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RESUMEN
Objetivos: Determinar los factores asociados al desgarro perineal en parturientas
atendidas en el centro de salud Centenario, afio 2022-2023. Material y Métodos:
Es un estudio analitico, retrospectivo de casos y controles, de corte transversal, con
una poblacion total de 266 parturientas, de las cuales 133 fueron parturientas con
desgarro perineal (casos) y 133 parturientas que no tuvieron desgarro perineal
(controles). Se empled una ficha de recoleccion de datos, la cual integraba factores
obstétricos, clinicos patologicos y neonatales. Los datos se analizaron mediante
Chi cuadrado, se calculd el odds ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95%.
Las variables que resultaron con significancia estadistica (p<0,05) en el analisis
bivariado, pasaron por regresion logistica multiple para eliminar los factores
confusores. Resultados: Se demostré que el no haber recibido psicoprofilaxis
obstétrica (ORA: 4,2; IC 95%: 1,9-9,1), la anemia (ORA: 4,8; IC 95%: 1,8-12,5), las
infecciones vaginales (ORA: 22,1; IC 95%: 7,6-64), el peso del recién nacido mayor
de 3278 gr (ORA: 4,7;1C 95%: 2,2 - 10,1) y la circunferencia de la cabeza del recién
nacido, mayor a 34 cm (ORA: 3,6; IC 95%: 1,5 - 8,9), fueron factores de riesgo
asociados al desgarro perineal; mientras que el parto inducido representd ser un
factor protector para el desgarro perineal (ORA: 0,0; IC 95%: 0,0 — 0,4).
Conclusién: La falta de psicoprofilaxis obstétrica, anemia, infeccion vaginal peso
del recién nacido mayor de 3278 gr y la circunferencia de la cabeza fetal del recién
nacido> 34cm, son factores de riesgo que incrementan la probabilidad para el

desgarro perineal.

Palabras claves: Factores de riesgo; perineo; desgarro perineal, desgarro anal

(Fuente: DeCS).
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ABSTRACT
Objectives: Determine the factors associated with perineal tears in parturients
treated at the Centenario health center, year 2022-2023. Material and Methods:
Analytical, retrospective case-control, cross-sectional study, with a total population
of 266 parturients, of which 133 were parturients with perineal tear (cases) and 133
parturients who did not have perineal tear (controls). A data collection form was
used, which integrated obstetric, clinical, pathological and neonatal factors. The
data were analyzed using Chi square, the odds ratio (OR) was calculated with a
95% confidence interval. The variables that were statistically significant (p<0.05) in
the bivariate analysis underwent multiple logistic regression to eliminate
confounding factors. Results: It was shown that not having received obstetric
psychoprophylaxis (AOR: 4.2; 95% CI: 1.9-9.1), anemia (AOR: 4.8; 95% CI: 1.8-12,
5), vaginal infections (AOR: 22.1; 95% CI: 7.6-64), newborn weight greater than
3278 g (AOR: 4.7; 95% CI: 2.2 - 10, 1) and the newborn's head circumference
greater than 34 cm (AOR: 3.6; 95% CI: 1.5 - 8.9) were risk factors associated with
perineal tear; while induced labor represented a protective factor for perineal tear
(AOR:0.0; 95% CI: 0.0 —0.4). Conclusion: The lack of obstetric psychoprophylaxis,
anemia, weight of the newborn greater than 3278 g and the circumference of the

fetal head of the newborn are risk factors that increase the risk of perineal tear.

Keywords: Risk factors; perineum; perineal tear, anal tear (Source: DeCS).
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INTRODUCCION
El desgarro perineal es una de las complicaciones mas importantes del parto
vaginal, que se produce en la parte blanda del canal del parto y afecta al perineo

(rafe media, musculos perineales y la vagina) (1).

La aparicion de desgarros perineales durante el proceso de parto puede generar
consecuencias negativas para las parturientas. Esto se debe a que, el desgarro
perineal de cualquier grado, puede asociarse con una morbilidad fisica y psicofisica

a largo plazo, asi como con dolor perineal.(2), (3).

A nivel mundial la incidencia del desgarro perineal en mujeres con parto vaginal es

de 65% y aproximadamente el 70% de ellas requiere sutura (4),(5).

En el Peru, cifras oficiales revelan una alta incidencia de desgarros perineales, que
varian entre 0.9 y 2.1 por cada 10 mujeres parturientas. Un estudio realizado en
mujeres altoandinas de la regién de Ayacucho, revel6 que 3 de cada 7 parturientas

experimentaron desgarros perineales, con una frecuencia de 46,1% (5).

Esta investigacion titulada “Factores asociados a desgarro perineal en parturientas
del Centro de Salud Centenario, Abancay 2022-2023”. Se baso con la necesidad
de determinar qué factores estan asociados al desgarro perineal en parturientas.
Se pudo estudiar que si existen factores asociados al desgarro perineal de los
cuales son: Factor obstétrico; el no haber recibido la psicoprofilaxis obstétrica
durante el embarazo. Factores clinico patolégicos como la anemia y la infeccion
vaginal. Asimismo, los factores neonatales, el peso del recién nacido mayor de
3278 gr y la circunferencia de la cabeza del recién nacido mayor a 34 cm, fueron

factores de riesgo asociados al desgarro perineal.

Xl



Se considera importante realizar esta investigacion porque permitiran a los
profesionales de la salud identificar oportunamente los factores de riesgo a través
de una adecuada atencion prenatal y tomar medidas que nos permitan controlar
ciertos factores en el tiempo a través de la salud, intervenciones de promocioén en
la atencidn primaria para reducir la incidencia de desgarros perineales; asi mismo
con la implementacion de estrategias sanitarias de promocion de la salud, como
sesiones demostrativas sobre nutricion, desarrollo de un estilo de vida saludable,
planificacion familiar y otros posibles temas, que ayudara a mejorar la calidad de
vida de las mujeres después del parto por lo tanto reducira los gastos financieros

innecesarios para la instalacion.

El siguiente trabajo esta estructurado por capitulos:

Capitulo I: En este capitulo se realiza el planteamiento de problema dentro de ello
se desarrolla situacion problematica, formulacion del problema, justificacion y

objetivos del estudio.

Capitulo Il: En dicho capitulo se ejecuta el marco tedérico que explica los
antecedentes internacionales y nacionales, bases tedricas, bases conceptuales y

algunos términos para comprender mejor el trabajo investigado.

Capitulo lll: Se desarrolla la hipétesis y el cuadro de la operacionalizacion de

variables

Capitulo IV: Se describe el disefio metodoldgico el ambito del estudio, unidad de

analisis, poblacion del estudio, tamafio de muestra y técnicas e instrumentos.

Capitulo V: Resultado de la investigacion

Xl



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA.

El desgarro perineal es una lesion producida en las partes blandas del canal del
parto, afectando al perineo (rafe medio y musculos perineales y la vagina) (1). Se
caracteriza por la pérdida de continuidad, de las partes blandas del canal del parto.
Es una de las complicaciones, mas importantes del parto vaginal, siendo la segunda

causa de hemorragia post parto (5).

La incidencia de desgarro perineal, en el ambito mundial, en mujeres con parto
vaginal es de 65% y aproximadamente el 70% de ellas, requiere sutura para la
reparacion (5). Segun la Organizacién Mundial de Salud [OMS], en el afio 2019,
revelé que anualmente en el mundo, se producen 140 millones de nacimientos, de
los cuales, la mayoria culminan por la via vaginal; sin embargo, entre el 50 y el 80%
de los partos vaginales, experimentan algun trauma perineal, pudiendo ocurrir de
manera espontdanea o como resultado de una incisién quirurgica en el perineo

(episiotomia) (4).

En los Estados Unidos, las complicaciones asociadas al desgarro del pering,
generaron una cantidad significativa de inversién econdémica, en procesos de
reparacion de los desgarros perineales en sus distintos grados, que se estiman en

aproximadamente 83 millones de dodlares entre el afio 2007 al 2011 (6).

En Inglaterra, la incidencia de desgarros perineales se ha triplicado del 1,8% al
5,9%; y en el Reino Unido el 2,9% de los desgarros perineales ocurre en primiparas,
con menor incidencia en las multiparas; indicando una atencién del parto de mala

calidad (7).



A nivel Latinoamericano, un estudio de 2020 en Ecuador, revel6 que el 85% de las
mujeres que dieron parto vaginal eutécico, experimentaron ciertas grados de lesion
en el periné y entre un 0,6% y un 11% de todos los partos, padecieron con desgarro
de tercer y cuarto grado, asi como el 90% tuvieron lesiones especialmente en
mujeres nuliparas y el 68,8% entre las mujeres que tuvieron tres o mas partos;
mientras tanto en México fue reportado el 73% de las mujeres que no tuvieron parto
llegaron a padecer con lesion moderada en el periné entre el 2,2 y el 19% de los
partos naturales que provoco una lesion en el esfinter del ano que es la principal

complicacion del desgarro perineal (8).

En el Peru, cifras oficiales revelan una alta incidencia de desgarros perineales, que
varian entre 0.9 y 2.1 por cada 10 mujeres parturientas. Un estudio realizado en
mujeres altoandinas de la regién de Ayacucho, revel6 que 3 de cada 7 parturientas

experimentaron desgarros perineales, con una frecuencia de 46,1% (5).

Una amplia variedad de factores, pueden estar asociados con el desgarro perineal
posparto, como la falta de proteccion perineal, expulsion fetal incontrolada,
macrosomia fetal, diabetes gestacional, edad materna extrema y expulsion
prolongada (5); aunque se han reportado factores mas habituales como la edad
materna, nuliparidad, el parto vaginal asistido, la episiotomia, la segunda etapa
prolongada, la presentacién occipucio posterior del feto y el gran peso femenino

(9), (10).

El desgarro perineal, genera consecuencias negativas en la salud de las
parturientas, causando sangrado vaginal activo durante el periodo expulsivo (11),
(12), (5) y afectando en la calidad de vida de las parturientas; ya que se han

reportado, repercusiones negativas importantes para la salud (7). Todos los grados



de desgarro perineal, estan asociados a mayor morbilidad fisica y psicolégica
significativa, en el periodo de posparto inmediato y a largo plazo; generando
molestias como dolor perineal posterior, dispareunia que puede prolongarse hasta
18 meses después del parto, son solo algunos sintomas descritos en la literatura

cientifica (2), (3).

Si no se toman las medidas necesarias, para disminuir la incidencia de los
desgarros perineales; esta problematica seguira afectando la salud de millones de
mujeres en el mundo, y generando grandes pérdidas econdmicas a diferentes

sistemas de salud publica del mundo (6).

En la realidad donde se ha realizado la investigacién, se observa con frecuencia los
desgarros perineales; surgiendo el deseo de indagar sobre las posibles causas de
esta problematica. Si bien es cierto, existen muchos estudios que han reportado
diversos factores de riesgo asociados a esta condicidn; sin embargo, los resultados
varian segun las caracteristicas de la poblacion, y una forma de contribuir a la
solucién parcial de este problema, es mediante la realizacidén del presente estudio.
Se pudo observar durante la rotacidon del internado, que el desgarro perineal, es
muy comun en mujeres primiparas. Frente a ello, surgen interrogantes como: ¢ Por
qué ocurre?, ¢ Cuales son los factores asociados a la ocurrencia de los desgarros
perineales? Ante esta situacién, fue relevante conocer las respuestas a las
interrogantes planteadas y los hallazgos seran de utilidad, para reorientar los
protocolos de atencion de las parturientas, que contribuyan a reducir la incidencia

del desgarro perineal.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢, Cuadles son los factores asociados al desgarro perineal en parturientas
atendidas en el centro de salud Centenario, afio 2022-20237?

Problemas especificos

¢, Cuadles son los factores obstétricos asociados al desgarro perineal en
parturientas atendidas en el Centro de Salud Centenario, afio 2022-20237?
¢, Cuales son los factores clinico patolégicos asociados al desgarro perineal
en parturientas atendidas en el Centro de Salud Centenario, afio 2022-20237?
¢ Cuales son los factores neonatales asociados al desgarro perineal en

parturientas atendidas en el Centro de Salud Centenario, afio 2022-20237?



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Teodrica

El presente estudio, obedece a la precision de determinar los factores asociados al
desgarro perineal en parturientas. Si bien es cierto, al realizar las revisiones
bibliograficas, se han encontrado muchos estudios referentes al tema; sin embargo,
los resultados no se pueden inferenciar a todas las realidades, debido a que estas,
varian segun las caracteristicas de la poblacion, en respuesta a ello, la realizacion
del presente estudio, ampliara el cuerpo del conocimiento escaso en la provincia

de Abancay, aportando informacién de utilidad para futuras investigaciones.

1.3.2. Metodoldgica

La presente investigacion propone un disefio de estudio analitico de casos y
controles. Este disefio es poco conocido en nuestra realidad, por lo tanto, su empleo
permiti6 familiarizarnos mejor con este disefio, también se pudo conocer la
exposicion factorial tanto en el grupo de los casos como en el de los controles. Otro
aspecto importante en este punto, es el uso de estadistica avanzada, mediante la
regresion logistica; que ha permitido un mejor control estadistico, reduciendo los
sesgos de variables de confusion y evaluar el aporte de riesgo, de cada una de las

variables en conjunto, este procedimiento contribuye en obtener datos mas exactos.

1.3.3. Practica

Se considera importante realizar esta investigacion, porque los hallazgos del
presente estudio, permitiran a los profesionales de la salud identificar
oportunamente los factores de riesgo, y actuar sobre aquellos que si pueden ser
modificables, a través de una adecuada atencion prenatal y tomar medidas que nos

permitan controlar ciertos factores en el tiempo a través de la salud, intervenciones



de promocion en la atencién primaria para reducir la incidencia de desgarros
perineales; asi mismo, con la implementacion de estrategias sanitarias de
promocion de la salud, como sesiones demostrativas sobre nutricion, desarrollo de
un estilo de vida saludable, planificacion familiar y otros posibles temas, que
ayudara a mejorar la calidad de vida de las mujeres después del parto, asi mismo,

reducira los gastos financieros innecesarios para la instalacion.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar los factores asociados al desgarro perineal en parturientas
atendidas en el centro de salud Centenario, afio 2022-2023.

Objetivo especifico

Establecer los factores obstétricos asociados al desgarro perineal en
parturientas atendidas en el Centro de Salud Centenario, afio 2022-2023.
Evaluar los factores clinico patolégicos asociados al desgarro perineal en
parturientas atendidas en el Centro de Salud Centenario, ano 2022-2023.
Evidenciar los factores neonatales asociados al desgarro perineal en

parturientas atendidas en el Centro de Salud Centenario, ano 2022-2023.



Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Samantha G, Lenchner E, et al. (13) (Estados Unidos 2023). Realizaron este
trabajo de investigacion con el objetivo de evaluar los factores de riesgo potenciales
para laceraciones perineales de tercer y cuarto grado. Para ello, se realizé un
estudio analitico de cohorte retrospectivo poblacional, se compararon Ilas
caracteristicas iniciales entre mujeres con desgarros perineales y sin desgarros
perineales utilizando chi-cuadrado de Pearson. Se realizd una regresion logistica
multivariable para evaluar la asociacion entre una variedad de factores de riesgo
potenciales, entre los resultados destacaron; los asiaticos/islefios del Pacifico
aOR= [1,28 y 1,34], la preeclampsia asimismo la hipertensién gestacional
[@aOR=1,74], al igual que la corioamnionitis [aOR = 1,86], diabetes pregestacional
[aOR = 1,28 y 1,46], nuliparidad [aOR = 9,89] y el peso al nacer de mas de 4000 g
[@OR = 7,42] fueron factores de riesgo potencial para desgarros perineales,
Concluyendo que existen varias condiciones maternas, fetales y del embarazo que
estan asociadas con un mayor riesgo con laceraciones perineales, tales como la

nuliparidad y el alto peso al nacer se asociaron con el mayor riesgo.

Barca A, et al. (14) (Madrid 2021). Realizaron este estudio con cuyo objetivo de
analizar los principales factores de riesgo asociados a los desgarros perineales
posparto de tercer y cuarto grado. La metodologia corresponde es un estudio
analitico, retrospectivo, de cohorte hospitalario. Se obtuvo como resultados: Para
las variables maternas, el mayor riesgo se asocia para rotura perineal grave en
mujeres nuliparas [OR = 3,48], parto inducido [OR = 1,29] y parto instrumental con

férceps [OR =4,52] o espatulas [OR = 4,35]; para la variable obstétrica episiotomia



[OR = 3,41]. Las variables neonatales estan directamente influenciadas por el peso
del recién nacido, asociacion equitativa el riesgo de roturas graves y el peso al
nacer 3000 gramos [OR = 2,41], 3500 gramos [OR=1,97] y 4000 gramos [OR=2,17],
se hallaron una diferencia estadisticamente significativa de todos ellos. Se concluy6
que, el peso al nacer de 3000 g, primiparidad episiotomia, induccion del parto, el
parto instrumentado que fueron usados con férceps o espatulas, fueron asociados
considerablemente con alto riesgo a los desgarros perineales de tercero y cuarto

grado.

Jansson M, Franzén K, et al. (9) (Suecia 2020). Esta investigacion tuvo como
objetivo, estimar los factores asociados a incidencia de desgarro perineal de
segundo grado en mujeres primiparas. La metodologia fue un estudio analitico de
cohorte prospectivo, utilizando modelos de regresion logistica, se aplicé
cuestionarios completados al inicio y final de la gestacion. Entre los resultados se
destaco, el peso fetal mayor kjljina 4000 g y la extraccion con ventosa fueron
factores de riesgo independientes para los desgarros perineales (aOR 2,22 [IC del
95%: 1,17, 4,22) y 2,41 (IC del 95%: 1,24, 4,68) respectivamente. El parto
postérmino ascendio el riesgo de desgarro perineal [aOR 2,44 [IC del 95 %: 1,03;
5,77], mientras las posiciones maternas al nacer con flexibilidad reducida del sacro
descendieron el riesgo de desgarro perineal de 2do grado [aOR 0,53 e IC del 95 %:
0,32; 0,90]. La herencia de disfuncion del suelo pélvico, extraccion con ventosa,
parto inducido y circunferencia de la cabeza fetal mayor a 35 cm fueron factores de
riesgo independientes para desgarros vaginales elevados [aOR 2,32 e IC del 95 %:
1,09, 4,97], 3,16 [IC del 95%: 1,31, 7,62], 2,53 [IC del 95%: 1,07, 5,98] y 3,07 [IC

del 95%: 1,5, 6,3] respectivamente). La investigacion concluyd que, la extraccion



con ventosa y el peso fetal mayor de 4000 g eran factores de riesgo para desgarro

perineal.

Mahad A, et al. (15) (Uganda 2020). Realizaron este estudio con el objetivo de
determinar la incidencia y los factores de riesgo de lesiones obstétricas esfinter del
ano. La metodologia fue un estudio de analitico de casos y controles, (80 casos y
160 controles). Se realizd regresion logistica univariable y multivariable. Los
resultados, reportaron que, los factores de riesgo para desgarro perineal fueron 2da
etapa del parto = 1 hora (aOR 6.07, IC 95% 1.86-19.82, p = 0.003), realizar una
episiotomia durante el trabajo de parto (aOR 2.57, IC 95% 1.07-6.17, p = 0.035),
apoyo perineal durante el parto (ORa 0,03; IC 95% 0,01-0,12, p < 0,001).
Concluyendo que, los factores de riesgo para la lesién obstétrica del esfinter anal
fueron la segunda etapa prolongada del parto y la episiotomia durante el parto,

mientras que el apoyo perineal durante el parto fueron protectores.

Gommesen D, Drue H, et al. (16) (Alemania 2019). Desarrollaron un estudio que
tuvo como objetivo de evaluar los factores de riesgo a desgarros perineales y
infeccion de herida dehiscencia en mujeres primiparas. La metodologia fue un
estudio analitico de casos y controles. Las principales medidas de resultado fueron
grado de desgarro perineal, grado 1 a 4. Teniendo como resultados: El parto
instrumental y el peso al nacer >4000 aumentaron el riesgo de desgarros (aOR=
13,7 y aOR = 3,27), respectivamente. Un IMC > 35 kg/m2 incremento el riesgo de
infeccion y dehiscencia de la herida (aOR = 7,66 y aOR= 3,46 respectivamente).
Concluyendo que; el parto instrumental y la ganancia peso al nacer aumentan el

riesgo de desgarro perineal.

2.1.2. Antecedentes nacionales
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Villanueva N, Muios de la Torre, et al (5) (Ayacucho 2022). Este estudio
realizaron con el objetivo de determinar el grado de asociacion de los factores de
riesgo del desgarro perineal posparto; la metodologia utilizada fue un estudio no
experimental, analitico de casos y controles; donde 171 fueron los casos y 200 los
controles, hallandose los siguientes resultados: Los factores de riesgo para
desgarro perineal fueron: La edad materna extrema ( OR = 3.08 e IC 95%; 1.47 —
6.44), talla menor a 1.50 cm (OR = 1.88); antecedente de lesion perineal (OR = 3.74
e IC 95%; 1.86 - 751), periodo intergenésico corto (OR =5.41 e IC 95%; 2.68 —
10.93), parto precipitado (OR =10.85 e IC 95%, 3.74 — 31.4); control prenatal menor
a 4 (OR = 2.47) e infeccidon vaginal (OR = 4.10 e IC 95%; 2.68 — 8.41) y la
psicoprofilaxis obstétrica (OR = 8,4) fueron factores de riesgo para desgarro
perineal; mientras que los factores protectores asociados al desgarro perineal
fueron: la episiotomia, primiparidad y el parto inducido; concluyendo, las edades
maternas extremas, la talla inferior de 1.50 cm, antecedente de lesién perineal,
periodos intergenésicos cortos, controles prenatales menor a 4 atenciones, e
infecciones vaginales siendo en el parto precipitado, incrementan las

probabilidades de padecer desgarro perineal posparto.

Paz Prado F. (17) (lca 2022). Esta investigacion tuvo como objetivo: Determinar
los factores de riesgo que estan asociados al desgarro perineal en puérperas. Para
ello, se realizé un estudio analitico, observacional con una muestra de 93 casos
(con desgarro) y 93 controles. Entre los resultados, destacaron: puérperas con
desgarro perineal presentaron 34,4% de adolescentes, 46.2% primiparas, 16.1%
las que presentaron anemia, 18.3% RN macrosémicos y RN con perimetro cefalico
> 35 el 63,4%. Los factores de riesgo que estuvieron asociados a la rotura perineal,

fueron la paridad (P= 0.000; OR=3.8), la edad materna (P= 0.004; OR=03.2) y el
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perimetro cefalico del recién nacido (P=0.000; OR=5. El estudio concluyd6 que, los
factores de riesgo que estan asociados al desgarro perineal, fueron la edad

materna, la paridad y el perimetro cefalico del recién nacido.

Zare Pastor R, et al. (18) (Trujillo 2020). En este estudio se obtuvo como objetivo
de determinar los factores asociados al desgarro perineal en adolescentes; se
aplico una metodologia que se basoé en un estudio analitico, observacional, casos
y controles, con una muestra de 43 casos y 172 controles, empleando regresion
logistica multiple; los resultados obtenidos fueron: La episiotomia fue un factor
protector (P=0.000; OR: 0.040); se hallé la relacion significativamente entre los
partos eutocicos unicos y rotura perineal. Las multiparas tuvieron 5 veces el riesgo
de presentar desgarro perineal (p = 0,000; OR: 5,49), la duracion de la fase activa
(P=0.420; OR; 0,71) y el peso al nacer (P=0 0.239). Concluyendo: Los factores que
estan relacionados con el desgarro perineal son el numero de partos vaginales y la

episiotomia como elementos protectores para el desgarro perineal.

Bustamante T, (7) (Lima 2020). Realizaron el estudio con cuyo objetivo de
determinar los factores de riesgo para desgarro perineal en las pacientes puérperas
de parto vaginal; la metodologia empleada fue un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. Estudiaron 60 casos y 120 controles. Se
determiné las asociaciones calculando el odds ratio (OR) y los resultados fueron
corregidos usando modelo de regresion logistica; obteniendo como resultados: La
nuliparidad (OR=16 e IC 95%: 4.41 — 59.85), primiparidad (OR=4,4 e IC 95%: 1.07
— 18.12) y perimetro cefdlico alto (OR=2,65 e IC 95%: 1.27 — 5.52), fueron
asociados con un mayor riesgo de ocurrencia de desgarro perineal. Concluyendo

que, las variables maternas estan asociadas con un mayor riesgo de desgarro
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perineal son la nuliparidad o primiparidad. Asimismo, la circunferencia cefalica ha

sido el factor neonatal que esta asociados al desgarro perineal.

Ramos M, Requena A, (19) (Huancavelica 2019). La realizacion de este
investigacion se propuso como objetivo de determinar factores de riesgos maternos
que estan asociados a desgarros perineales; cuya metodologia fue un estudio
analitico de casos-control, observacional, retrospectivo, transversal, que tuvo una
poblacién de 617 gestantes, de los cuales 215 fueron los casos y 402 fueron los
controles, llegando a resultados que indican que los factores de riesgo asociados
al desgarro perineal fueron: La nuliparidad (OR = 5.246 y IC 95% igual 2.370 —
11.609), primiparidad (OR = 5.469 y IC 95% igual 10.827 — 41.765), y la anemia
(OR =2,731 y IC 95% igual 1.779 — 4,193). Por otro lado, la multiparidad resulto
ser un factor protector (OR = 0,185 y IC 95% igual 0.038 — 0.893), en conclusién,
los factores de riesgos fueron: gestante nulipara o primipara, gestante con anemia

y la realizacion de episiotomia.

Loarte S, (20) (Cusco 2019) La investigacion fue realizado con el Objetivo de
determinar los factores asociados a desgarro perineal post parto vaginal, siguiendo
una metodologia de estudio analitico de casos y controles, observacional,
retrospectivo. Se estudiaron 460 puérperas atendidas en el hospital Adolfo Guevara
Velasco, durante el afio 2018, destacando dentro de los resultados, que el 49 % de
las puérperas, presentaron desgarro de primer grado mientras que el 31% presento
desgarro de segundo grado. Dentro de los factores asociados a desgarro perineal,
estuvieron, el no haber recibido psicoprofilaxis obstétrica (OR= 1.5, IC: 1.18 - 2.06),
y como factor protector se encontraron, la realizacion de episiotomia (OR=0.18, IC:
0.12- 0.27), ser primipara (OR = 0.5, IC= 0.37-0.87) y el parto vertical (OR= 0.1, IC:
0.05-0.3).
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Se concluye que los factores maternos considerados de riesgo fueron el no recibir
psicoprofilaxis obstétrica (OR= 1.5, IC: 1.18 - 2.06), mientras que la episiotomia
(OR=0.18, IC: 0.12- 0.27) y ser primipara (OR = 0.5, IC= 0.37-0.87) demostraron

ser factores protectores para desgarro perineal.
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2.1.3. Antecedente regional/local

No se encontraron antecedentes relacionados a nivel regional y/o local.
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2.2. BASES TEORICAS

En los tiempos antiguos, las mujeres en trabajo de parto, solian alejarse para dar a
luz solas cerca de los rios, lagunas, bosques o cavernas. Adoptaban la posicion de
cuclillas, facilitando el proceso de trabajo de parto. En ocasiones, la parturienta
pedia ayuda cuando el trabajo de parto se complicaba y otras mujeres actuaban
como acompanantes, asistiéndolas durante el parto. Este acompafiamiento por
otras mujeres, comenzo a ser activo, abandonando la actitud pasivay tomando un
rol activo en el trabajo de parto; es asi, que surge el personaje denominada
“partera”, el cual ha tenido un importante rol, durante muchos siglos de la historia
del ser humano, dando lugar a la practica de la obstetricia, la cual ha estado a cargo
de mujeres (21).

La gestacion, es considerada una etapa critica en la vida de la mujer, marcada por
la aparicion de grandes cambios fisicos, psiquico y sexual. El embarazo es un
privilegio para la mujer, y gran parte de las mujeres lo viven como una etapa de
satisfaccion plena, por llevar dentro de ellas a un ser vivo; por lo tanto, la mujer se
llena de muchas ilusiones y fantasias; esta fantasia es mas frecuente en los
primeros meses del embarazo, y desaparecen poco a poco, las veces que percibe
al hijo como un ser diferente. El parto es un proceso y acto deseado, y en él se
producen, una terrible ambivalencia en la mujer, quien va a dar la vida a un ser;
pero también pierde la ilusion de su propia integridad. En esta ultima etapa, se
termina la ilusién, la unidad y caducidad de su propia existencia. Para muchas
mujeres, consideran el parto es una etapa traumatica, donde las mujeres
manifiestan ansiedad y mucho temor de ser dafadas, tanto ellas, como su hijo al
momento del parto; una de las principales complicaciones en la etapa, son los

desgarros perineales durante el parto vaginal unico(21).
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Las obstetras, no sélo deben dedicarse a la realizacion correcta de una técnica de
atencion del parto; sino también tener en cuenta, la verdadera significancia del
parto, en la vida de las mujeres. Es muy importante que las pacientes se sientan
acompanfnadas y recibir ayuda por el personal de salud (21). Al hacer, esta pequefa
narrativa de la representacion del parto para las mujeres, es importante crear
reflexion en los profesionales de la salud, para evitar al maximo las complicaciones
derivadas del parto.

El parto y todas las actualizaciones médicas, se consideran normales y no
traumaticas para las pacientes. Una mala experiencia durante el parto, puede
afectar la vida futura de la madre, suprimiendo el deseo de tener mas hijos, provocar
que tengan problemas en las relaciones de pareja, o sentir que falld6 como madre

durante el parto (21).

Rigidez del periné en gestantes primiparas

El tejido perineal en general muestra cierta rigidez y estiramiento de la piel,
especialmente en mujeres embarazadas que nunca tuvieron parto vaginal; estan
expuestos durante el parto estos tejidos que son mas sensibles al traumatismo
perineal. Por este motivo se le recomienda masajes perineales antes del trabajo del
parto, por lo tanto, ayudara a aumentar la elasticidad y reduciendo su resistencia
en el momento de la distencion durante el periodo de expulsivo. Se comprobaron
en los resultados de estudios anteriores, hubo una tendencia a la reduccion el
trauma perineal, en gestantes que se beneficiaron sesién de masaje perineal, por

lo tanto, hubo reduccion de desgarro perineal (22).

Posicion materna
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Un estudio confirmo las posiciones del parto en 2 grupos de parturientas, la primera
eligié una posicién flexible y a la segunda posicion no flexible que no favorecen al
sacro. Las posiciones que descomprimen el peso del sacro es mantener de rodillas,
parada de pie, en cuatro patas, cuclillas, acostado de lado y sentada en una silla
reclinable. Las posiciones definidas no flexibles incluyen litotomia, supina y
semirecostada. La tasa general de heridas reparadas hubo el 41.5%. Las heridas
que requirieron suturas fueron 60,9% en primiparas y en multiparas el 36,8%. Por
lo tanto, las posiciones flexibles causaron menos desgarro perineal en parturienta.
La posicidén de la madre contribuye al éxito del parto, también es muy importante la
valoracion y la evaluacion del profesional de la salud y la comodidad de la
parturienta. Cambiar de posicion constantemente elimina la fatiga, aumenta la
comodidad y mejora la circulacién sanguinea, es por ello se debe animar a las
mujeres que dan a luz a adoptar las posiciones que les resultan mas comodas (23),
(24).

Manipulacién del perineo durante el parto

La manipulacion del periné es muy comun en la segunda etapa del parto, es
utilizado por los profesionales de salud para controlar la expulsién de la cabeza
fetal. En los estudios previos se encontré que las mujeres que se sometieron al
procedimiento obtuvieron mayores desgarros. Por ello se promueve que los
profesionales de la salud, restrinjan la técnica de la manipulacion del pering,
existiendo evidencia que la restriccién de esa técnica, contribuyd en la vivencia del

parto vaginal fisiolégico, generando mayor satisfaccidén en la parturienta (25).

Proteccion del suelo pélvico

La proteccién del suelo pélvico existe varias funciones para prevenir el desgarro o

traumas perineales. Se puede aplicar muchas técnicas durante en el trabajo de
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parto, sin importar el tipo de tejido perineal que tenga la parturienta (elastico, laxo

o hipertdnico)(26).

Técnicas de proteccion del periné

2.3.

v' Uso de compresas tibias en la segunda etapa del trabajo del parto: Este

consiste en usar compresas tibias a una temperatura de 45 grados
centigrados en el perineo. Segun los estudios mencionaron que habria la
posibilidad de reducir de los desgarros de lll y IV grado, asi mismo ayuda a
reducir el dolor durante el expulsivo como también en los primeros dias del
postparto, y habria menor probabilidad de padecer incontinencia urinaria los
primeros 3 meses despueés del parto (26)

Masaje del perineo durante el trabajo de parto: Este consiste en masajear
la zona del periné durante la dilatacién hasta la expulsién de la cabeza del
feto, evitando desgarros o laceraciones perineales o anales(26).

La maniobra manual para proteger el perineo (Ritgen modificada):
consiste en colocar una mano en el perineo de la parturienta cuando la vulva
esta destendido (con una gasa o compresa estéril) y la otra mano debe
sostener la cabeza del recién nacido para evitar algun desgarro o lesion
perineal; es recomendando esta maniobra porque también disminuye el

riesgo de desgarro del esfinter del ano (26).

BASES CONCEPTUALES

Definicién del periné

El periné esta agrupado de musculos y tejido conectivo que lo recubre parte inferior

de la pelvis. Anatdmicamente se ubica extendiéndose por delante de la sinfisis de
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pubis y por detras de los pliegues del gluteo, dando una forma romboidal. Cumple
funcién principal de sujetar los érganos pélvicos (vejiga, uretra, utero, vagina y
recto) en el interior. Tiene un posicion adecuada ya que de ello depende su

funcionamiento normal (27)

Anatomia de periné

Los musculos del suelo pélvico estan relacionados de un conjunto de musculos
estriados, que funcionan como una “‘huamaca”, para los 6rganos pélvicos y
dependen del control voluntario. EI musculo mas importante, es el musculo elevador
del ano; junto con el segundo musculo del suelo pélvico, el musculo coxis, forma el

llamado diafragma pélvico, siendo el primero el componente principal (28).

El musculo elevador del ano consta de tres fasciculos: el puborrectal, el

pubococcigeo y el iliococcigeo.

v El fasciculo puborrectal: Es un musculo grueso que comienza de las
superficies posteriormente de ambos lados de la sinfisis pubica y asi avanza
hacia posterior e inferior hasta por detras del recto, y sus fibras es cruzada
caracteristicamente en forma de “U”.

v El fasciculo pubococcigeo: Comienza lateralmente al inicio del fasciculo
puborrectal, en la sinfisis pubica, superior al recto y se inserta en el coccix.

v La banda iliococcigeo: Se coloca lateralmente a sinfisis del pubis y al igual
al arco tendinoso del musculo elevador del ano, que tiene un engrosamiento
ancho, de una forma curvo y céncavo de la fascia obturatriz. Luego es
conecta al ligamento anococcigeo lateral y asimismo a las ultimas 2 vertebra

del coxis (28).
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Funciones de periné

v" Funcion de continencia: El suelo pélvico controla el esfinter para su correcto
funcionamiento orinar y defecar.

v Funcion sexual: Tener musculos elasticos en el perineo mejora la calidad de
las relaciones sexuales.

v" Funcioén reproductiva: El perineo es el ultimo obstaculo que él bebe debe
superar para girar la cabeza, lo que provoca contracciones reflejas en el
utero, lo que hace que las mujeres embarazadas quieran pujar.

v" Funcioén de soporte: el perineo sostiene la vejiga, el utero, la vagina y el recto

(27).

Desgarro perineal

El estudio de Velasquez C (2022) define, es la discontinuidad que se producen en
las partes blandas del canal del parto, afectando distintos musculos o produciendo
laceraciones, a veces puede comprometer estructuras del periné hasta diafragma
urogenital. Etiologia de las roturas perineales: ocurren por sobre estiramiento
mecanico del perineo, por la presion de presentacion de la cabeza fetal atravesando

el canal del parto o por la influencia instrumental de férceps o ventosas (29).

Clasificacion del desgarro perineal

La clasificacion de los desgarros perineales se da en cuatro grupos del | al IV, las
lesiones Il y IV corresponden al perineo completo y complicado, de igual manera
las lesiones tipo Ill se dividen en tres grupos dependiendo del porcentaje de
afectacion de fibras. Aun no se sabe cual de estos tres subtipos de nivel Ill tiene

mayor impacto en la incontinencia anal, que con el tiempo repercute negativamente
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en la vida del paciente a nivel psicoldgico, sexual y social, muy poco se ha estudiado

en este momento(5).

Desgarro grado I: Se caracteriza por la pérdida de continuidad de la piel perineal

y la mucosa vaginal.

Desgarro grado ll: Pérdida de continuidad de la piel perineal, mucosa vaginal y los

musculos perineales que no afectan el esfinter anal.

Los desgarros de grado lll: Pueden ocurrir en el 50% o mas de los desgarros del
esfinter externo e inclusive en desgarros del esfinter interno, se clasifican en 3

categorias.

v’ Categoria 3a: Desgarro del esfinter anal externo es < 50%
v’ Categoria 3b: Desgarro del esfinter anal externo es > 50%

v’ Categoria 3c: Afecta el esfinter anal externo e interno

Desgarro grado IV: Es la rotura del esfinter del ano y de la mucosa rectal. Las
laceraciones obstétricas del esfinter anal, OASIS o desgarros de tercer o cuarto
grado, estan relacionados con desgarros perineales completos y complicados
segun la clasificacion francesa. Asimismo, el uso de la ecografia permite resaltar
del 5,6 al 28% de las lesiones adicionales del esfinter anal y evita falsos positivos

de OASIS en el 7 al 17% de los casos en los que se presenta (5).

Consecuencias del desgarro perineal

La identificacion adecuada de un desgarro perineal resulta crucial, ya que de lo

contrario pueden presentarse consecuencias negativas a corto, medio y largo plazo
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como dispareunia o dolor durante el acto sexual, dolor perineal cronico,

incontinencia urinaria o incontinencia fecal, infeccion, fistula, prolapso (30).

En estos momentos, el desgarro perineal sigue siendo un gran problema para las
mujeres; el temor que experimentan al parto y sus posibles consecuencias que
causarian un riesgo para su bienestar; ya que estas tienen un impacto negativo en
el campo psicolégico de la mujer, es por ello las mujeres requieren una atencion
sobre la educacion sexual integral acerca de su vida sexual antes, durante y
después del parto, debido a que muchas mujeres tienen dificultad para reanudar su

actividad sexual después del parto. (31)

Prevencién de desgarros anales y rectales

Se puede prevenir el desgarro del esfinter anal con la practica de episiotomia y la
posicion materna que estas reducen la incidencia de lesiones. Varios estudios
mencionaron que la episiotomia protege de los desgarros del esfinter del ano en

partos instrumentados.

El riesgo de presentar lesidon en el esfinter anal es mayor cuando se realiza la
episiotomia mediana porque se encuentra mas cerca al esfinter. Mientras que la
episiotomia media lateral de sesenta grados es un factor protector para el desgarro

del esfinter anal (32).

Factores obstétricos asociados al desgarro perineal
Edad materna
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que la edad ideal para

iniciar una gestacion, es desde los 18 a 35 afios. La edad materna es el numero de

anos que tiene una mujer embarazada; y esta puede generar complicaciones al

23



momento del parto, especialmente en adolescentes menores de 18 y edades
extremas mayores de 35 afos, por mayor incidencia de rigidez del periné,
incrementando la probabilidad de desarrollar desgarros vulvoperineales. Las
gestantes adolescentes, muchas veces no han terminado su desarrollo y
maduraciéon anatémica, incrementando el riesgo para la desproporcion céfalo
pélvica y rigidez del canal blando de parto, favoreciendo ciertas patologias
obstétrica; en consecuencia las adolescentes embarazadas, tienen mayor riesgo
de terminar su parto con lesiones en el cuello uterino, vagina, vulva y perineo (33).
indice de masa corporal (IMC)

En un estudio realizado en Alemania se reportd que el indice de masa corporal
mayor de 35 kg/m2 durante el embarazo, incrementaba el riesgo de presentar
desgarro perianal en parturientas; por lo tanto, puede verse afectado con el
debilitamiento el piso pélvico por el aumento de peso durante la gestacion y con el
tiempo puede causar incontinencia urinaria en la mujer. Asi mismo este factor de
riesgo de sobrepeso u obesidad, aumenta el riesgo para infeccién o dehiscencia de

la herida en post-episiorrafia en mujeres de parto vaginal (16).

Talla materna

Un estudio peruano realizado en mujeres altoandinas de la region Ayacucho,
reporta que las mujeres con una talla menor de 1,50 m, presentaron mayor riesgo
de desarrollar un desgarro perineal, cuantificado en 2 veces la probabilidad que
esto ocurra. Aunque no se han encontrado estudios que lo comparen, hay que
resaltar que, el promedio de la talla aproximada, de las mujeres peruanas es de

1,53 cm. Asimismo, se encontro otro estudio, que revela que la talla materna, es un
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factor significativo de forma individual que estan asociados a desgarro vulvoperineal

(®), (7).

Paridad

Se ha documentado que la paridad es un factor de riesgo para el desarrollo de
desgarros perineales, que incluye a mujeres primiparas y multiparas, dependiendo
de si fue el primer parto 0 mas de dos partos, respectivamente. La elasticidad del
periné, es atribuido a la frecuencia de los partos, se diferencia en una mujer
primipara y de aquellas que tuvieron mas de dos partos; considerandose como un
factor de riesgo para el desarrollo de desgarro perineal. Segun los conceptos
utilizados, existe un mayor riesgo de desgarro perineal en las primiparas. Sin
embargo, otros estudios revisados, revelan que las mujeres multiparas,
experimentaron mas desgarros que las primiparas (34).

Un estudio encontré6 que los desgarros perineales, eran mas comunes en los
primeros partos vaginales, pero el riesgo de desgarro espontaneo en los segundos
partos dependia de la gravedad del traumatismo perineal en el primer parto; es
decir, las mujeres con antecedentes de traumatismo perineal, tienen un riesgo de
tres veces mayor magnitud de sufrir desgarro perineal espontanea durante un

segundo parto (9).

Episiotomia

Se recomienda la episiotomia, como intervencién para facilitar el parto y minimizar
las laceraciones perineales graves o desgarros del esfinter anal. Existen diferentes
tipos de episiotomia. Tradicionalmente, en los Estados Unidos se prefiere una

episiotomia de la linea media en el Reino Unido y Europa (35), (36).
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Segun otros estudios, se menciona que la episiotomia medio lateral, es un factor
protector para los desgarro perineales, por o que no se considera un factor de
riesgo, debido a que no se asocia con desgarros moderados O severos y es mas
relevante clinicamente (5).

Se debe considerar que las mujeres sometidas a episiotomia, tienen al menos un
desgarro perineal de segundo grado; debido a que la episiotomia parece estar
asociada con al menos, los mismos riesgos de complicaciones y enfermedades

cronicas que los desgarros perineales espontaneos de segundo grado.(37).

Psicoprofilaxis obstétrica

La psicoprofilaxis obstétrica, es un conjunto de técnicas que ayudan a las gestantes
a prepararlas para el parto y prevenir complicaciones durante el trabajo de parto.
Estudios han reportado que, las mujeres que tuvieron menos sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica fueron mas propensas a realizar desgarros perineales. Un
estudio realizado por Loarte S, llevando a cabo en Cusco, en el afio 2019, revelo
que la falta de psicoprofilaxis obstétrica fue un factor de riesgo materno, para
desgarro perineal. Esta fundamentado que la psicoprofilaxis ayuda a preparar
psicofisicamente a la madre durante el embarazo, el parto y el puerperio. Asi
mismo, ayudara los ejercicios que fortalezcan los musculos del piso pélvico
(ejercicio de Kegel) brindando beneficios como lograr una mayor flexibilidad en los
musculos que actuaran durante el parto; logrando ademas, romper el circulo vicioso
del miedo, la tensién y el dolor (20), (38).

Otro estudio publicado este afio 2024 en Ecuador por Palomino Tavara M, demostré
que la psicoprofilaxis obstétrica era un factor protector para los desgarros

perineales, por lo tanto la no realizacion de sesiones de Psicoprofilaxis durante el
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embarazo, constituye un factor de riesgo para el desgarro perineal; los hallazgos
principales del estudio, determinaron que 74 de 110 gestantes que habian realizado
sesiones de psicoprofilaxis, no tuvieron desgarros perineales; mientras que la
diferencia de 36 gestantes, quienes no tuvieron sesiones de psicoprofilaxis, si
presentaron desgarros perineales (39).

Un estudio sobre la psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios del parto, realizado
por Zavaleta de la Cruz M, en Trujillo en el ano 2019, ha podido evidenciar
cientificamente, la asociacion de la psicoprofilaxis obstétrica, con los desgarros
perineales, demostrando la menor incidencia de desgarros perineales en los grupos

de gestantes que tuvieron sesiones de psicoprofilaxis obstétrica (40).

Atencion prenatal

En el afio 2021 un estudio realizado en Ayacucho, reveld que el control prenatal
inferior a 4 controles, duplica la posibilidad de sufrir un desgarro perineal,
considerandolo un factor de riesgo. Un numero de atenciones prenatales reducido
sera insuficiente; debido a que no es posible realizar un seguimiento suficiente y
adecuado a las gestantes, con tan pocos encuentros durante el embarazo, aunque
esta variable solo duplica el riesgo. Segun los autores como Barros y Velazco,
quienes sefialaron que un examen prenatal inadecuado o ausente, esta relacionado
con esta y otras complicaciones del parto; por supuesto es probable que estos
resultados se deban a la inaccesibilidad de los servicios de salud para estas

mujeres(5).

Parto instrumentado
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En ciertas circunstancias extremas, durante el periodo expulsivo, es necesario
asistir al parto vaginal mediante férceps o parto con ventosa. Sin embargo, se ha
documentado que la incidencia de laceraciones perineales, aumentaron durante los
partos vaginales instrumentales; especialmente durante la extraccion con férceps
(41).

Un estudio de cohorte retrospectivo, realizado en el Reino Unido, mostré un
aumento de siete veces en la incidencia de laceraciones perineales cuando se
realizd el parto con forceps. Este hallazgo es consistente, con una revision
Cochrane, que incluyé 10 estudios (n =2810 mujeres) y mostré que el uso de
férceps aumentoé 2 veces el riesgo de traumatismo del esfinter anal (RR: 1,83, IC
95%: 1,32-2,55) (42).

Segun un estudio de 2021 en Madrid, indica el parto instrumental con férceps o
espatula, fue un factor de riesgo que con mayor frecuencia conduce a desgarros
perineales. Otro autor apoya a este estudio en que el parto instrumental, es un
factor de riesgo importante para laceraciones y fistulas obstétricas. Con mayor
frecuencia produce desgarros graves del periné sobre todo durante el parto
equipados con una aspiradora extractora. En los ultimos anos, ha habido una

tendencia a la baja en el parto instrumental (43).

Parto precipitado

Parto precipitado es aquel desarrollado de forma inesperada, y se producen a
menos de 3 horas del inicio de las contracciones regulares. Entre las
complicaciones identificadas en el parto precipitado, se encuentran una alta
probabilidad de desgarros del canal blando del parto; asi mismo aumenta el riego

de lesiones del cuello uterino. El desgarro perineal durante el parto rapido, se debe,
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por un lado, a la alta intensidad de las contracciones uterinas, lo que impide el
estiramiento paulatino del perineo, aumentando asi el riesgo de desgarro en el

periné (44).

Periodo expulsivo prolongado

El periodo expulsivo prolongado, se define como aquel que dura aproximadamente
03 horas a mas, trayendo graves consecuencias en la parturienta y el recién nacido.
Por lo tanto es considerado como un factor de riesgo para el desgarro perineal;
fundamentado en que el desprendimiento de la cabeza fetal prolongado, puede

dafar el canal blando del periné vy el esfinter del anal (45).

Parto inducido

Una investigacion que se llevd a cabo en Madrid, confirma que el parto inducido
durante el trabajo de parto, fue un factor de riesgo que esta asociada a desgarro
perineal; por lo tanto, hay mayor prevalencia de desgarro perineal en mujeres que
fueron sometidas a parto inducido; sin embargo, otro autor Villanueva, menciona
contradiciendo a este estudio, afirmando que el parto inducido durante el trabajo de
parto, ha sido un factor protector para el desgarro perineal en parturienta; por lo

tanto no se considera ser un factor de riesgo (14), (5).

Periodo intergenésico corto

El espacio recomendado de tiempo entre el ultimo parto y el actual, es entre 2y 5
afios. Cuando el periodo intergenésico es mas corto, la mujer aun no ha regresado
a su estado anatémico y fisioldgico normal. Segun un estudio que se realizé en

Ayacucho, revela que el periodo intergenésico representa ser un factor asociado
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al desgarro perineal; asi mismo otro estudio corrobora que el periodo intergenésico
corto, es un factor de riesgo para el desgarro perineal posparto, aumentado el

riesgo hasta en cinco veces mas de incidencia (5).

Factores clinico patolégicos asociados a desgarro perineal

Diabetes gestacional

Un estudio llevado a cabo en Estados unidos, ha revelado que las parturientas que
tuvieron diabetes durante el embarazo, tenian un riesgo potencial para presentar
frecuentemente un desgarro perineal durante el parto; a consecuencia de que, el
producto de la concepcion es mas grande de lo normal, predisponiendo el canal

blando de parto al desgarro perineal, en el momento del periodo expulsivo (13).

Anemia

Se ha reportado que la presencia de anemia, también influye en la presentacion del
desgarro perineal. La existencia de esta condicién, puede hace que los musculos
que forman el area perineal, se vuelvan muy laxos y friables durante el expulsivo.
La disminucién de la hemoglobina materna por deficiencia de hierro, es la causa
mas comun de anemia; debido a ello, se debe administrar sulfato ferroso a toda
gestante durante las atenciones prenatales; en vista a que la anemia, puede
condicionar que surgen problemas a mediano y largo plazo, por lo tanto, con un
adecuado control e ingesta de este elemento, estas complicaciones como el

desgarro perineal pueden evitarse (46).

Infecciones vaginales
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Las infecciones vaginales multiplican cuatro veces el riesgo, para presentar el
desgarro perineal; debido a que las infecciones vaginales, debilitan los tejidos del
suelo pélvico, en consecuencia, del debilitamiento se vuelve mas fragil los tejidos,
hasta llegar el punto de desgarrarse el periné en el periodo expulsivo del trabajo
del parto. Se encontré un estudio en Ayacucho en 2022, donde considera que la

presencia de las infecciones vaginales se asociaron al desgarro perineal (5).

Trastorno hipertensivo y preeclampsia

Presentar la hipertensién durante el embarazo o la presencia de preeclampsia,
incrementd la probabilidad de riesgo de ocurrencia de un desgarro perineal, al
momento del periodo expulsivo (13).

De igual forma, en Ayacucho se encontro otro estudio en 2022; el cual reportd que
la presion arterial alta durante el embarazo, aumentaba la probabilidad de producir

un desgarro perineal durante el parto (5).

Corioamnionitis

Un estudio llevado a cabo en Estados Unidos en el afo 2023, revelé que las
parturientas que habian desarrollado corioamnionitis, tenian un riesgo potencial
para laceraciones perineales. El mecanismo de explicacion de este factor de riesgo,
se debe a que el proceso infeccioso de la corioamnionitis, causa que los musculos
perineales se hagan mas friables, por ende el canal blando del periné se hace mas

sensible en el momento del periodo expulsivo (13).

Factores neonatales asociados desgarro perineal

Sexo de recién nacido
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Segun los estudios el sexo de recién nacido se asocia a los desgarros perineales.
Se ha evidenciado en las parturientas, que tuvieron recién nacidos de sexo
femenino, que estas tuvieron desgarro de grado |, en comparaciéon a las
parturientas cuyos recién nacidos fueron del sexo masculino, en las que se
produjeron en menor porcentaje los desgarros (47).

Por otro lado, el estudio de Hernandez Balbuena, afirma que el sexo de recién
nacido masculino, esta mas relacionado y son mas factibles a generar desgarro

perineal de grado | y 1I(5).

Peso del recién nacido

El peso del recién nacido es un factor de riesgo para el desgarro perineal, puede
deberse a la gran tensién del periné que produce un feto macrosémico > 4000 gr
en comparacion con un feto con un peso menor. Un estudio en EE. UU en 2023
apoya esta afirmacion, concluyendo que el peso del recién nacidos de mas de 4000
gr, es un factor potencial para un desgarro perineal (13).

Asi mismo un estudio realizado en Madrid, concluyé que el peso al nacer mayor
de 3000 gr, generaba desgarro perineal, debido al nivel del estiramiento que

produce el feto con mayor peso en comparacion al feto de menor peso (47), (9).

Circunferencia de la cabeza fetal

Segun Herrera, si el perimetro cefalico es superior a 35 cm, los movimientos que
se realizan para pasar por el canal vaginal, seran mas dificiles y estos movimientos
puede generar un desgarro perineal; mientras que, si el perimetro cefalico es
inferior a 30 cm, el recorrido sera mas facil. Un investigacion en Corea en el afo

2020, resaltd que la circunferencia de la cabeza fetal superior a 35 cm, fue un factor
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de riesgo elevado para un desgarro perineal; conllevando a producir un sangrado

grave en el momento de trabajo de parto (48), (9).
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Desgarro perineal: Solucion de discontinuidad que puede acompanarse de
hematomas leves, desgarros musculares o grandes laceraciones con pérdida de
sustancia tisular o no, afectando en ocasiones estructuras desde el perineo hasta
el diafragma urogenital (49).

Desgarro anal: Son desgarro que se producen en el revestimiento inferior del recto
asi mismo es afectado los tejidos que recubre el ano y puede causar dolor severo
durante las deposiciones. Frecuentemente el desgarro del esfinter anal ocurre
durante el trabajo de parto en fase expulsivo (32).

Factores de riesgo: Es toda circunstancia o situacion que hacen que un individuo
0 grupo de personas tenga una mayor susceptibilidad a desarrollar un evento
indeseable, desagradable o nocivo para la salud. En el caso de los factores de
riesgo de desgarros perineales, se definen como aquellos componentes que hacen
que una paciente sea mas propensa a sufrir una lesién del canal blando durante la
segunda etapa del parto vaginal (48).

Periné: Se trata de un grupo de musculos y tejido conectivo que recubre la parte
inferior de la pelvis; cierran la cavidad abdominal por la parte inferior y su funcion
principal es mantener los 6rganos peélvicos en la posicidon correcta, ya que de ellos

depende su funcionamiento normal.(27).
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS

3.1.1. Hipoétesis general

H1: Existen factores asociados significativamente al desgarro perineal en

parturientas atendidas en el centro de salud Centenario, afio 2022- 2023.

HO: No existen factores asociados significativamente al desgarro perineal en

parturientas atendidas en el centro de salud Centenario, aino 2022-2023.

3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES

3.2.1. Variable Independiente
Factores obstétricos:

- Edad

- indice de masa corporal (IMC)
- Talla

- Paridad

- Episiotomia

- Psicoprofilaxis obstétrica

- Atencion prenatal

- Parto instrumentado

- Parto precipitado

- Periodo expulsivo prolongado
- Parto inducido

- Periodo intergenésico corto

Factores clinicos patolégicos
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- Diabetes gestacional

- Anemia

- Infecciones vaginales

- Trastorno hipertensivo/Preeclampsia

- Corioamnionitis

Factores Neonatales

- Sexo del recién nacido
- Peso del recién nacido

- Circunferencia de la cabeza fetal

3.2.2. Variable Dependiente

- Desgarro perineal

Definicion conceptual: Es una lesidbn que se caracteriza por la pérdida de
discontinuidad de las partes blandas del canal vaginal durante la extraccion del feto

y la placenta del interior de la cavidad uterina sin la seccién del perineo vaginal

Definicidn operacional: Lesién de grado |, I, lll o IV identificado en la historia

clinica y registrado en la ficha de recoleccion de datos.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion Def|n|c':|on Dimensiones Indicadores Categorias/items| Escala/Medicion
conceptual operacional
Variable Se definen | La técnica . . , :
independiente: |como aquellos|empleada fue Edad materna Anos cumplidos De razon/Continua
componentes | un analisis IMC materna En Kg De razén/Continua
que hacen que|documental de
Factores de|una paciente|las historias Talla materna En cm De razén/Dicotomia
riesgo sea mas | clinicas de las —
propensa a | parturientas Primiparidad Si =1 Nominal/Dicotomia
sufrir una lesion No =0
del canal - , Si=1 . . ,
blando durante Episiotomia No =0 Nominal/Dicotomia
la segunda Con psicoprofilaxis Si=1 . . :
etapa del parto obstétricas No=0 Nominal/Dicotomia
vaginal. i
J Factores Aptrzr;]c;; T:SS Ndmero de APN | De razon/Continua
obstétricos :
Parto Si=1 . . ,
instrumentado No=0 Nominal/Dicotomia
Parto precipitado ,\?' - 10 Nominal/Dicotomia
0 =
Periodo expulsivo Si=1 . : ,
nominal/Dicotomia
prolongado No=0
Parto inducido Si =1 Nominal/Dicotomia
No=0
Periodo Si=1
intergenésico corto No=0 Nominal/Dicotomia
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Diabetes Si=1 Nominal/Dicotomia
gestacional No=0
Anemia posparto Sc')=_10 Nominal/Dicotomia
Fac':t<-)res Infeccion vaginal Si=1 Nominal/Dicotomia
clinico No=0
patolégicos Trastorno Si=1
hipertensivo/preecl Nominal/Dicotomia
ampsia No=0
Corioamnionitis Si=1 Nominal/Dicotomia
No=0
Sexo de RN Masculllno =1 Nominal/Dicotomia
. Femenino =0
n ezz?t;ﬁ:s Peso de RN Kg De razén/Continua
Circunferencia de Encm De razén/Continua
la cabeza fetal
Variable Es una lesion |Lesion de _ _ _
dependiente | due esta|grado I, II, lll o Si Si Si=1
caracterizada |IV identificado
por la pérdidajen la historia
de las partes|clinica y Nominal/Dicotomia
blandas del |registrado en
canal vaginal|la ficha de _
durante la | recoleccién de No No No =0
expulsion. datos.
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IV. METODOLOGIA
4.1. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFIA
Localizacion Politica: El centro de Salud Pueblo Joven Centenario fue fundado el
3 de marzo del aio 1988, en la provincia de Abancay.
Limites.
Por el este: Con los distritos Ccollpa
Por el oeste: Con los distritos de kishuara y Pacobamba
Por el norte: con los distritos Huanipaca y asimismo con Cachora
Por el sur: con los distritos de Circa y Lambrama
Localizacion Geografica: ElI centro de salud Pueblo Joven Centenario
exactamente es ubicada en circa del suburbio Los Rosales y Las Américas, dentro
del distrito de Abancay, Provincia de Abancay, Departamento de Apurimac a una
altitud de 2,491 msnm. El distrito de Centenario esta habitado de 28 mil segun INEI.
Es de categoria I-4, la cantidad de personal de salud que labora en este centro
asistencial es de 139 profesionales, siendo 13 obstetras quienes estan a cargo del

area Materno Perinatal.

4.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Basica, observacional, retrospectivo y de corte transversal

Basica: Porque estuvo orientada a comprender y ampliar el conocimiento sobre el
desgarro perineal (50).

Segun la intervenciéon del investigador: Este estudio fue observacional, no
experimental, debido a que no se manipulé las variables del estudio y los datos es

un reflejo de lo observado(50).
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Segun la planificacion de la toma de datos: En términos de temporalidad del
estudio, fue retrospectivo; se revisé los registros del historial clinico de las
parturientas que fueron atendidas en el afio 2022-2023 (50).

Segun el numero de ocasiones que mide la variable: Este estudio es trasversal,
porque los datos fueron medidos en un mismo momento (50).

Segun el numero de variable de interés: Bivariado
Nivel de investigacién: El estudio fue relacional.

Nivel relacional: El estudio ha explorado la asociacion entre los factores de riesgo

asociados al desgarro perineal (51).

Disefo de investigacion: Analitico de casos y controles

Representacion de la arafa de Kleinbaum, tipico de la investigacion de casos y

controles:
Expuestos Cas_us: —
Factor de riesgo s Parturientas
con desgarro -
Mo expuestos perineal E—
vy
o 0,
gn
Expuestos Controles:
Parturientas
Factor de riesgo =i ST d€SgAIT0
Mo expuestos perineal —

L

Tiempo
Factores de | casos | controles
riesgo
Expuesto a b
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No expuesto c d

Odds ratio = (axd) / (cxb)
Donde:
a: Parturientas con desgarro perineal expuestas a factores asociados
b: Parturientas sin desgarro perineal expuestas a factores asociados
c: Parturientas con desgarro perineal que no han estado expuestas a factores de
riesgo
d: Parturientas sin desgarro perineal que no han estado expuestas a factores
Segun tipo de investigacion: Basico. Se caracteriza unicamente por la creaciéon
de una base tedrica, que buscé enriquecer el conocimiento (52).

Segun su enfoque: Cuantitativo, cuantifica el analisis de datos(50)

4.3. UNIDAD DE ANALISIS
Fueron las parturientas que tuvieron un parto en el centro de Salud Pueblo Joven

Centenario durante el 2022-2023.

4.4. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estudiada en este estudio esta conformada por las historias clinicas
de las parturientas que acudieron al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario

durante el periodo 2022-2023.

- Definicién de casos: Parturientas con desgarro perineal.

- Definiciédn de controles: Parturientas sin desgarro perineal
Criterios de inclusién

Para el grupo de casos:
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Historias clinicas de gestantes que tuvieron parto vaginal institucional, en el centro
de salud Centenario 2022-2023.

Historias clinicas de gestantes cuyo parto fue durante el afio 2022- 2023.

Historias clinicas de gestantes que tuvieron desgarro perineal de |, Il, Ill o IV grado
durante el parto.

Para el grupo de control:

Historias clinicas de gestantes que tuvieron parto vaginal institucional en el centro
de salud Centenario y que no tuvieron desgarro perineal.

Historias clinicas de gestantes cuyo parto fue durante el afio 2022-2023.

Criterios de Exclusion (para ambos grupos)

Historias clinicas de parturientas con datos incompletos

Historias clinicas de parturientas correspondiente a otros afios

Historias clinicas de parturientas con parto domiciliario

Historias clinicas de gestantes que culminaron el embarazo por cesarea.

4.5. TAMANO DE MUESTRA
Se utilizé el software Epidat para calcular el tamafio de la muestra, utilizando la

férmula de casos y controles.

d
2wy 20U P)+ 21 forll - 1)+ pa (I- ?:J]
LUI = Pﬁjz

M=

Donde:
n = Tamano de la muestra
Z1-a/2 =1.96

Z1-p=0.80
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p1: Proporcidén de exposicion entre los casos: P1 = 8,4%

p2: Proporcién de exposicion entre los controles P1=1,1%

P: Media de p1y p2

OR: 8,2

Para estimar las frecuencias de exposicion (ratio: p1y p2) de los casos y controles
con respecto a los factores de riesgo, adoptamos el estudio previo de Rosibel et al,
y se escogi6 al factor de riesgo parto precipitado para estimar la proporcion del

riesgo en la poblacion P1 y P2 en la formula empleada.

Se obtuvo una muestra total de 266 parturientas, de las cuales:

El tamafno de muestra para casos = 133

El tamafio de muestra para controles = 133

El numero de controles fue de 1 control por caso

4.6. TECNICA DE SELECCION DE MUESTRA

El muestreo no fue probabilistico; por lo que el muestreo fue por conveniencia de
la investigadora.

4.7. TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Técnica: Analisis documental

La técnica empleada fue un analisis documental; haciendo revision de las historias
clinicas de las parturientas que se atendieron en el centro de salud Centenario en

el ano 2022- 2023.
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Se elaboréd una ficha de recoleccidon de datos, el cual contenia 11 items
dicotémicas, dividido en 3 secciones principales: La primera parte indica a factores

obstétricos con 12 items (edad de la parturienta, IMC materno, talla materna,
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paridad, episiotomia, psicoprofilaxis, Control prenatal, parto instrumentado, Parto
precipitado, periodo expulsivo prolongado, parto inducido, periodo intergenésico
corto ), la segunda parte factores clinico patoldgicos consta de 5 items (Diabetes
gestacional, anemia posparto, infecciones  vaginales, hipertension
gestacional/preeclampsia, corioamnionitis), y la tercera parte factores neonatales
que consta de 3 items (Sexo del recién nacido, peso del recién nacido y
circunferencia de la cabeza fetal), las respuestas de cada items fueron dicotémicas.
Finalmente, se considero el indicador de desgarro perineal categorizado como una

variable dicotdmica.
Fiabilidad del instrumento

La ficha de recoleccién de datos fue evaluado y posteriormente validado por 5

jueces expertos en temas de la salud.

4.8. TECNICA DE ANALISIS E INTERPRETACION DE INFORMACION

Se llevd a cabo un analisis descriptivo de los datos para resumir las caracteristicas
de la muestra. Las variables numéricas discretas se describieron utilizando la
media y desviacion estandar, se utilizé la prueba T de Student para hacer la
comparacion de medias de ambos grupos de parturientas (las que presentaron
desgarro perineal, como las que no lo presentaron) de las variables numéricas:
edad materna, indice de masa corporal materna, talla materna, peso y
circunferencia de la cabeza fetal del recién nacido de las mujeres bajo estudio.
Mientras que las variables categoricas son presentadas utilizando frecuencias
absolutas y relativas.

Se definid, como criterio para establecer el riesgo, el valor de la mediana de la edad

materna, la talla, el IMC, el peso del recién nacido y la circunferencia de la cabeza
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fetal en centimetros. Se trabajé con un nivel de confianza del 95%, y con una
significancia de p<0,05, e intervalos de confianza al 95%.

Se realiz6é un analisis bivariado para examinar la asociacion entre los factores de
riesgo obstétricos, clinico patologicos y la presencia de desgarro perineal. Esto
implica comparar las caracteristicas de las parturientas con desgarro perineal y las
parturientas sin desgarro perineal, utilizando la prueba de chi-cuadrado de
independencia para variables categoricas; ademas que se cuantifico la asociacion
con Odds ratio (OR), que es una medida de asociacion entre 2 variables.

Luego, se realizé un analisis multivariado, aplicando la regresion logistica para
poder controlar el efecto de posibles factores confusores y para determinar la
asociacion entre multiples factores de riesgo y el desgarro perineal.

Se determind si una variable es un factor de riesgo, en base al valor de OR:

OR > 1 = es factor de riesgo

OR =1 No es factor de riesgo

OR < 1 = Es factor de proteccion

4.9. Técnica para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis

planteadas (segun el nivel de investigacion)

La investigadora se ha planteado un nivel de significancia del 95%, con un margen

de error de 5%.

Donde la regla de decision para aceptar o rechazar la hipotesis nula fue:
P<0.05 (5%): Rechaza la Ho
P> 0.05 (5%): Acepta la Ho

4.10. Consideraciones éticas
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Se han tenido en cuenta las siguientes consideraciones éticas durante el desarrollo

del presente estudio.

Respecto a la confidencialidad, los datos obtenidos para el presente estudio

fueron utilizados exclusivamente para finales de la investigacion.

Veracidad: Los resultados del presente estudio, obedecen al tratamiento y

procesamiento de datos reales, sin manipulacion o alteracién de la investigadora.

Derechos de propiedad intelectual: Toda la informacion contenida en la presente
investigacion fue debidamente referenciada, siguiendo los principios éticos de la

investigacion cientifica.
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V. RESULTADOS

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusiéon de resultados

Tabla 1: Medidas de tendencia central y de dispersiones de las variables

numericas
Con desgarro Sin desgarro
perineal perineal p**
n=133 n=133
Edad* 27,79 £ 6,205 27,71 £ 6,313 0,421
IMC* 32,41 + 3,355 30,80 + 3,398 0,000
Talla* 153,37 £ 5,010 153,36 £ 4,884 0,987
Peso del 3683, 08 3122,64 + 0.029
Recién nacido* 2913,291 362,208 ’
Circunferencia
de cabeza 34,21 £ 1,414 33,17 £ 1,138 0,000
fetal*

*Media + desviacion estandar

p**= Evaluado mediante prueba T

La media de la edad materna fue homogénea ya que para el grupo de
parturientas con y sin desgarro perineal fue de 27+ 6 afios, con una media del
IMC de 32 para el grupo que present6 desgarro y de 30 para el grupo de no
presento el desgarro perineal. La talla materna también fue homogénea para
ambos grupos, mientras que para la variable peso y circunferencia de la cabeza
fetal del recién nacido, se observé diferencias de las medias, las cuales fueron

corroboradas mediante la prueba T de student para ver la diferencia de medias
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Tabla 2: Analisis bivariado de los factores obstétricos asociados al desgarro

perineal en parturientas del centro de salud Centenario, afo 2022-2023

Grupo
o Con .
Factores obstétricos Sin desgarro pt ORC IC 95%
desgarro
N % N %
<28afos 69 519% 76 771% Ref.
Edad
>28afios 64 481% 57 429% 0389 08 04-1,3
< 31 52 391% 82 61,7% Ref.
IMC
> 31 81 609% 51 38,3% 0,000 25 1,5-41
<153 71 534% 76 57,1% Ref.
Talla
> 153 62 46,6% 57 429% 0538 08 0,5-1,3
Si 41 308% 32 241% 0216 14 08-24
Primiparidad
No 92 692% 101 751% Ref.
Si 23 17,3% 20 15% 0617 11 06-2.2
Episiotomia
No 110 82,7% 113 85% Ref.
Psicoprofilaxis Si 77 579% 111 83,5% Ref.
obstétrica No 56 421% 22 16,5% 0,000 3,6 2,0-65
Menos de
Atencion 6 14 10,5% 6 4,5% 0,063 24 09-6,6
prenatal
6omas 119 89,5% 127 955% Ref.
Parto Si 9 6,8% 1 0,8% 0,010* 9,5 ;’1 - 76,
instrumentado
No 124 93,2% 132 99,2% Ref.
Parto Si 10 7,5% 13 9,8% 0,513 0,7 0,3-17
precipitado  Ng 123 92,5% 120 90,2% Ref,
Periodo Si 6 4,5% 0 0% 0,013* 04 04-0,5
expulsivo
Parto : 0 0 . 1,0 -
inducido Si 8 6% 1 0,8% 0,018* 8,4 68.5
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No 125 94% 132 99,2% Ref.

Periodo Si 54 58,6% 48 47,5% _ _
intergenésico
corto No 38 414% 53 52,5%

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

De los 12 factores obstétricos analizados en el presente cuadro, sélo 5 fueron
estadisticamente significativas; los cuales son el indice de masa corporal (IMC)
mayor de 31 (p: 0,000), el no haber tenido sesiones de psicoprofilaxis obstétrica (p:
0,000), parto instrumentado (p: 0,000), periodo expulsivo prolongado (p: 0,013), y

el parto inducido (p: 0,018).
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Tabla 3: Analisis bivariado de los factores clinico patolégicos asociados al desgarro

perineal en parturientas del centro de salud Centenario, afio 2022-2023.

Grupo
Facto’re_s clinico Con Sin ot ORC IC 95%
patolégicos desgarro desgarro
N % N %

; Si 13 98% 3 23% 0,010* 4,6 13-
Diabetes ’ ’ ’ ’ 16,8
gestacional

No 120 90,2% 130 97,7% Ref.

Si 32 241% 11 8,3% 0,000 3,5 1,6-7,3
Anemia

No 101 759% 122 91,7% Ref.

. . 71-
Infeccién Si 56 42,1% 5 3,8%  0,000* 18,6 485
vaginal

No 77 57,9% 128 96,2% Ref.
Trastorno Si 8 6% 2 15% 0,053 4,1 g’81'
hipertensivo 0,
gestacional  No 125 94% 131 98,5% Ref.

Si 1 0,8% O 0% 0,316 0,4 04-0,5
Corioamnionitis
No 132 99,2% 133 100% Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

Al evaluar los factores clinico patolégicos en el analisis bivariado, los factores que
tuvieron un valor de p<0,05 fueron: La diabetes gestacional (p: 0,010), la anemia
(p: 0,000) y la infeccion vaginal (p: 0,000); mientras que el resto de las categorias

no obtuvieron una significancia estadistica.
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Tabla 4: Analisis bivariado de los factores neonatales asociados al desgarro

perineal en parturientas del centro de salud Centenario, afio 2022-2023.

Grupo
Factores neonatales Con T ORC IC 95%
desgarro Sin desgarro P °
N % N %
Femenino 56 42,1% 66 49,6% Ref.
Sexo del
recien nacido  \asculino 77 57,9% 67 50,4% 0,219 1,3 g’?'
<3278¢gr 38 286% 95 71,4% Ref.
Peso del
reciennacido > 3278gr 95 714% 38 286% 0,000* 6,2 :1366;3
Circunferencia S34cm 78 58,6% 120 90,2% Ref.
de cabeza 33
fetal >34cm 55 414% 13 9,8% 0,000* 6,5 1,26

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

Las variables que obtuvieron una significancia estadistica p<0,05 en el analisis

bivariado fueron el peso del recién nacido mayor de 3278 (p:0,000) y la

circunferencia de la cabeza del recién nacido mayor a 34 cm (p: 0,000).
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Tabla 5: Analisis multivariado de los factores asociados al desgarro perineal en

parturientas del centro de salud Centenario, afio 2022-2023.

Modelo crudo Modelo ajustado

Factores pt ORC IC 95% p* ORA IC 95%

< 31 0,000 25 15-41 NS
IMC

> 31 Ref.
Psicoprofilaxis Si 0,000 3,6 2,0 - 6,5 Ref.
obstetrica No Ref. 0,000 42 1,9-9,1

. 1,1-76,

Parto Si 0,010 9,5 7 NS
instrumentado

No Ref.
Periodo Si 0,013 04 0,4-05 NS
expulsivo
prolongado ~ No Ref.

Si 0,018 84 1,0-68,5 0,011 0,0 0,0-0,4
Parto inducido

No Ref. Ref.
Diabetes Si 0,010 46 1,3-16,8 NS
gestacional No Ref. Ref.

Si 0,000 35 16-7,3 0,001 48 1,8-12,5
Anemia

No Ref. Ref.
Infeccién Si 0,000 18,6 7,1-48,5 0,000 22,1 7,6-64,0
vaginal No Ref. Ref.

<

<3278 Ref. Ref.
Peso del ar
recién nacido 5 3078

ar 0,000 6,2 3,6-10,6 0,000 4,7 2,2-10,1
Circunferencia <34 cm Ref. Ref.
de cabeza del
recién nacido >34cm 0,000 6,5 3,3-12,6 0,004 36 1,5-8)9

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson;

ORC= 0dds ratio crudo; ORA= Odds ratio ajustado
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IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; NS= No significativo

La regresion multivariada mostré que el no haber recibido psicoprofilaxis obstétrica
(ORA:4,2;1C 95%: 1,9-9,1), la anemia (ORA: 4,8; IC 95%: 1,8-12,5), las infecciones
vaginales (ORA: 22,1; IC 95%: 7,6-64), el peso del recién nacido mayor de 3278 gr
(ORA: 4,7; IC 95%: 2,2 - 10,1) y la circunferencia de la cabeza del recién nacido
mayor a 34 cm (ORA: 3,6; IC 95%: 1,5 - 8,9) fueron factores de riesgo asociados al
desgarro perineal; mientras que el parto inducido representd ser un factor protector

para el desgarro perineal (ORA: 0,0; IC 95%: 0,0 — 0,4) (Tabla 1).

Concluyendo que la falta de psicoprofilaxis obstétrica, la anemia, el peso del recién
nacido mayor de 3278 gr y la circunferencia de la cabeza fetal del recién nacido son
factores de riesgo que incrementan la probabilidad para el desgarro perineal

durante el periodo expulsivo del trabajo de parto.
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Figura 1: Representacion gréafica de los intervalos de confianza al 95% de los

factores de riego para desgarro perineal.

Psicoprofilaxis obstétrica | H@—

Parto inducido @

Anemia H@—

Infeccidn vaginal ' @

Peso del recién nacido -@—

Circunferencia de cabeza fetal +@—

0 10 20 30 40 50 60 70

Color rojo: Factor protector

Color negro: Factor de riesgo

La figura 1, muestra el limite inferior y superior de los intervalos de confianza al 95%
de cada uno de los factores que resultaron ser un factor de riesgo para el desgarro
perineal. Se puede visualizar que el intervalo mas amplio lo tiene la infeccion
vaginal (ORA: 22,1; IC 95%: 7,6-64), con un limite inferior situado en 7,6 y un limite
superior en 64. Un dato resaltante y que es mejor representada en esta figura es el
parto inducido (Punto de color rojo), que, al ser graficado en la presente figura, se
puede ver que su valor de odds ratio ajustado (ORA), se situa en el punto 0 con sus
dos intervalos de confianza que es el superior y en inferior entre 0,0 a 0,4
respectivamente, lo cual nos indica que no es un factor de riesgo para el desgarro

perineal, pero si es un factor protector.
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VI. DISCUSION

El presente estudio, logré determinar que existen factores asociados al desgarro

perineal y en base a ellos se discute lo siguiente:

El estudio tuvo como objetivo general determinar los factores asociados al desgarro
perineal en parturientas atendidas en el centro de salud Centenario, afio 2022-
2023. Se logré determinar que existen factores de riesgo asociados al desgarro
perineal; por ende, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna,
donde se sefiala que: Existen factores de riesgo, asociados al desgarro perineal en

parturientas.

En relacion al primer objetivo especifico, que buscd establecer los factores
obstétricos asociados al desgarro perineal en parturientas atendidas en el Centro
de Salud Centenario, afio 2022-2023; se revel6 que, las gestantes que no habian
recibido, sesiones de psicoprofilaxis obstétrica (ORA: 4,2; IC 95%: 1,9-9,1) durante
el embarazo, tenian un riesgo de probabilidad de ocurrencia de desgarro perineal
de 4, 2 veces mas, en comparacion con sus contrapartes, quienes si recibieron

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

Siguiendo con el segundo objetivo especifico, se evaludé a los factores clinico
patolégicos asociados a desgarro perineal; dentro de los cuales, los factores que
representaron ser un riesgo para el desgarro perineal, fueron: la anemia y la
infeccion vaginal; incrementando la probabilidad de ocurrencia de desgarro perineal
en casi 5 veces y hasta 22 veces respectivamente, en comparacion a las

parturientas que no cursaron con dichas patologias.

Respecto al tercer objetivo especifico, se pudo evidenciar que los factores

neonatales que representaron ser un riesgo para el desgarro perineal, fueron: El
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peso del recién nacido mayor de 3278 gr, y la circunferencia de la cabeza fetal
mayor de 34 cm, incrementando su probabilidad de ocurrencia para desgarro

perineal.

Al contrastar los principales hallazgos, la no realizacion de psicoprofilaxis obstétrica
fue un factor obstétrico de riesgo, asociado al desgarro perineal (ORA: 4,2; IC 95%:
1,9-9,1), incrementando en 4, 2 veces el riesgo de probabilidad para que las
parturientas tengan un desgarro perineal en el momento del parto, en comparacion
a aquellas parturientas que si tuvieron sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. No
debe subestimarse los beneficios que brinda la realizaciéon de las sesiones de
psicoprofilaxis durante el embarazo, especialmente los ejercicios dirigidos a la
preparacion de la musculatura perineal, asi como el de los ejercicios de relajacion

y de respiracion adecuada durante el trabajo de parto (38).

La anemia resulté ser un factor de riesgo para el desgarro perineal (ORA: 4,8; IC
95%: 1,8-12,5), deduciendo que las mujeres anémicas tienen 4.8 veces mayor
riesgo para un desgarro perineal, en contrastacion con las parturientas que no
tuvieron anemia. Este resultado al ser contrastado con un estudio a nivel nacional,
va en consonancia con el estudio de Ramos M, et al. (19), quienes concluyeron
que la anemia (OR = 2,731y IC 95% = 1,779 - 4,193) incrementaba la probabilidad
para el desgarro perineal hasta en 2,7 veces su ocurrencia. Todo ello fundamentado
en que la anemia durante el embarazo, incrementa la friabilidad de los musculos de
la zona perineal de la gestante, facilitando asi su desgarro al momento del periodo

expulsivo (9).

A nivel nacional, el estudio de Villanueva N, et al. (5); concluyé con resultados

similares al presente estudio; pues él demostré que la infeccion vaginal (p-valor =
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0.000; OR =4.10); aumentaba el riesgo para presentar desgarro perineal hasta en
4,10 veces la probabilidad de ocurrencia, yendo en la misma consonancia con
nuestros resultados, en el que, la infeccion vaginal (ORA: 22,1; IC 95%: 7,6-64,0),
era un factor de riesgo para desgarro perineal; es decir todas las parturientas que
cursaron con un proceso de infeccion vaginal tenian 22,1 veces el riesgo la
probabilidad de presentar el desgarro perineal, a diferencia a aquellas parturientas

qgue no tuvieron infeccién vaginal.

Un estudio a nivel internacional, realizado por Samantha G, et al. (13), contradice
a nuestros hallazgos, ya que, concluyd que los recién nacidos con peso mayor a
los 4000 kg [aOR = 7,42], incrementaron el riesgo de desgarro perineal, hasta en
7.4 veces la probabilidad; mientras que en el presente estudio, el peso del recién
nacido mayor de 3278 gr (ORA: 4,7; IC 95%: 2,2 - 10,1); representa ser un factor
de riesgo para el desgarro del periné en parturientas, en comparanza de aquellos
recién nacidos con un peso menor a 3278 gr. Este resultado, también se ha visto
contradeciso, por otras investigaciones internacionales, como Gommesen D, et
al. (16); quienes concluyeron que el aumento de peso al nacer > 4000 g (AOR =
13.7,1C: 1,52-7,04), incrementaba la probabilidad de presentar el desgarro perineal
es hasta 13 veces aproximadamente. Asi mismo, segun el estudio Jansson, et al.
(9); informaron que el aumento de peso al nacer > 4000g (AOR =2,22; IC: 1,17,
4,22), incrementaba la probabilidad de presentar el desgarro perineal hasta en 2,22

veces.

La circunferencia de la cabeza del recién nacido mayor a 34 cm (ORA: 3,6; IC 95%:
1,5 - 8,9), también representd ser un factor de riesgo para el desgarro perineal,
incrementando su riesgo hasta en 3,6 veces, en contrastacion con los recién

nacidos que tuvieron una circunferencia de la cabeza menor de 34 cm; por el cual
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este resultado esta respaldado por el estudio nacional realizado por Bustamante
T, et al. (7); que dieron como conclusién que el aumento de la circunferencia de la
cabeza de recién nacido (OR=2,65; IC 95%: 1,27 - 5,52), fueron asociados con un

mayor riesgo de presentar desgarro perineal casi en 3 veces de lo ocurrido.

El parto inducido también fue una variable analizada en la investigacion, pero en el
modelo ajustado de la regresion logistica el resultado final arrojé ser un factor
protector (ORA: 0,0; IC 95%: 0,0 — 0,4). para el desgarro perineal, coincidiendo con
el estudio a nivel nacional de Villanueva N, et al(5); el cual también reporté en sus
principales hallazgos que el parto inducido se comporté como un factor protector

para el desgarro perineal.

En el analisis multivariado, fueron incluidos otras variables que resultaron ser
significativas estadisticamente en analisis bivariado; como el indice de masa
corporal materno (IMC), el parto instrumentado, el periodo expulsivo prolongado y
la diabetes gestacional; sin embargo, al entrar en el modelo de regresién logistica
binaria, actuaron como factores de confusién y perdieron su efecto de asociacion

finalmente y no resultaron ser factores de riesgo para el desgarro perineal.

Las estrategias para reducir los desgarros perineales deben centrarse en identificar

factores de riesgo modificables y métodos para reducirlos (53)

La principal limitacion del estudio, se basa en el disefio retrospectivo del mismo,
que no ha permitido tener mayor control de los datos obtenidos de las fuentes

secundarias de las historias clinicas.
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VIl. CONCLUSIONES
En base a los principales hallazgos y en respuesta a los objetivos planteados en el
presente estudio se puede afirmar que:
Primero: En respuesta al objetivo general del estudio, se pudo determinar que
existen factores asociados al desgarro perineal en parturientas atendidas en el
centro de salud Centenario, afio 2022-2023.
Segundo: Respecto al primer objetivo especifico del estudio, se pudo establecer
que el factor de riesgo obstétrico: No haber recibido la psicoprofilaxis obstétrica
(ORA: 4,2; IC 95%: 1,9-9,1) durante el embarazo, es un factor asociado al desgarro
perineal en parturientas atendidas en el centro de salud Centenario, afio 2022-
2023, incrementando el riesgo de ocurrencia de desgarro perineal.
Tercero: Respondiendo al segundo objetivo especifico. Se evalud que los factores
clinico patolégicos asociados al desgarro perineal fueron: |la anemia (ORA: 4,8; IC
95%: 1,8-12,5) y la infeccion vaginal (ORA: 22,1; IC 95%: 7,6-64); ambas variables
incrementaron el riesgo de probabilidad de ocurrencia de desgarro perineal en
parturientas atendidas en el centro de salud Centenario, afo 2022-2023.
Cuarto: Respecto al tercer objetivo especifico, se evidencié que los factores
neonatales como el peso del recién nacido mayor de 3278 gr (ORA: 4,7; IC 95%:
2,2 -10,1) y la circunferencia de la cabeza del recién nacido mayor a 34 cm (ORA:
3,6; IC 95%: 1,5 - 8,9), fueron factores asociados al desgarro perineal en
parturientas atendidas en el centro de salud Centenario, afo 2022-2023,

incrementando la probabilidad de ocurrencia de desgarro perineal.
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VIll. RECOMENDACIONES
Se ha identificado factores de riesgo modificables, sobre los cuales se pueden
tomar acciones para tratar de disminuir la ocurrencia del desgarro perineal, y frente
a estos hallazgos se proponen las siguientes recomendaciones:
A los directivos de los servicios de salud:
Reforzar estrategias y aplicar iniciativas que brinden una atencién integral de
calidad y completa a las gestantes, creando e implementando mas servicios de
psicoprofilaxis obstétrica en los establecimientos de salud, con horarios accesibles
para las gestantes y asi garantizar las coberturas de acceso de estos servicios para
prevenir los desgarros perineales.
A los profesionales de la salud:
Promover los servicios de psicoprofilaxis obstétrica durante la atencion prenatal, de
esa manera se hara una mejor preparacion de las gestantes para el momento del
parto. Asi mismo se propone incorporar dentro de las sesiones de la psicoprofilaxis
obstétrica una serie de masajes perineales, para aumentar la elasticidad de los
musculos de esta zona, lo cual pueda permitir un mayor estiramiento de ellos en el
momento del parto, contribuyendo a la disminucion de los desgarros perineales.
Es fundamental que el profesional Obstetra identifique minuciosamente en las
atenciones prenatales los factores de riesgo, como la anemia y las infecciones
vaginales, brindando una atencién oportuna y precoz para prevenir complicaciones

como el desgarro perineal.
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Anexo 1

a. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES ASOCIADOS A DESGARRO PERINEAL EN PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CENTENARIO, ANO

2022-2023”.
PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGIA TECNICA PLAN DE
ANALISIS
General General General Variable Alcance: Enfoque cuantitativo de
independiente tipologia no experimental, | Entrevista
¢ Cuales son | Determinar los Factores correlacional prospectivo, analitica | estructurada a
los factores | factores Existen obstétricos: de casos y controles. las
asociados al | asociados al | factores parturientas
desgarro desgarro asociados Edad Diseno del estudio.
perineal en | perineal en | significativam | indice de masa
parturientas parturientas ente al | corporal Casos y controles
atendidas en el | atendidas en el | desgarro Talla
centro de salud | centro de salud | perineal en tor e g | P
Centenario, Centenario, afio | parturientas | Paridad et 3
afio 2022- | 2022-2023. atendidas en | Episiotomia >
vf20237? el centro de . L ractor deresgo o] S 0SEETS
salud Psicoprofilaxis perineal Regresion
Centenario, obstétrica Tiemee logistica
afio  2022- | Atencién prenatal | Poblacion
2023. En el presente estudio la poblacion | Instrumento

Parto
instrumentado

Parto precipitado

estudiada fue conformado por las
historias clinicas de las parturientas

El instrumento
aplicado  fue
una ficha de
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Especifico Especifico Especifico
¢Cuadles son | Establecer los | H1: Existen
los factores | factores factores
obstétrico obstétricos asociados
asociados  al | asociados al | significativam
desgarro desgarro ente al
perineal en | perineal en | desgarro
parturientas parturientas perineal en
atendidas en el | atendidas en el | parturientas

centro de salud
Centenario,
afo 2022-
20237

¢ Cuales son
los factores
clinico
patologicos
asociados  al
desgarro
perineal
parturientas
atendidas en el
centro de salud
Centenario,
afo 2022-
20237

¢ Cuales son
los factores

en

centro de salud
Centenario, afio

2022-2023.
Evaluar los
factores clinico
patolégicos
asociados al
desgarro
perineal en
parturientas

atendidas en el
centro de salud
Centenario, afo
2022-2023.
Evidenciar
factores
neonatales
asociados al
desgarro

los

atendidas en
el centro de
salud
Centenario,
afno 2022-
2023.
HO:
existen
factores
asociados
significativam
ente al
desgarro
perineal en
parturientas
atendidas en
el centro de
salud
Centenairio,

No

Periodo expulsivo
prolongado

Parto inducido
Periodo
intergenésico

corto.

Factores
clinicos
patolégicos
Diabetes
gestacional
Anemia
Infecciones
vaginales
Trastorno
hipertensivo
gestacional
Corioamnionitis
Factores

Neonatales

que se atendieron en el centro de
Salud Pueblo Joven Centenario.

Muestra

[Zl_%«fzp(l -p)+ g fpill- P+ pall- ;o )]2

n=

(Pl—Pz)z

Casos: 133

Controles: 133

recoleccion de
datos con 11
ftems
dicotdmicas
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neonatales
asociados al
desgarro
perineal en
parturientas
atendidas en el
centro de salud

Centenario,
ano 2022-
20237

perineal en
parturientas
atendidas en el
centro de salud
Centenario, afio
2022-2023

ano
2023.

2022-

Sexo del recién
nacido
Peso del recién
nacido

Circunferencia de

la cabeza fetal

Variable
dependiente

Desgarro perineal
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Anexo 2

b. Solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUCIO DE EXPERTOS
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ANEXO 3

Hoja de criterio para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

il ;Considera usted, que los items del instrumento 1 |2 |3 #

miden loque pretenden evaluar?

2. iConsidera usted, que la cantidad de items |1 2 3 4

registrados enesta version son suficientes para tener una
comprension de la materia en estudio?

3. i Considera usted, que los items contenidos en |1 2 [3 4
este instrumento son una muestra representativa del
universo, materiade estudio?

4. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados eneste 1 2 3 4
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio?

5. ¢ Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas 1 2 3 4
oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos datos también similares?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items |1 2 3 4
contenidos en este instrumento estan relacionados con el
roblema ylos objetivos de la investigacion?

7. iConsidera usted que el lenguaje utilizado en el 1 2 3 4
presenteinstrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diferentes interpretaciones?

8. iConsidera usted que la estructura del presente 1 2 3 #4
instrumento, es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige
el instrumento?

9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items 1 2 3 4
utilizados son apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y
cinco (5) de mayor puntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica [ ]  NoAplica [ ]

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacion de instrumentos para el juicio de expertos
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Anexo 4

e. Lista de experto
Expertos Nombres y Apellidos Opinioén de aplicabilidad
Experto 1. Mgt. Elsa Reyna Mendoza Buleje Muy aceptable
Experto 2. Mgt. Gladys Roxana Vilca Apaza Aceptable
Experto 3. Mgt. Nela N. Mamani Fernandez Muy aceptable
Experto 4. Mgt. Silvia Z. Vega Mamani Aceptable
Experto 5. Mgt. Roberto Torres Rua Aceptable
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Anexo 5

f. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A DESGARRO PERINEAL EN PARTURIENTAS EN
EL CENTRO DE SALUD CENTENARIO, ANO 2022-2023”.

Numero de registro: ............ Numero de HCL.: .............
Parturientas con desgarro perineal ( )

Parturientas sin desgarro perineal ()

A. Factores obstétricos
1. Edad materna:
2. IMC materno pregestacional:
3. Talla materna:
4. Numero de hijos:
5. Episiotomia: a.Si( ) b. No( )
6. Numero de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
7. Numero de atenciones prenatales:
8. Parto instrumentado: a. Si( ) b.No ( )

9. Parto precipitado:a.Si( ) b. No( )
10. Tiempo de periodo expulsivo:
11. Parto inducido: a. Si( ) b.No ( )

12. Periodo intergenésico:

B. Factores clinicos patolégicos
1. Diabetes gestacional: a. Si( ) b.No ( )
2. Anemia: a.Si( ) b.No( )
3. Infeccion vaginal: a.Si( ) b.No( )
4. HTG/ preeclampsia: a. Si( ) b.No( )
5. Corioamnionitis: a. Si( ) b.No ( )
C. Factores neonatales
1. Sexo del RN: a. Masculino () b. Femenino ()
2. Peso del RN:

3. Circunferencia de la cabeza fetal:
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OTROS
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g.

Base de datos en SPSS

BASE DE DATOS DORIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

chive  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SH & e~ Bl N B L9
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacidn Medida Raol
1 Registro Cadena 10 0 Registro Ninguno Minguno 7 = lzquierda & Mominal “w Entrada
2 Desgarro Cadena 17 ] Desgarro perineal {0, Mo}... Ninguno [} &% Nominal “w Entrada
3 Edad Mumérico 4 0 Edad Ninguno Minguno 4 & Mominal “w Entrada
4 Edadcatego... Numérico g ] Edad categoriz... {0, Mayor d... Ninguno g &% Nominal “w Entrada
5 IMc Mumérico 3 0 IMC Ninguno Minguno ] & Mominal “w Entrada
6 IMCCATEG... Numérico g ] IMC categorizado {0, Menor o ... Ninguno g &% Nominal “w Entrada
T Talla Mumérico ] 0 Talla Ninguno Minguno ] & Mominal “w Entrada
g Tallacategor... Numérico g ] Talla categoriza... {0. Mayor d_.. Minguno g &% Nominal “w Entrada
9 Primiparidad Cadena 12 0 Primiparidad Ninguno Ninguno 7 &% Nominal “w Entrada
10 Episiotomia  Cadena 11 ] Episiotomia Ninguno Ninguno 6 &5 Nominal . Entrada
i Psicorprofila... Cadena 15 0 Psicoprofilaxis Ninguno Ninguno 7 &% Nominal “w Entrada
12 APN Cadena 6 ] Atencidn prenatal {0, De 6a . Minguno 6 &5 Nominal . Entrada
13 Partolnstru... Cadena 19 0 Parto Instrume... {0, Mo}... Minguno 8 & Nominal “w Entrada
14 Partoprecipi... Cadena 17 ] Parto precipitado {0, Mo} Ninguno 9 &5 Nominal . Entrada
15 Expulsivopr... Cadena 20 0 Periodo expulsi... {0, Mo}... Minguno 8 & Nominal “w Entrada
16 Partoinducido Cadena 14 ] Parto Inducido {0, No}... Ninguno 7 &5 Nominal . Entrada
17 PlGcorto Cadena 9 0 PIG corto {0, Ma}... Ninguno 6 & Nominal “w Entrada
18 Diabetes Cadena 8 ] Diabetes {0, No}... Ninguno 6 &5 Nominal . Entrada
19 Anemia Cadena 6 0 Anemia {0, Mo}... Minguno 6 & Nominal “w Entrada
20 Infeccidnvag... Cadena 17 0 Infeccidn vaginal {0, Mo}... MNinguno 8 & Nominal “w Entrada
21 HTAPREECL Cadena 16 ] HTA/Preeclamp... {0. Mo}... Ninguno 9 &% Nominal “w Entrada
22 Corioamnio... Cadena 15 0 Corioamnionitis {0, Mo}... MNinguno 9 & Nominal “w Entrada
23 SexoRN Cadena 11 ] Sexo del recién_.. {0, Femenin... Ninguno g &% Nominal “w Entrada
24 PesoRN Mumérico 11 0 Peso del recién_.. Ninguno Minguno 11 & Mominal “ Entrad
= R — . - - - . . - O — [— .
=] BASE DE DATOS DORIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 0
Archive Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE M e~ BLAE B BE |4
Visible: 27 de 27 vari
R e T e I e e M e e P T
o (]
1 N1 Si 31 Mayorde 2. 27 Menoroig.. 152 Menor oig... 1 0 0 De6a_. No Mo No No No
2 N2 Si 35 Mayor de 2... 36 IMC mayor... 154 Mayorde 1... 0 0 1 De6a.. No No Na No Mo Mo
3 N3 Si 29 Mayor de 2. 30 Menoroig. 160 Mayor de 1... 0 0 1 De6a._. No Mo No No Si No
4 N4 Si 24 Menor oig... 26 Menoroig... 150 Menor oig... 1 0 0 De6a.. No No No No No
5 N5 Si 23 Menor o ig... 32 IMC mayar... 149 Menor oig... 1 0 0 DeGa.. No No No No No
6 N°6 Si 22 Menor oig... 32 IMC mayor .. 151 Menoroig... 1 0 0 De6a_. No Si No No No
7 N7 Si 26 Menor o ig... 23 Menoroig... 160 Mayor de 1... 1 0 0 DeGa.. No No No No No
8 N°g Si 20 Menor oig... 30 Menoroig. 161 Mayor de 1. 1 1 1 De6a_. No No No No No
9 N9 Si 15 Menor 0 ig... 28 Menoroig... 156 Mayor de 1... 1 1 1 DeGa.. No No No No No
10 N°10 Si 32 Mayorde 2. 28 Menoroig.. 156 Mayor de 1... 0 1 1 Menas _. No No No No No No
" N1 Si 26 Menor o ig... 30 Menoroig... 154 Mayor de 1... 1 1 0 DeGa.. No Si No No No
12 N°12 Si 27 Menor oig... 34 IMC mayor.. 155 Mayor de 1... 0 0 1 De6a_. No No No No Si No
13 N*13 Si 39 Mayor de 2... 31 Menoroig... 185 Mayorde 1... 0 0 1 Menos ... Si No No No Si No
14 N°14 Si 19 Menoroig... 27 Menor o ig.. 157 Mayorde 1. 0 0 0 Menas _. No No No No Si No
15 N*15 Si 22 Menor o ig... 26 Menoroig... 157 Mayorde 1... 0 0 1 Menos ... No No No No Si No
16 N°16 Si 32 Mayorde 2. 30 Menoroig. 151 Menoroig... 0 0 0 De6a_. No No No Si No No
17 N7 Si 31 Mayorde 2... 35 IMC mayor... 150 Menoroig... 0 0 1 Deba... No No No No Si No
18 N°18 Si 32 Mayor de 2. 32 IMC mayor . 148 Menoroig. . 0 0 1 DeGa . No No No Si No Si
19 N°19 Si 16 Menor o ig... 33 IMC mayor... 172 Mayor de 1... 1 1 0 De6a.. No No No No No
20 N°20 Si 16 Menoroig. 26 Menoroig.. 158 Mayorde 1. 1 1 0 De6a . No No No No No
21 N°21 Si 22 Menor oig... 34 IMC mayor... 149 Menor oig... 1 1 0 De6Ga... No Si No No No
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h. Solicitud al establecimiento de salud
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