

de Inglaterra, los datos se analizaron mediante regresión logística 

univariable y multivariable, Resultados: La proporción de mujeres con 

perineo intacto al momento del parto fue de 9.6% nulíparas y 31.2% 

multíparas, el análisis multivariable mostró multiparidad (OR 0.52, IC 95%: 

0.30-0.90) se asoció con menores probabilidades de (OASIS) lesiones 

obstétricas del esfínter anal, mientras que fórceps (OR 4.43, IC 95%: 2.02-

9.71), mayor duración de la segunda etapa del parto (OR 1,49; IC del 95%: 

1,13-1,98) y un mayor peso al nacer (OR 1,001; IC del 95%: 1,001-1,001) 

se asociaron con un aumento de las probabilidades. Los OR ajustados para 

el trauma perineal espontáneo fueron: multiparidad (OR 0,42; IC del 95%: 

0,32-0,56); entrega en el hospital (OR 1,48; IC del 95%: 1,01 a 2,17); uso 

de fórceps (OR 2,61; IC del 95%: 1,22-5,56); mayor duración del trabajo de 

segunda etapa (OR 1,45; IC del 95%: 1,28-1,63). Conclusión: No se 

encontró evidencia de una asociación entre muchos factores relacionados 

con la práctica de partería como el uso de un grupo de partos, estiramiento 

perineal digital en la segunda etapa, técnica de entrega de manos libres o 
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posición materna con incidencia de OASIS o trauma perineal espontáneo, 

también encontramos una baja incidencia general de OASIS, este estudio 

confirma los hallazgos previos de una alta incidencia general de trauma 

perineal después del parto vaginal y una fuerte asociación entre el parto con 

fórceps y el trauma perineal. 

Lowder, “et al”.15 Factores de riesgo para las laceraciones del esfínter anal 

primario y posterior. División de Uro ginecología, Departamento de 

Obstetricia, Ginecología y Ciencias de la Reproducción, Hospital Magee-

Womens, Facultad de Medicina de la Universidad de Pittsburgh, EE. UU 

2006.Objetivo: Evaluar el efecto del embarazo, la vía de parto y la paridad 

sobre el riesgo de laceración primaria y posterior del esfínter anal en mujeres 

en el primer parto vaginal (1ª DV), parto vaginal después del parto por 

cesárea (VBAC) o segunda entrega (2nd VD), la laceración del esfínter anal 

fue el resultado primario, definido como laceraciones perineales de tercer y 

cuarto grado, Método: Estimado mediante modelos de regresión logística y 

se informó con intervalos de confianza (IC) del 95%. Resultados: Se obtuvo 

que de los 20,674 partos en vivo, incluidos 13,183 con 1st VD, 6068 con 

2nd VD y 1423 con VBAC, la laceración del esfínter anal se produjo en el 

16% de las mujeres con 1er VD, el 18% con VBAC y el 3% con el segundo 

VD. El modelo de regresión logística multivariable para la laceración 

recurrente del esfínter anal arrojó los siguientes factores significativos: 

episiotomía, OR 8,5, IC del 95%: 4,1; 17,7; mal presentación del vértice 

(principalmente occipucio posterior), OR 4.3, IC 95% 1.4, 12.6; distocia del 

hombro, OR 2,7, IC del 95% 1,2, 5,8; y peso del recién nacido al nacer 3500 

gr mayor, OR 1,7, IC del 95% 1,1, 2,7. y 2da etapa del parto 2 horas o más, 

RUP de 1.8, 0.9, 0.9, los últimos 2 no significativamente diferentes de OR 

de 1.0. Conclusión: Las mujeres sometidas a PVDC tienen un riesgo 

similarmente alto de laceración del esfínter anal, en comparación con las 

mujeres nulíparas. Las mujeres con laceración anterior del esfínter anal 

tienen un riesgo 3 veces mayor de laceración posterior del esfínter, en 
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comparación con las mujeres con parto vaginal previo sin laceración del 

esfínter.  

Mosquera y col 16. El desgarro intraparto del esfínter anal ¿Puede 

prevenirse? Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, España 2013- 

2015. Objetivo: Determinar los factores de riesgos asociados con el desgarro 

intraparto del esfínter anal. Método: Análisis retrospectivo de casos y 

controles, análisis bivariante, se incluyó 97 pacientes de los cuales 48 fueron 

los casos de desgarro del esfínter anal y 49 controles que no presentaron esta 

patología. Resultados: La laceración del esfínter anal se dio en 1.6% (1.3% 

en primiparas y 0.3% en multíparas), como factores de riesgos se encontró: 

primiparidad  (RM de 3.833, p=0.004), parto instrumentado (RM de 3.214, 

p=0.007), episiotomía (RM de 6.101, p<0.001), peso del recién nacido (RM 

de 1.001 por cada gramo, p=0.009), duración de la dilatación (RM de 1.004 

por cada minuto, p=0,012) y el tiempo de expulsión (RM 1.007 por cada 

minuto, p=0.016). Conclusión: La laceración del esfínter anal es difícil de 

predecir pero existen factores que se asocia con un mayor riesgo de 

laceración, en particular las primíparas, parto instrumentad, episiotomía y 

duración de la dilatación. 

Kudish, “et al” 17. Parto vaginal quirúrgico y episiotomía media: una mala 

combinación para el perineo. Departamento de Obstetricia y Ginecología, 

Wayne State University, Detroit, EE. UU- 2005. Objetivo: Determinar el 

impacto del parto vaginal operativo (fórceps o vacío) y la episiotomía media 

en el riesgo de trauma perineal severo. Método: Estudio de cohorte 

retrospectivo evaluando el impacto de los factores maternos y obstétricos en 

el riesgo de desarrollo de traumatismo perineal severo (laceraciones 

perineales de tercer y cuarto grado) para todos los nacidos vivos vaginales 

de vértice único (n = 33.842). Resultado: Se obtuvo que entre las mujeres 

nulíparas, el 12.1% tuvieron parto vaginal operativo, el 22.4% tuvieron 

episiotomía en la línea media y el 8.1% experimentaron trauma perineal 

severo. Entre las mujeres multíparas, el 3,4% tuvo parto vaginal operativo, 
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el 4,2% con episiotomía de línea media y el 1,2% con trauma perineal 

severo. El control de la edad materna, la etnia, el peso al nacer y la 

circunferencia de la cabeza, la evaluación de la interacción de la episiotomía 

y el método de parto reveló que las pinzas (nulíparas: odds ratio [OR] 8,6; 

IC del 95%: 6,5 a 10,7; mujeres multíparas: OR 26,3, 95 % IC 18.1-34.5) y 

episiotomía (mujeres nulíparas: OR 4.5, IC 95% 3.7-5.4, mujeres 

multíparas: OR 14.6, IC 95% 10.4-20.5) se asociaron consistentemente con 

el mayor riesgo de traumatismo del esfínter anal. Conclusión: El uso de 

parto vaginal operativo, particularmente en combinación con episiotomía de 

línea media, se asoció con un aumento significativo en el riesgo de trauma 

del esfínter anal en mujeres primigrávidas y multigrávidas, dadas las 

consecuencias adversas sustanciales considerables a largo plazo para la 

función anal, esta combinación de modalidades operativas debe evitarse si 

es posible.  

Hsieh, “et al” 18. Prevalencia y factores contribuyentes del daño perineal 

grave después del parto vaginal asistido por episiotomía. Departamento de 

Obstetricia y Ginecología, Hospital Memorial Chang Gung, Centro Médico 

Linkou, Taoyuan, Taiwán, 2014. Objetivo: Investigar los factores de riesgo 

de las laceraciones de tercer y cuarto grado después de los partos vaginales 

en mujeres taiwanesas, y ofrecer orientación clínica para la reducción de las 

laceraciones perineales graves. Método: Se incluyeron un total de 1879 

mujeres que se sometieron a partos vaginales asistidos por episiotomía de 

línea media en un hospital terciario, se analizaron los factores de riesgo 

obstétrico para mujeres con y sin laceraciones de tercer y cuarto grado, 

doscientos cinco partos (10.9%) resultaron en laceraciones de tercer o cuarto 

grado. Resultados: La paridad, la duración de las primeras y segundas etapas 

del parto, la tasa de partos vaginales asistidos por instrumentos, el peso al 

nacer y la circunferencia de la cabeza del recién nacido y la relación entre 

el peso al nacer del recién nacido y el índice de masa corporal materna 

fueron significativamente diferentes entre las mujeres con y sin perineal 
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grave. La regresión logística demostró que la nuliparidad (odds ratio = 

3.626, p <0.001), la duración de la segunda etapa del parto (odds ratio = 

1.102, p = 0.044), el parto vaginal asistido por instrumentos (odds ratio = 

4.102, p <0.001) y la circunferencia de la cabeza del recién nacido (odds 

ratio = 1.323, p <0.001) fueron factores de riesgo independientes de 

laceraciones perineales graves. Conclusión:  Con respecto a las laceraciones 

perineales graves durante el parto vaginal, existen múltiples factores que 

contribuyen a la obstetricia a pesar de la episiotomía de rutina, entre ellos, 

la nuliparidad, la mayor duración del parto, la mayor circunferencia de la 

cabeza del recién nacido y el parto vaginal asistido por instrumentos. Este 

último sólo debe realizarse después de una evaluación cuidadosa.  

LaCross y col 19. Lesión obstétrica del esfínter anal e incontinencia anal 

después del parto vaginal. Revista de partería y salud de la mujer, 2015. 

Objetivo: Revisar sistemáticamente la evidencia actual de la relación entre 

la lesión obstétrica del esfínter anal (es decir, la episiotomía y las 

laceraciones perineales de tercer o cuarto grado) y la incontinencia anal en 

mujeres embarazadas. Método: Se realizaron búsquedas en PubMed, Ovid 

(MEDLINE), ensayos Cochrane e Índice acumulativo de enfermería y 

literatura relacionada con la salud, los estudios elegibles para revisión 

evaluaron la relación entre la episiotomía y/o laceración perineal de tercer o 

cuarto grado y la incontinencia anal, se calcularon los tamaños de los efectos 

combinados para las relaciones entre la episiotomía y laceración perineal de 

tercer o cuarto grado con incontinencia anal utilizando modelos de 

metanálisis de efectos aleatorios. Resultados: De 578 artículos, 19 estudios 

(7 estudios prospectivos de cohorte, 6 estudios retrospectivos, un estudio de 

casos y controles y 5 estudios transversales basados en la población) 

cumplieron con los criterios de inclusión / exclusión para la revisión 

sistemática, de los 19 estudios, 3 examinaron episiotomía, 7 examinaron 

laceración perineal de tercer o cuarto grado, y 9 estudios examinaron ambos 

factores de riesgo de incontinencia anal. Ocho estudios (N = 2929 mujeres) 
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que examinaron la relación entre la episiotomía y la incontinencia anal y 12 

estudios (N = 2288 mujeres) que examinaron la relación entre la laceración 

perineal de tercer o cuarto grado y la incontinencia anal cumplieron los 

criterios para su inclusión en los metanálisis. Las razones de probabilidad 

(OR) combinadas demostraron una asociación significativa entre el 

traumatismo perineal (episiotomía [OR, 1.74; intervalo de confianza [IC] 

del 95%, 1.28-2.38; Q = 8.9; P <.26; I (2) = 21. Conclusión: Tanto la 

episiotomía como la laceración perineal de tercer o cuarto grado se asocian 

significativamente con la incontinencia anal después del parto vaginal, la 

evidencia proporcionada en esta revisión sistemática y el metanálisis resalta 

la importancia de reducir el trauma perineal durante los partos vaginales 

para mejorar la incontinencia anal en mujeres embarazadas. 

Schmitz, “et al” 20. Identificación de mujeres con alto riesgo de laceraciones 

perineales severas. Hospital Robert Debré, Servicio de Ginecología 

Obstétrica, París, Francia, 2014. Tuvo como objetivo: Evaluar la frecuencia 

e identificar los factores de riesgo de laceraciones perineales graves y el 

subgrupo de mujeres expuestas al mayor riesgo de estas complicaciones. 

Método: Se realizó un estudio de casos y controles en una gran cohorte de 

mujeres para las cuales el manejo del parto vaginal consistió en un soporte 

perineal sistemático y el uso restrictivo de la episiotomía mediolateral, el 

grupo de casos incluyó mujeres con laceraciones perineales graves, mientras 

que el grupo de control incluyó mujeres sin laceraciones perineales 

graves. Las características maternas, laborales, de parto y neonatales se 

analizaron en modelos de regresión logística y se construyó un árbol de 

clasificación y regresión (CART). Resultados: De 19,442 mujeres que 

tuvieron un parto vaginal, 88 presentaron laceraciones perineales severas 

(0.5%). Parto instrumental (aOR 4.17, IC 95% 2.51-6.90), nuliparidad (aOR 

2.58, IC 95% 1.55-4.29), orientación posterior persistente (aOR 2.24, IC 

95% 1.02-4.94) y aumento del peso al nacer (aOR 1.28, 95 % IC 1,03-1.60) 

fueron factores de riesgo independientes de laceraciones perineales graves, 
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mientras que la episiotomía mediolateral tuvo un efecto protector (aOR 

0.38, IC 95% 0.23-0.63). CART identificó el parto instrumental de neonatos 

menores de 4500 g en la orientación posterior persistente en nullipara sin 

episiotomía mediolateral como la situación clínica asociada con el mayor 

riesgo de laceraciones perineales graves (12,5%). Por el contrario, los 

pacientes con el riesgo más bajo (0,1%) fueron los que dieron a luz 

espontáneamente. Conclusión: El parto instrumental, la nuliparidad, la 

orientación posterior persistente y el aumento del peso al nacer se asocian 

de forma independiente con laceraciones perineales graves. Por otro lado, el 

uso restrictivo de la episiotomía mediolateral protege contra laceraciones 

perineales severas, especialmente en caso de parto instrumental. 

NACIONALES 

Cruz 21. Factores Biológicos, Gineco - Obstétricos e Infecciosos asociados 

a desgarros perineales de III y IV grado en puérperas atendidas en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue. El Agustino, Lima – Perú, 2014. 

Objetivo: Determinar los factores biológicos, Gineco - Obstétricos e 

infecciosos asociados a desgarro perineal de III y IV grado en puérperas. 

Método: Estudio epidemiológico de casos y controles, analítico, 

observacional, retrospectivo, la población estuvo conformada por 3710 

puérperas con parto vaginal espontaneo y la muestra representativa estuvo 

conformada por 144 puérperas divididas en 2 grupos: 72 puérperas con parto 

vaginal espontaneo y con diagnóstico de desgarro perineal de III y IV 

(casos) y 72 puérperas con parto vaginal espontaneo y sin ningún tipo de 

desgarro (controles). Resultado: No existe relación entre el desgarro 

perineal de III y IV grado y el grupo etáreo (OR: 0.8), grado y gesta con un 

(OR: 0.73), grado y la paridad con un (OR: 0.66) y las ITS con un (OR: 2); 

siendo estadísticamente no significativo. Conclusión: Los factores que 

condicionan al desgarro perineal de III y IV en el presente estudio fueron: 

talla materna, periodo intergenesico, tipo de CPN e infección del tracto 

urinario, registrados en las historias de las puérperas investigadas.  
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Oviedo22.Factores asociados a desgarros perineales en Gestantes 

adolescentes atendidas en el Centro Obstétrico del Hospital San José del 

Callao durante el año 2014, Lima – Perú. Objetivo: Determinar los factores 

asociados a desgarros perineales en gestantes adolescentes atendidas en el 

centro obstétrico. Método: Estudio observacional, analítico con un diseño 

de casos y controles, con 130 historias clínicas para el grupo casos y 130 

historias clínicas para el grupo control. Resultado: Del total de casos de 

pacientes con desgarro el 79.2% presentó desgarro de primer grado, en el 

grupo que presento desgarro: el 70.86% son menores 15 años edad y el 

29.2% mayor o igual a 15 años de edad con un (OR: 2.825), el 56,9% 

presentaron anemia con un (OR: 3.321); el 63,1% son primíparas con un 

(OR: 3,120) y el 36,9% multíparas. Conclusión: El grado más frecuente de 

desgarro perineal fue el de primer grado con un 79.23%, se encontró 

relación entre la edad, anemia y el desarrollo del desgarro perineal.  

Atunca y col 23. Factores de riesgo en gestantes que contribuyen al desgarro 

perineal en el Instituto Nacional Materno Perinatal, noviembre- diciembre 

2010, Lima – Perú. Objetivo: Determinar los factores de riesgo que se 

relacionan con los diferentes grados de desgarro perineal. Método: Estudio 

analítico de casos y controles formando dos grupos con 130 puérperas de 

parto vaginal cada uno, el primer grupo pertenece a las pacientes con 

desgarro perineal, y el segundo sin desgarro perineal, se utilizó una ficha de 

recolección de datos que sirvió como instrumento para obtener los datos en 

ambos grupos. Resultado: Se encontró que el 79.2% presentó desgarro de 

primer grado, el 74.6% de pacientes se encontraron entre 20 y 34 años de 

edad, el 5.4% tuvo algún tipo de ITS. Al utilizar el OR resultó que las 

primíparas tienen 1.5 veces más riesgo que las multíparas y las gran 

multíparas de presentar desgarro perineal, incluir que la edad adolescentes 

o mayores de 35 años, aumenta el riesgo para la presencia de desgarro 

perineal; del 43% de pacientes que presentó anemia tienen unas 1.9 veces 

más riesgo de presentar desgarro perineal que las pacientes sin anemia. 



24 
 

Conclusión: Las primíparas tienen 1.5 veces más riesgo que las multíparas 

y las gran multíparas de presentar desgarro perineal. 

Garcia 24. Factores de riesgos asociados a desgarros perineales post parto 

vaginal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 2017. Objetivo: 

Determinar los factores de riesgo asociados a desgarros perineales post parto 

vaginal. Método: Se investigó 135 historias clínicas para el grupo casos y 

135 para el grupo control. Resultados: 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 estadística: 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 IC95%: 1.694-7.036), inicio de parto 

(OR: 5.347, IC 95% 2.734-10.458), ponderado fetal (OR: 8.941 IC95%: 

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). 

Conclusión: La problemática del presente trabajo de investigación abarca el 

aspecto médico, social y psicológico 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.  

Rojas 25. Influencia de la sonometría perineal sobre los desgarros perineales 

en las pacientes gestantes del Hospital de Ventanilla Lima- Perú – 2016. 

Objetivo: Conocer si las medidas somatométricas guardan relación con la 

ocurrencia de desgarros, principalmente una posición perineal anterior y 

otros factores de riesgo asociados. Método: Estudio observacional analítico 

de casos y controles prospectivo, realizado en gestantes que atendieron a 

controles prenatales. Resultado: Se obtuvo un grupo de casos de 41 

gestantes con horquilla vaginal anterior y otro de controles de 123 gestantes 

con una horquilla posterior. Se identificó a una horquilla vaginal anterior 

como factor de riesgo (RR 3.12, IC 95% 2.08-4.68 p<0.05). Otros factores 

identificados fueron: grupo étnico caucasoide (RR 3.06, IC 95% 2.19-4.29 
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p<0.05), ser madre joven (RR 2.5, IC 95% 1.68-3.73 p<0.05), madre añosa 

(RR 2.21, IC 95% 1.45-3.39 p<0.05), nuliparidad (RR 5.80, IC 95% 2.98-

11.292 p<0.05), macrosomía fetal (OR 3.32, IC 95% 1.30-8.47 p<0.05) y 

expulsivo prolongado (RR 2.74, IC 95% 1.84-4.07 p<0.05). Conclusión: La 

somatometría perineal influye en la incidencia de los desgarros perineales, 

así como se demostró que el grupo étnico, la edad materna, la nuliparidad y 

la macrosomia fetal aumentan la probabilidad detener un desgarro perineal.  

Moya 26, Factores de riesgo para desgarro perineal severo, Trujillo – Perú, 

enero del 2013 a diciembre del 2016. Objetivo: Determinar cuáles son 

factores de riesgo a desgarro perineal severo. Métodos: Se realizó un estudio 

de casos y controles. Se revisó 87 historias clínicas de pacientes quienes sus 

partos vaginales fueron atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, en el 

período Enero del 2013 a Diciembre del 2016, Resultado: Se encontró 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), 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 encontró significancia estadística entre edad materna 

>35 años y <19 años, multiparidad y desgarro perineal severo. 

Conclusiones: Se determinó que la nuliparidad y la macrosomía fetal son 

factores de riesgo para desgarro perineal severo. 

Álvarez 27, Desgarros perineales de alto grado en partos vaginales únicos, 

evaluación de la morbilidad posterior a medio plazo y correlación clínico-

ecográfica entre Enero de 2010 hasta Diciembre de 2014. Objetivo: 

identificar los factores de riesgo para la aparición de desgarros perineales de 

alto grado y evaluar el efecto de la episiotomía en estos desgarros. Método: 

Estudio de cohortes retrospectivo. Incluimos las pacientes que fueron 
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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 

cesáreas, los partos gemelares, los partos con muertes ante parto y los partos 

inmaduros. De los 12 788 partos vaginales que hubo en este tiempo, 11477 

cumplieron los criterios de inclusión y de exclusión. Resultado: Los factores 

de riesgo más importantes para la aparición de desgarros de tercer y cuarto 

grado son la nuliparidad OR 2.27 (1.00; 5.11) IC 95%, el antecedente de una 

cesárea anterior OR 3.06 (1.11; 8.47) IC 95%, el uso de episiotomía OR 

2.84 (1.68; 4.78) IC 95% y la realización de un parto instrumental tanto 

espátulas OR 4.82 (2.67; 8.72) IC 95% y fórceps OR 6.52 (3.44; 12.36) IC 

95% 

Leyva 28. Factores obstétricos relacionados al desgarro perineal en gestantes 

del Hospital de Apoyo Pichanaki II-1 Junín – 2017. Objetivo: Determinar 

los factores obstétricos relacionados al desgarro perineal. Método: Estudio 

retrospectivo, observacional, analítico, de nivel correlacional, método 

inductivo y diseño 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. Resultados: los factores que aumentan la posibilidad de tener 

desgarro perineal en el parto son: gestante nulípara con un OR= 3.97, 

gestante con menos de 6 atenciones prenatales con un OR= 2,29, gestante 

con periodo intergenésico sin parto previo con un OR= 3,9 y gestante con 

menos de 6 sesiones de psicoprofilaxis con un OR= 2,0. Conclusiones: Los 

factores que aumentan la posibilidad de tener desgarro perineal en el parto 

son: gestante que no recibe las 6 atenciones prenatales ni las 6 sesiones de 

piscoprofilaxis, la gestante nulípara, gestante con periodo intergenésico sin 

parto previo. Y los factores que no tienen significancia estadística para la 

posibilidad de presentar desgarro perineal fueron: edad materna, 

episiotomía en el parto. 
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2.2. BASES TEORICAS 

2.2.1. CANAL BLANDO DEL PARTO 

Está formado por el segmento inferior, el borramiento del cuello, 

la vagina, la vulva y el perineo. Todas estas estructuras se 

distienden y aplanan contra la superficie ósea hasta tapizarla para 

facilitar el deslizamiento del feto en su salida al exterior.  

La revisión del canal blando de parto se realiza después del 

alumbramiento, se colocan valvas, para revisar la vagina y el 

cuello del útero, debe revisarse con pinzas de anillo colocando 

una al lado de la otra y rotándolas en sentido de las manecillas del 

reloj.29 

2.2.1.1. GENITALES EXTERNOS 

Vulva. - Se extiende desde el pubis hasta el perineo y 

está formada por el: monte de venus, labios 

mayores y menores, clítoris, vestíbulo con el 

orificio uretral y orificio vaginal, glándulas 

skene y de bartholino y estos son visibles en 

la región perineal. 29,30 

Periné. -Está limitado hacia delante por el arco 

púbico, lateralmente por las ramas 

isquiopubianas y tuberosidades isquiáticas y 

hacia atrás por los ligamentos sacrociaticos 

mayor y menor. La línea transversa divide el 

periné en un triángulo anterior o urogenital y 

un triángulo posterior o ano rectal.30 
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2.2.2. CONCEPTO DE DESGARRO 

Son lesiones de tejido muscular, que van acompañada de 

hemorragia provocada por la rotura de los vasos sanguíneos que 

recorren el musculo afectado, provocando un dolor muy intenso 

que impide contraerlo. 31 

2.2.3. DESGARRO PERINEAL 

Se acompañan de grados variables de lesión de la parte inferior 

de la vagina. Estos desgarros pueden alcanzar suficiente 

profundidad como para afectar el esfínter anal, y quizá se extienda 

hasta profundidades variables a través de las paredes de la vagina 

su reparación debe formar parte de toda operación para la 

reconstrucción de un perineo desgarrado.32 

2.2.4. CLASIFICACION DE LOS DESGARROS  

De acuerdo a su extensión, se establecen 4 tipos de desgarro 

vulvoperineal. 

GRADO I.- Afectación de la piel y tejido celular subcutáneo 

GRADO II.- Afecta además la musculatura perineal 

GRADO III.- Incluye el esfínter externo del ano 

GRADO IV.- Afecta además la mucosa rectal.30 

Además, los desgarros centrales del periné, que ocasionan su 

rotura con conservación anatómica de la vulva y del ano se 

observa en perinés altos, resistentes y en pelvis retrovertidas.33 
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2.2.5. FACTORES DE RIESGOS MATERNOS 

ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES 

2.2.5.1.  PARIDAD  

La paridad se determina por el numero de embarazos 

que llego a las 20 semanas y no por el numero de fetos 

nacidos, la paridad es la misma para el embarazo de un 

solo producto o multiple.34 

De esta manera la paridad es otro factor de riesgo para 

desarrollar desgarro perineal, aquí se incluyen las 

primíparas, y multíparas, esto dependiendo si es el 

primer parto o más de dos partos 

correspondientemente.  

La elasticidad del periné por las frecuencias de parto es 

diferente en una primípara que en una que tuvo más de 

dos partos, por lo tanto, podría incluirse como factor de 

riesgo para desarrollar desgarro perineal. Sin embargo, 

se debe tener en cuenta que el expulsivo precipitado es 

más frecuente en multíparas por el número de veces 

que ha sido distendido el periné.33 

La paridad se clasifica en: 

 Nulípara. - Una mujer que nunca ha rebasado las 

20 semanas de gestación. 

 Primípara. - una mujer que ha dado a luz solo una 

vez uno o varios fetos vivos o muertos, con una 

duración de la gestación de 20 semanas o más.  

 Multípara. - una mujer que ha completado dos o 

más embarazos hasta las 20 semanas o más.  

 Gran Multípara. - Una mujer que ha completado 

más de 6 embarazos. 34 

Schmitz20 en su estudio “Identificación de mujeres con 

alto riesgo de laceraciones perineales severas” 
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menciona que las mujeres nulíparas tienen 3 veces más 

riesgo de sufrir laceraciones perineales graves. 

Mientras tanto Atunca 24 menciona que las primíparas 

tienen 1.5 veces más riesgo que las multíparas y gran 

multíparas de presentar desgarro perineal.  

 

2.2.5.2. ANEMIA MATERNA 

La anemia se caracteriza por la disminución de la 

concentración de la Hb, el hematocrito o el número 

total de eritrocitos. La OMS considera anemia en el 

embarazo cuando se presentan valores de Hb inferiores 

a 11 g/dl y el hematocrito inferior a 33%. 35 

Fisiopatología 

El volumen sanguíneo empieza a aumentar en el 1° 

trimestre, expandiéndose durante el 2° trimestre y 

alcanzando un crecimiento lento durante el 3°trimestre 

en el que se estanca. 

La volemia aumenta a expensas del volumen 

plasmático 75% y de la masa eritrocitaria 25% lo que 

supone un aumento aproximado de 450 ml de esta 

última, este aumento se produce por el incremento de 

eritropoyetina en el embarazo que se da a partir de las 

20 semanas momento en el que empieza a aumentar la 

concentración de glóbulos rojos. para lograr la 

adecuada perfusión feto placentaria y preparase para 

amortiguar las pérdidas durante el parto.30,32 

En el embarazo están descendidos el valor del 

hematocrito de (40-42% hasta el 34%) de la 
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hemoglobina (13.7- 14 g/100 ml hasta 11-12g/100 ml) 

y el número de hematíes (hasta 3.200.000mm3).30 

La hemoglobina transporta oxígeno a los tejidos de 

todo el cuerpo que se encuentra dentro de los glóbulos 

rojos. Su deficiencia a nivel del periné, puede ocasionar 

que los tejidos vulvoperineales sean friables 36 

De acuerdo al Plan Nacional para la Reducción de la 

Anemia (2017) los niveles de hemoglobina se 

clasifican en:  

 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. 

 

VALORES HEMATOLOGICOS 

Cuadro N° 01: Límites de hemoglobina y hematocrito 

a. A nivel del mar  

Grupo Etareo Hemoglobina Hematocrito 

Mujeres en edad fértil 12.0 g/dl 36% 

Embarazadas 11.0 g/dl 33% 

FUENTE: Schwarcz, Fescma y Duverges (2006) 
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b. A nivel alto andino 

Cuadro N° 02: Valores de hemoglobina y 

hematocrito ajustados según altitud en gestantes 

ALTITUD 
Factor de 

corrección 

de 

hemoglobina 

HCTO 

(%) 

HEMOGLOBINA 

por decilitro 

HCTO 

(%) 
Menos de: 

1000 0 0 11 
33.0 

1000 0.2 0.5 11.2 
3.5 

1500 0.5 1.5 11.5 
34.5 

2000 0.8 2.5 11.8 
35.5 

2500 1.3 4.0 12.3 
37.0 

3000 1.9 6.0 12.9 
39.0 

3500 2.7 8.5 13.7 
41.5 

4000 3.5 11.0 14.5 
44.0 

4500 4.5 14.0 15.5 
47.0 

   FUENTE: Guías Nacionales de la Atención Integral de la Salud 

Sexual y Reproductiva (2004) 

 

Signos y Síntomas 

 Cuadro N° 03: Manifestaciones Clínicas 

 

FUENTE: Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños, adolescentes, gestantes y puérperas – MINSA 2017 
 

Según Atunca23 menciona que las pacientes con 

anemia tienen 1.9 veces más riesgo de presentar 

desgarro perineal que las pacientes sin anemia. 

General Dermatológicas Cardiopulmonares Neurológicas 

Astenia Mucosa pálidas Taquicardia 
Alteración del 

desarrollo psicomotor 

Hiperoxia Caída de cabello Soplo 
Perdida de 

concentración mental 

Fatiga Platoniquia Disnea de esfuerzo somnolencia 

Vértigos   Cambio de carácter 

Cefaleas    

Irritabilidad    
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2.2.5.3. EPISIOTOMIA 

Es la ampliación quirúrgica de la porción final del 

canal blando del parto, tiene como objetivo ensanchar 

el tercio inferior de vagina, anillo vulvar y periné, 

para de esta manera acortar el expulsivo y evitar 

desgarros de III y IV grado. 

La episiotomía se realiza en el acmé de la 

contracción, cuando la presentación está coronando. 

Sus indicaciones son las siguientes: 

 Maternas:  

 Periné poco elástico 

 Periné corto <4-6 cm de diámetro anopubiano). 

 Musculatura atrófica 

   Fetales: 

 Prematuridad. 

 Macrosomía 

 Distocia de hombros. 

 Presentaciones de nalgas, occipito-sacras o 

deflexionadas 

 Necesidad de extracción rápida fetal. 

 Parto instrumental. 30,33 
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a. TIPOS DE EPISIOTOMIA 

Mediana. - Se extiende desde la comisura 

posterior de la vulva hasta el ano siguiendo la 

línea del rafe perineal. 

Mediolateral. – parte de la comisura posterior 

y sigue un trayecto diagonal en el periné. 

Lateral. - parte del labio mayor y se dirige en 

forma diagonal hasta la tuberosidad 

isquiática.33 

2.2.5.4. EDAD MATERNA 

La edad materna viene hacer el número de años de 

vida la mujer gestante, es un antecedente 

biodemográfico que permite identificar factores de 

riesgo a lo largo del ciclo vital; en el caso de la mujer 

adquiere especial importancia el período llamado 

edad fértil.  

Según el Centro Latinoamericano de Perinatología 

(CLAP) la edad ideal para la reproducción comprende 

de los 19 a 35 años. Por debajo o encima de estos 

límites se asocia a un mayor riesgo materno y 

perinatal. 37 

En obstetricia aquellas gestantes menores de 20 años 

son consideras de riesgo debido a que aún no han 

terminado el desarrollo físico ni psicológico, siendo 

másil susceptible y predisponentes a patologías 

obstétricas, siendo una de ellas los desgarros 

perineales durante el parto. 

Mientras que la edad comprendida entre los 20 y 34 

años se considera como ideal para un embarazo, 

siendo menor las complicaciones que se puedan 
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presentar, sin embargo se demostró que son el grupo 

de mayor caso de desgarros perineales.23 

Las gestantes mayores de 35 años son consideradas 

de mayor riesgo materno perinatal, debido a que las 

propiedades fundamentales fisiológicas empiezan a 

sufrir una degeneración, ocasionando en el parto y 

alumbramiento que el utero se contraiga con escasa 

energia y ofreciendo asi una resistencia en las partes 

blandas (cuello, vagina, vulva y perine). 38 

Rojas25, Atunca23 en sus tesis comprueban que 

aquellas mujeres pertenecientes al grupo adolescente 

(19 años o menos) y las mujeres añosas (mayores a 

35 años) tienen mayor riesgo a presentar desgarro 

perineal. 

2.2.5.5. ESTADO CIVIL 

Es la situación que tiene la persona en relación con 

las leyes o costumbres del país sobre el matrimonio. 

La información que se recopila sobre el estado civil o 

conyugal es importante en las investigaciones 

demográficas y sociales, cuyas características 

constituyen un indicador básico en la fecundidad y en 

la estabilidad familiar. 

En el Perú de acuerdo a las leyes y costumbres se 

identifica 5 categorías: Conviviente, Separado, 

Casado, Viudo, Divorciado y Soltero.39 

Mientras tanto el Sistema Informático Perinatal – 

Historia Clínica Perinatal clasifica el estado civil en: 

Casada, Conviviente, Soltera y otros. 40 



36 
 

En la investigación realizada por Bastida, “et al” 41 

menciona que el estado civil influye en la salud física 

y psicológica de una persona, asimismo describe que 

una persona soltera está más predispuesta a la 

depresión y ansiedad afectando negativamente su 

salud y sus relaciones interpersonales. Y que las 

personas casadas son más felices.  

2.2.5.6. NIVEL DE INSTRUCCIÓN MATERNA 

Definido como el grado académico que ha alcanzado 

la gestante en la educación formal hasta el momento 

de su ingreso. 

El nivel de instrucción es otro factor asociado debido 

a que a mayor educación la gestante va ser capaz de 

aceptar la evolución normal del trabajo de parto, 

seguir instrucciones y colaborar, evitando así posibles 

complicaciones. Según algunos investigadores 

explican que las gestantes con un grado de instrucción 

bajo está asociado a presentar complicaciones durante 

el embarazo, parto y puerperio. 40,42 
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS 

Desgarro Perineal. - Es una solución de continuidad traumática que se 

acompaña de grados variables de lesión de la parte inferior de la vagina.32 

Riesgo. - Probabilidad de que las personas sanas, pero expuestas a ciertos 

factores adquieran o desarrollen una enfermedad dada. 43 

Factor. – Son características que van acompañadas de un aumento en la 

probabilidad de que ocurra un proceso patológico, que se encuentran 

asociadas estadísticamente con la ocurrencia de un daño, aunque dicha 

asociación pueda ser o no de tipo causal.44 

Factor de Riesgo. - El factor de riesgo es toda característica biológica, 

ambiental o social que cuando se presenta se asocia con un aumento de 

probabilidad de presentar un evento sea en el feto o en la madre y se 

produzca la enfermedad. 23,44 

Materno. - Perteneciente o relativo a madre  

Factor de Riesgo Materno. – Son características maternas que se 

evidencian durante el periodo de gestación.23 

Gestante: Estado fisiológico de la mujer que inicia con la fecundación y 

termina con el parto.43 

2.4. HIPOTESIS 

H1:   Existe asociación entre los factores de riesgos maternos con los 

desgarros perineales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarías 

Correa Valdivia-Huancavelica  

H0:   No existe asociación entre los factores de riesgos maternos con los 

desgarros perineales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarías 

Correa Valdivia-Huancavelica. 
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2.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES  

 

 

 

Variable Independiente 

Factores de Riesgos 

Maternos 

 Paridad de la gestante 

 Anemia en la gestante 

 Antecedente de episiotomía  

 Edad de la gestante 

 Estado civil de la gestante 

 

 Nivel de instrucción de la gestante 

 

Variable Dependiente 

Desgarros Perineales de Parto vaginal 
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       OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSION INDICADOR ITEM VALOR 

 

 

 

 

 

 

V. I 

FACTORES 

DE RIESGOS 

MATERNOS 

 

 

 

Es toda 

característica 

biológica, 

sociodemográfica 

que cuando se 

presenta se asocia 

con el aumento de 

la probabilidad de 

presentar un 

evento sea en el 

feto o en la madre 

o ambos 

 

 

 

 

Es la información 

que se recopiló de 

fuentes secundarias 

(Historias Clínicas) 

a través de la ficha 

de recolección de 

datos que fueron 

obtenidos de las 

gestantes de parto 

vaginal atendidas en 

el Hospital Regional 

Zacarías Correa 

Valdivia durante el 

periodo 2018 

 

 

Edad de la 

gestante 

 

 

Años cumplidos 

registrado en la Historia 

Clínica perinatal base 

Edad de la gestante ≤ 19 años 
(1) 

Edad de la gestante de 20 a 34 años (2) 

Edad de la gestante ≥ 35 años 
(3) 

 

 

Nivel de 

instrucción de 

la gestante 

 

 

 

Nivel de instrucción 

registrado en la Historia 

Clínica perinatal base 

Gestante sin estudios (1) 

Gestante con nivel de instrucción primaria (2) 

Gestante con nivel de instrucción secundaria (3) 

Gestante con nivel de instrucción superior (4) 

 

 

Estado civil de 

la gestante 

 

Estado civil registrado 

en la Historia Clínica 

perinatal base 

Gestante soltera (1) 

Gestante conviviente (2) 

Gestante casada (3) 

Gestante con otro estado civil (4) 

 

Anemia en la 

gestante 

Hemoglobina mayor a 

13.7g/dl registrado en la 

Historia Clínica 

perinatal base 

Gestante sin anemia (1) 

Hemoglobina menor a 

13..7g/dl registrado en 

la Historia Clínica 

perinatal base 

Gestante con anemia (2) 

 

Paridad de la 

gestante 

 

Antecedente de paridad 

registrada en la Historia 

Clínica perinatal base 

Gestante Nulípara (mujer que nunca ha parido) (1) 

Gestante Primípara (1 parto) (2) 

Gestante Multípara (de 2 a 5 partos) (3) 
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Gestante Gran multípara (de 6 a más partos) (4) 

 

Episiotomía 

Antecedente de 

episiotomía durante el 

parto registrado en la 

Historia Clínica 

perinatal base 

 

Sin episiotomía 
(1) 

Con episiotomía (2) 

V. D 
DESGARRO 

PERINEAL 

 

Es la perdida de 

continuidad 

traumática de la 

vulva y el periné al 

momento del 

descenso, rotación 

y salida de cabeza 

del bebe 

 

Es la información 

que se recopiló de 

fuentes secundarias 

(Historias Clínicas y 

libro de partos) a 

través de un chek 

lik, de las gestantes 

atendidas de parto 

vaginal en el 

Hospital Regional 

Zacarías Correa 

Valdivia durante el 

periodo 2018 

Desgarros 

Perineales 

 

Desgarros perineales en 

el momento del parto 

registrado en la Historia 

Clínica perinatal base 

 

Presento desgarro perineal 

 

(1) 

No presento desgarro perineal (2) 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. ÁMBITO DE ESTUDIO 

El presente trabajo se realizó en el Hospital Regional de Huancavelica. Ubicada en 

el departamento, provincia, distrito de Huancavelica, barrio de Yananaco, con una 

superficie territorial de 1767466 m2 .Esta limitado por: el este con el Jr. 20 de Enero, 

por el Oeste con Jr. Augusto B. Leguía, por el Norte con la Av. Andrés Avelino 

Cáceres y por el Sur con el Cerro Calvario. La vía de acceso es terrestre y la 

carretera que recorren los colectivos y combis es asfaltada ya que se encuentra en 

un lugar público accesible para la población. 

3.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION 
3.2.1. TIPO DE INVESTIGACION 

La presente investigación fue de tipo analítico de caso-control porque 

establece asociación entre factores. Donde los casos estuvieron constituidos 

por 215 gestantes de parto vaginal con desgarro perineal. Y los controles se 

consideraron 402 gestantes de parto vaginal sin desgarro perineal que 

estuvieron expuestas a los mismos factores de riesgos, atendidas en el 

Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia durante el 2018.  

Observacional porque no se manipula las variables, retrospectivo porque los 

datos fueron recopilados de un periodo atrás, transversal por que fueron 

medidas en una sola ocasión. 45 

3.2.2. NIVEL DE INVESTIGACION  

Según la clasificación de Dankhe46 (1986). El nivel de investigación fue 

explicativo porque tuvo la finalidad de responder cual es el grado de 

asociación entre los factores de riesgos maternos y el desgarro perineal en 

el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia, es decir, buscar 

explicaciones de los hechos. 
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3.3. METODO Y DISEÑO DE INVESTIGACION 

3.3.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN. 

Según Pimienta 47; se utilizó el método inductivo. Proceder por inducción 

en una investigación científica que ocurre al formular proposiciones o 

enunciados exclusivamente sobre los hechos que observa. Por 

consiguiente: Estos enunciados son particulares (sólo se refieren a la 

situación observada)  

3.3.2.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio correspondió a un diseño analítico de casos controles; en este 

estudio el caso estuvo constituido por las gestantes de parto vaginal con 

desgarro perineal y los controles por las gestantes de parto vaginal sin 

desgarro perineal pero que estuvieron expuestas a los mismos factores 

maternos, registradas en el libro de partos del Hospital Regional Zacarías 

Correa Valdivia-Huancavelica, 2018 

Esquema del diseño de caso control47: 

 

 

  Fig. Araña de Kleinbaum que muestra el diseño de un estudio de casos y 

controles. 

 

En un primer momento se identificó a los casos conformados por las 

gestantes de parto vaginal con desgarro perineal registrados en el libro de 
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partos siendo un total de 215; para luego obtener los factores maternos 

como datos registrados en las historias clínicas. 

En un segundo lugar se identificó a los controles conformado por las 

gestantes de parto vaginal sin desgarro perineal pero que estuvieron 

expuestas a los mismos factores de riesgos, siendo el total de 402 

gestantes; para obtener los factores maternos como datos registrados en las 

historias clínicas. 

3.4. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

3.4.1.  POBLACIÓN  

La población del estudio estuvo constituida por 617 gestantes que se 

atendieron su parto vaginal en el Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia durante el periodo 2018; registradas en el libro de parto. 

3.4.2.  MUESTRA 

Según el diseño del estudio de Casos y Controles:  

La muestra para los casos estuvo constituida por 215 gestantes de parto 

vaginal con desgarro perineal, atendidas en el Hospital Regional Zacarías 

Correa Valdivia durante el 2018; registradas en el libro de partos. 

La muestra para los controles estuvo constituida por 402 gestantes de 

parto vaginal sin desgarro perineal pero expuestas a los mismos factores 

de riesgos maternos, atendidas en el Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia durante el 2018; registradas en el libro de partos. 

3.4.3. MUESTREO 

Los casos y controles no requieren muestreo porque la muestra fue 

censal. 
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3.5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión: 

 CASOS: Estuvieron incluidas todas las gestantes de parto vaginal 

diagnosticadas con desgarro perineal atendidas en el Hospital Regional 

Zacarías Correa Valdivia-Huancavelica durante el 2018. 

 CONTROLES: Estuvieron incluidas todas las gestantes diagnosticadas sin 

desgarro perineal pero que estuvieron expuestas a los mismos factores de 

riesgos atendidas de parto vaginal en el Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia-Huancavelica durante el 2018. 

Criterios de exclusión: Para los casos y controles se utilizaron los mismos 

criterios que se detallan a continuación: 

 Partos de embarazo gemelar 

 Parto pretermino 

  Parto de óbito ante parto 

 Partos con periodo expulsivo prolongado 

 Partos inducidos o acentuados 

 Historias clínicas con datos incompletos 

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE 

DATOS 

Se tomó en cuenta los aspectos éticos, ya que toda información recolectada será 

de absoluta reserva del caso. 

3.6.1. TECNICA 

La técnica que se utilizo fue el análisis documental, mediante la recolección 

de datos registrados en las Historias Clínicas de las gestantes de parto 

vaginal atendidas en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia-

Huancavelica durante el año 2018. La información se recolecto por las 

investigadoras.  

 

 

 



45 
 

3.6.2.  INSTRUMENTO 

El instrumento que se utilizo fue la ficha de recolección de datos que fue 

realizada de acuerdo a las necesidades de la investigación, donde se otorgó 

validez mediante el criterio de jueces. 

3.7. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS   

           PASOS:   

1. Se solicitó autorización al Director del Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia-Huancavelica para ejecutar nuestra investigación. 

2. El director hizo de conocimiento mediante un documento al responsable de la 

unidad de investigación y docencia del Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia. Esta misma remitió al jefe de la unidad estadística el acceso a la 

unidad de admisión previo conocimiento del jefe responsable. 

3. Se procedió a registrar la información de todas las gestantes de parto vaginal 

registrados en libro de sala de partos a través de la ficha de recolección de datos.  

4. Se elaboró una base de datos en hoja de cálculo Microsoft Excel 2016, para 

posteriormente procesarlo a través del programa estadístico SPSS.  

3.8. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS  

Los datos obtenidos se ingresaron a una hoja de cálculo Microsoft Excel 2013, 

posteriormente para su respectivo análisis se utilizó programa estadístico SPSS.  

Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias. 

Se inició el análisis con la parte descriptiva cuantificando y caracterizando la 

población objeto de estudio. 

Se fijó el nivel de significancia en p<0,05; se calculó la fuerza de asociación de los 

factores maternos con los desgarros perineales aplicando la prueba de Chi2 para 

demostrar asociación o no entre variables, también se utilizó la prueba de Wald para 

demostrar la relación o no entre variables y para determinar el grado de asociación 

se utilizó el Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS  

4.1.   ANALISIS DE INFORMACION 

El presente trabajo de investigación incluyó a todas las gestantes de parto vaginal 

atendidas en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia - Huancavelica, 2018, 

que fue un total de 617 gestantes; 215 casos diagnosticados con desgarro perineal 

y 402 controles diagnosticados sin desgarro perineal pero expuestas a los mismos 

factores de riesgo. A continuación, se muestran los resultados: 
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TABLA N° 01: Características de las gestantes que tuvieron parto vaginal, atendidas en el 

Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia, Huancavelica 2018. 

Características de las gestantes Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Desgarro Perineal    

Con Desgarro perineal 215 34.8 34.8 

Sin desgarro perineal 402 65.2 100.0 

Edad Materna    

Menor o igual a 19 años 146 23.7 23.7 

De 20 a 34 años 395 64.0 87.7 

De 35 a más años 76 12.3 100.0 

Nivel de Instrucción Materna    

Sin estudios 47 7.6 7.6 

Primaria 171 27.7 35.3 

Secundaria 283 45.9 81.2 

Superior 116 18.8 100.0 

Estado Civil Materna    

Soltera 101 16.4 16.4 

Casada 424 68.7 85.1 

Conviviente 92 14.9 100.0 

Anemia en la gestación    

Si 287 46.5 46.5 

No 330 53.5 100.0 

Paridad materna    

Nulípara 262 42.5 42.5 

Primípara 180 29.2 71.6 

Multípara 151 24.5 96.1 

Gran Multípara 24 3.9 100.0 

Antecedente de Episiotomía    

Con episiotomía 356 57.7 57.7 

Sin episiotomía 261 42.3 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos sobre factores de riesgos maternos asociados a desgarros perineales en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia, Huancavelica 2018. 
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En la tabla 1. Del 100% (617) de gestantes con parto vaginal atendidas en el 

Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica en el año 2018. El 

34.8% (215) presentaron desgarro perineal en el trabajo de parto, el 23.7% (146) 

tuvieron 19 años o menos, el 64% (395) tuvieron de 20 a 34 años, el 12.3% (76) 

tuvieron 35 años a más. El 7.6% (47) no tuvieron estudios, el 27.7% (171) tuvieron 

nivel de instrucción primaria, el 45.9% (283) tuvieron nivel de instrucción 

secundario, el 18.8% (116) tuvieron nivel de instrucción superior, el 35.3% (218) 

tuvieron nivel de instrucción primaria o no tuvieron estudios. El 16.4% (101) fueron 

solteras, el 68.7% (424) fueron casadas, el 14.9% (92) fueron convivientes. El 

46.5% (287) tuvieron anemia en la gestación. El 42.5% (262) fueron nulíparas, el 

29.2% (180) fueron primíparas, el 24.5% (151) fueron multíparas, el 3.9% (24) 

fueron gran multíparas. Al 57.7% (356) se le realizaron episiotomía en el trabajo de 

parto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

Tabla 2. Factores de riesgos maternos asociados a desgarros perineales en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia, Huancavelica 2018. 

Análisis de regresión logística. 

Factores maternos B 
Error 

estándar 
Wald gl Sig. 

Exp(B) 

(OR) 

95% C.I. para 

EXP(B) 

Inferior Superior 

Gestante menor o igual a 

19 años 
-0.746 0.482 2.393 1 0.122 0.474 0.184 1.220 

Gestante de 20 a 34 años -0.617 0.353 3.050 1 0.081 0.540 0.270 1.078 

Madre sin estudios -0.860 0.499 2.972 1 0.085 0.423 0.159 1.125 

Madre con nivel de 

instrucción primaria 
-0.094 0.330 0.081 1 0.776 0.911 0.477 1.737 

Madre con nivel de 

instrucción secundaria 
0.283 0.288 0.961 1 0.327 1.326 0.754 2.334 

Anemia en la gestación 1.005 0.219 21.099 1 0.000 2.731 1.779 4.193 

Madre nulípara 1.657 0.405 16.722 1 0.000 5.246 2.370 11.609 

Madre primípara 1.699 0.285 35.459 1 0.000 5.469 3.126 9.568 

Madre gran multípara -1.689 0.804 4.410 1 0.036 0.185 0.038 0.893 

Antecedente de 

Episiotomía  
3.057 0.344 78.788 1 0.000 21.264 10.827 41.765 

Constante -3.742 0.553 45.761 1 0.000 0.024     

Fuente: Ficha de recolección de datos sobre factores de riesgos maternos asociados a desgarros perineales en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia, Huancavelica 2018. 

 

En la Tabla 2, En los factores gestante menor o igual a 19 años, gestante de 20 a 

34 años, madre sin estudios, madre con nivel de instrucción primaria, madre con 

nivel de instrucción secundaria; se encontró un Wald < 3.84 y p-valor mayores a 

0.05. Por lo cual estos factores no tienen una asociación estadísticamente 

significativa con el desgarro perineal en el trabajo de parto. 
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Para el factor anemia en la gestación, asociado al desgarro perineal en el trabajo de 

parto; se encontró un Wald=21.099 y p-valor=0.000. Al tener un p-valor menor que 

0.05. Este factor tiene una asociación estadísticamente significativa con el desgarro 

perineal en el trabajo de parto; para este factor se encontró un Odds Ratio estimado 

o exponencial de B (Exp(B)) de 2.731 con un IC 95% para Exp(B) = (1.779 – 

4.193). Por lo tanto, para el estudio el factor de riesgo, anemia en la gestación, 

aumenta en 2.7 veces la posibilidad de tener un desgarro en el trabajo de parto. 

Para el factor madre nulípara, asociado al desgarro perineal en el trabajo de parto; 

se encontró un Wald=16.722 y p-valor=0.000. Al tener un p-valor menor que 0.05. 

Este factor tiene una asociación estadísticamente significativa con el desgarro 

perineal en el trabajo de parto; para este factor se encontró un Odds Ratio estimado 

o exponencial de B (Exp(B)) de 5.246 con un IC 95% para Exp(B) = (2.370 – 

11.609). Por lo tanto, para el estudio el factor de riesgo, madre nulípara, aumenta 

en 5.2 veces la posibilidad de tener un desgarro en el trabajo de parto. 

Para el factor madre primípara, asociado al desgarro perineal en el trabajo de parto; 

se encontró un Wald=35.459 y p-valor=0.000. Al tener un p-valor menor que 0.05. 

Este factor tiene una asociación estadísticamente significativa con el desgarro 

perineal en el trabajo de parto; para este factor se encontró un Odds Ratio estimado 

o exponencial de B (Exp(B)) de 5.469 con un IC 95% para Exp(B) = (3.126 – 

9.568). Por lo tanto, para el estudio el factor de riesgo, madre primípara, aumenta 

en 5.4 veces la posibilidad de tener un desgarro en el trabajo de parto. 

Para el factor madre gran multípara, asociado al desgarro perineal en el trabajo de 

parto; se encontró un Wald=4.410 y p-valor=0.036. Al tener un p-valor menor que 

0.05. Este factor tiene una asociación estadísticamente significativa con el desgarro 

perineal en el trabajo de parto; para este factor se encontró un Odds Ratio estimado 

o exponencial de B (Exp(B)) de 0.185 con un IC 95% para Exp(B) = (0.038 – 

0.893). Por lo tanto, para el estudio el factor madre gran multípara, fue un factor de 

protección para el desgarro en el trabajo de parto. 

Para el factor de antecedente de episiotomía, asociado al desgarro perineal en el 

trabajo de parto; se encontró un Wald=78.788 y p-valor=0.000. Al tener un p-valor 
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menor que 0.05. Este factor tiene una asociación estadísticamente significativa con 

el desgarro perineal en el trabajo de parto; para este factor se encontró un Odds 

Ratio estimado o exponencial de B (Exp(B)) de 21.264 con un IC 95% para Exp(B) 

= (10.827 – 41.765). Por lo tanto, para el estudio el factor de riesgo, episiotomía en 

el parto, aumenta en 21 veces la posibilidad de tener un desgarro en el trabajo de 

parto. 
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4.2.  PRUEBA DE HIPOTESIS   

Las hipótesis planteadas en el estudio fueron: 

Hipótesis Nula (Ho): Hipótesis de no diferencia o no asociación, es planteada en 

forma opuesta a la pregunta de investigación de interés, definida para ser rechazada. 

“No existe asociación estadísticamente significativa entre los factores de riesgos 

maternos y los desgarros perineales en el Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia-Huancavelica 2018” 

Hipótesis Alterna (Ha): Es la pregunta científica de interés.  

“Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores de riesgos 

maternos y los desgarros perineales en el Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia-Huancavelica 2018” 

Aceptaremos que Ha como verdadera si los datos sugieren que Ho es falsa 

Para el proceso de prueba de hipótesis con un nivel de confianza del 95% y un 

nivel de significancia del 5%; se tuvo presente dos aspectos: 

a) Para determinar si existe o no asociación entre factor de exposición y el daño. 

Se realizó el contraste de hipótesis con la prueba de Chi Cuadrado y la 

significancia estadística o p-valor, menor a 0.05. 

Si X2 > 3.841, el test es significativo (se rechaza Ho) con p<0.05 

b) Para determinar cuál es la magnitud de la asociación de utilizo la razón de 

ventajas, razón de Odds Ratio. 

La hipótesis nula (Ho) es que la OR=1 

La hipótesis alternativa (Ha) es que la OR ≠ 1 

OR > 1. Si su valor es superior a la unidad, el factor que se estudia puede ser 

considerado como de riesgo. 

OR= 1. Cuando la OR tiene un valor 1 o nulo, el factor en estudio se comporta 

de forma diferente, carente de influencia sobre el desarrollo de la enfermedad. 
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OR< 1. Si es inferior a la unidad, el factor es valorado como protector del 

proceso que se investiga independientemente de la estimación puntual del OR.     

c) Para determinar cuál es la relación se utilizó el método de Wald 

La hipótesis nula (Ho) es que la Y=0 

La hipótesis alternativa (Ha) es que la Y ≠ 0 

4.3. DISCUSIÓN 

El presente estudio se realizó en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia – 

Huancavelica. Se estudió los factores de riesgos maternos asociados a desgarros 

perineales que fueron un total 617 gestantes, que cumplieron los criterios de 

inclusión, los mismos que están registrados en el libro de partos del hospital durante 

el año 2018.  

Referente a las características de las gestantes que tuvieron parto vaginal; se 

observó que la gran mayoría de las gestantes se encuentran entre 20 a 34 años que 

representa un 64% del total, este hallazgo tiene relación con la investigación de 

Atunca 23, quien manifiesta que el  74.6% de pacientes se encontraron entre 20 y 34 

años de edad; Esto se debe probablemente al contexto sociocultural de cada ámbito 

que influye sobre el embarazo; así mismo la estructura biogeográfica poblacional 

ya que este rango de edad es mayor y considerado ideal para un embarazo, siendo 

menor las complicaciones que se puedan presentar. 

Al continuar analizando las características de las gestantes que tuvieron parto 

vaginal se halló que el 45.9% del total alcanzó un nivel de instrucción secundario, 

el 35.3% con instrucción primaria o no tuvieron estudios, el 27.7% con instrucción 

primaria, el 18.8% con instrucción superior. Esto se debería a que las madres de un 

mejor nivel educacional posponen la maternidad y además optan por cuidados 

médicos para el control del embarazo y posterior parto; sin embargo en nuestra 

investigación se halló que las gestantes con nivel de instrucción media tuvo mayor 

proporción de partos vaginales, quizá esto se deba a que la educación ha tomado 

mayor importancia en todas las sociedades a pesar de sus diferencias culturales 

guardando relación con lo mencionado por Santos40 que a menor educación está 

asociado a presentar mayores complicaciones, este concepto se describe en el marco 

teórico. 
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Por otro lado al hablar del estado civil se encontró que el 68.7% del total de 

gestantes están casadas, el 16.4% están solteras y el 14.9% son convivientes; es 

decir que en nuestro estudio el estado civil con mayor porcentaje son casadas; esto 

se debería a la condición sociocultural que influye a que estas mujeres tomen 

decisiones maritales por su futura maternidad respetando sus costumbres. Y 

teniendo en conocimiento que el estado civil como variable en nuestro estudio no 

es una característica relevante para el desgarro perineal. Lo cual tiene relación con 

la investigación por Bastida41, quien menciona que una pareja casada tiene menos 

probabilidad de presentar complicaciones en su salud física y psicológica, este 

concepto se describe en el marco teórico. 

Al analizar los factores maternos, se encontró que la anemia en la gestación presento 

un Wald=21.099 y p-valor=0.000, lo cual nos indica que existe una asociación 

estadísticamente significativa con el desgarro perineal que se produce durante el 

parto, asimismo se presentó un Odds Ratio estimado o exponencial de B (Exp(B)) 

de 2.731 con un IC 95% para Exp(B) = (1.779 – 4.193). Por lo que nos indica que 

la anemia en la gestación, aumenta en 2.7 veces la posibilidad de tener un desgarro 

en el parto. Por lo cual guarda relación con la investigación realizada por Oviedo22 

y Atunca23, quienes mencionan que la anemia es un factor de riesgo asociado a 

desgarro perineal; esto se debe a que la hemoglobina que se encuentra dentro de los 

hematíes tiene la función de transportar oxígeno a los tejidos de todo el cuerpo, y 

al existir una deficiencia de esta misma ocasiona que los tejidos vulvoperineles sean 

más friables. Estos conceptos se describen en el marco teórico por diversos autores.  

Otro de los factores maternos, referente a la paridad, se observó que la nuliparidad 

presento un Wald=16.722 y p-valor=0.000, con un Odds Ratio estimado o 

exponencial de B (Exp (B)) de 5.246 con un IC 95% para Exp(B) = (2.370 – 

11.609). Lo cual nos indica que es un factor de riesgo, que aumenta en 5.2 veces la 

posibilidad de tener un desgarro durante el parto; el mismo que guarda relación con 

los trabajo de investigación realizados por; Hsieh et al18, Schmitz et al20, Rojas 25, 

Moya26, Álvarez 27, Leyva 28, quienes afirman que la nuliparidad es un factor de 

riesgo ya que aumenta la posibilidad de presentarse un desgarro perineal durante el 

parto. Esto estaría relacionado a que las mujeres que nunca han parido tienen menor 

elasticidad perineal y contractibilidad uterina, habiendo mayor riesgo en 
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adolescentes debido a que tienen un aparato genital insuficientemente desarrollado, 

que pueden ocasionar abortos o partos prematuros durante el embarazo y en el parto 

presentar distocias y traumas debido a la falta de desarrollo pelviano. Mientras tanto 

las mujeres añosas nulíparas sufren una degeneración fibrosa, ocasionando falta de 

extensibilidad del musculo uterino y ofreciendo resistencia por perdida de 

elasticidad y blandura en las partes blandas (cuello, vagina, vulva, periné), trayendo 

como consecuencia desgarros, hemorragias, etc.  Estos conceptos se describen en 

el marco teórico por diversos autores      

Por otro lado, la primiparidad presento Wald=35.459 y p-valor=0.000, con un Odds 

Ratio estimado o exponencial de B (Exp(B)) de 5.469 con un IC 95% para Exp(B) 

= (3.126 – 9.568). Por lo tanto, una madre primípara es un factor de riesgo que 

aumenta en 5.4 veces la posibilidad de tener un desgarro durante el parto, datos que 

concuerdan con lo hallado por: Mosquera16, Kudish et al17, Atunca23, Lowder et 

al15. Esto se debería a que las mujeres con laceración perineal previa, tienen mayor 

riesgo de volver a presentar una laceración perineal y ya lo mencionado 

anteriormente.  

Así mismo la episiotomía como factor materno presento un Wald=78.788 y p-

valor=0.000. Al tener un p-valor menor que 0.05. Este factor tiene una asociación 

estadísticamente significativa con el desgarro perineal en el trabajo de parto; para 

este factor se encontró un Odds Ratio estimado o exponencial de B (Exp(B)) de 

21.264 con un IC 95% para Exp(B) = (10.827 – 41.765), por lo tanto aumenta en 

21 veces la posibilidad de tener un desgarro en el trabajo de parto. Datos que 

concuerdan con lo hallado por; Mosquera16, Kudish17, LaCross19, Álvarez 27, como 

bien se sabe la episiotomía es una técnica quirúrgica que se empezó a practicar 

desde el año 50 con la finalidad de ampliar el canal vaginal, asimismo la reparación 

quirúrgica era más fácil obteniendo una cicatrización más rápida y por tanto se 

evitaba desgarros perineales, conceptos que se describen en el marco teórico por 

diversos autores.  

En la actualidad se realiza indiscriminadamente esta práctica excluyendo ciertos 

criterios, convirtiendo así en un factor de riesgo para presentar desgarros perineales 

ya sea por adoptar una inadecuada técnica, momento incorrecto de realizarla y falta 
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de experiencia del profesional u otros. Ocasionando complicaciones a la puérpera 

a corto y largo plazo como; hematoma, edema, dolor perineal y dispareunia     

Mientras que los autores Schmitz20 y Leyva 28 afirman que la episiotomía es un 

factor de protección que evita desgarros perineales en el parto, de esta manera entra 

en discrepancia con nuestro trabajo de investigación. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que los factores maternos que aumentan la posibilidad de tener 

desgarro perineal en el momento del parto son: gestante nulípara, primípara, con 

anemia y con antecedente de episiotomía. Mientras que la gestante multípara resulto 

ser un factor de protección para no tener desgarro perineal durante el parto.  

2. Al identificar las características maternas de las gestantes con atención de parto 

vaginal, se encontró mayor proporción de gestantes con una edad comprendida 

entre 20 a 34 años, así mismo son casadas y tienen un nivel de instrucción 

secundario. 

3. El hecho de que una gestante tenga anemia se asocia a mayores complicaciones 

maternas y fetales durante el embarazo, parto y post parto, esto podría ser 

modificada con una adecuada atención preconcepcional y prenatal donde se debería 

desarrollar temas de nutrición y la importancia de la suplementación con sulfato 

ferroso. Así mismo limitar la práctica de episiotomía en el momento del parto con 

adecuados criterios que incluyen el momento, la técnica, el instrumento, la 

experiencia de quien lo realiza ya que se ha visto que en vez de evitar los desgarros 

son un riesgo potencial.  
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RECOMENDACIONES 

Los hallazgos encontrados en este estudio, nos permite recomendar:  

 Al profesional obstetra que realice una minuciosa atención preconcepcional y 

prenatal para identificar los factores de riesgo y de ser modificable puedan ser 

controlados en el momento, asimismo tratar con mayor énfasis la nutrición 

durante la gestación. 

 A las obstetras seguir abordando y promocionando la psicoprofilaxis, con la 

finalidad de que las gestantes disfruten su embarazo con el conocimiento 

adecuado y crear conciencia para evitar y reconocer patologías.  

 En coordinación con las instituciones públicas y privadas realizar sesiones 

demostrativas de nutrición con alimentos ricos en hierro y estilos de vida 

saludable en el grupo etario de madres adolescentes y madres añosas. 

 En coordinación con las instituciones educativas y junta de padres promover 

sesiones educativas abordando temas de proyecto de vida y embarazo 

adolescente con las complicaciones que acarrea, para la toma de conciencia de 

adolescentes y evitar embarazos en ese grupo de riesgo.   
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ANEXO “A” 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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TÍTULO 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

 

DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

 

POBLACION Y MUESTRA 

 

Factores de riesgos 

maternos asociados a 

desgarros perineales 

en gestantes 

atendidas en el 

Hospital Regional 

Zacarías Correa 

Valdivia-

Huancavelica 2018 

 

 

¿Cuáles son los factores 

de riesgos maternos 

asociados a desgarros 

perineales en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional Zacarías Correa 

Valdivia-Huancavelica, 

2018? 

 

 

Objetivo General: 

Determinar los factores 

de riesgos maternos 

asociados a desgarros 

perineales en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional Zacarías 

Correa Valdivia-

Huancavelica. 

 

 Objetivo Específico: 

 Identificar las 

características de las 

gestantes que tuvieron 

parto vaginal, atendidas 

en el Hospital Regional 

Zacarías Correa 

Valdivia- Huancavelica 

2018 

 Analizar los factores de 

riesgos maternos 

asociados a desgarros 

perineales en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional Zacarías 

Correa Valdivia-

Huancavelica. 

 

Dependiente  

Desgarros Perineales 

de Parto Vaginal 

 

Independiente 

Factores de riesgos 

maternos 

 

TIPO, DISEÑO Y 

METODO DE 

INVESTIGACIÓN: 

Diseño: Analítico de casos  

y controles 

Tipo: Observacional, 

retrospectivo, transversal, 

analítico de casos y 

controles. 

Nivel: Según la clasificación 

de Dankhe44 (1986) es 

Explicativo 

Método: Inductivo 

Esquema del diseño de caso 

control: 

Fig. Araña de Kleinbaum 

que muestra el diseño de un 

estudio de casos 

 

 

 

POBLACIÓN: La población fue el 

total de gestantes que tuvieron parto 

vaginal, sumando un total de 617 

gestantes; de las cuales 215 fueron 

casos y 402 controles. 

Criterio de Inclusión: 

CASOS: Todas las gestantes que hayan 

sido diagnosticadas con desgarro 

perineal  

CONTROLES: Todas las gestantes que 

no hayan sido diagnosticadas con 

desgarro perineal pero que sí estuvieron 

expuestas a los mismos factores de 

riesgos  

Criterio de Exclusión: 

 Partos de embarazo gemelar 

 Parto pretermino 

  Parto de óbito ante parto 

 Partos con periodo expulsivo 

prolongado 

 Partos inducidos o acentuados 

 Historias clínicas con datos 

incompletos 

H

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO “B” 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

E.P OBSTETRICIA 

“FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA 

VALDIVIA-HUANCAVELICA, 2017 “ 

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recolección de datos será en base a los registros 

que se encuentran en las historias clínicas, según cada caso y según 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 recolección de datos tiene un número y un espacio para las observaciones en 

las que se deberá anotar con claridad si ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s) será 

considerado como mal llenado; no existe físicamente la historia clínica; existe la historia clínica, 

pero está incompleta; historia clínica judicializada 

I. DATOS GENERALES:   

 

1.1. Caso        

(Marcar “X” según corresponda a un caso o a un control)  

1.2. Ficha N°    

                                                

1.3. Fecha del llenado: ____ /_____/2019.     Hora del llenado:  ____:____ horas  

1.4. N° de Historia Clínica:     

  

II. DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO 

 (Marque con una “X” según corresponda en los recuadros)  

        Datos Generales    

2.1. Diagnóstico de Desgarro Perineal: 

 Se produjo desgarro perineal en el momento del parto 

a. SI                               b. NO          

 

2.2. Factores Maternos:  
 Edad materna: 

 a. Menor de 19 años                        b. Entre 20 y 34 años  

   c. Mayores de 35 años  

 

 Nivel de instrucción materna: 

a. Sin estudios                        b. Primaria                        c. Secundaria  

c. Superior  

 

 Estado civil materno: 

a. Soltera                                b. Casada                           c. Conviviente 

 

               Control               
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d. Otro 

 

 Anemia en la gestación:  

       a. SI                                                        b. NO 

 Número de partos: 

a. Nulípara              b. Primípara                                 c. Multípara                                                                 

d. Gran multípara                 

 Se realizó episiotomía durante el parto 

 

a. SI                                                      b. NO            

 

Observaciones:   

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 
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ANEXO “C” 

DOCUMENTOS PERTINENTES 
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ANEXO “D” 

FOTOS QUE EVIDENCIEN LA EJECUCION DEL PROYECTO 
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DESCRIPCION: Filtrando datos de la población de gestantes atendidas durante el parto en el 

Hospital Zacarías Correa Valdivia 2018  
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DESCRIPCION: Filtrando datos de la población de gestantes atendidas durante el parto en el 

Hospital Zacarías Correa Valdivia 2018  
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DESCRIPCION: Filtrando número de historias clínicas de la población de gestantes atendidas 

durante el parto en el Hospital Zacarías Correa Valdivia 2018  
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DESCRIPCION: Filtrando datos de historias clínicas de gestantes que presentaron desgarro 

perineal durante el parto, atendidas en el Hospital Zacarías Correa Valdivia 2018  
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DESCRIPCION: Filtrando datos de historias clínicas de gestantes que no presentaron desgarro 

perineal durante el parto, atendidas en el Hospital Zacarías Correa Valdivia 2018  

 

 

 

 


