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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el desgarro perineal durante el parto y factores
maternos y fetales en pacientes atendidas en el Hospital II-E. Simén Bolivar —
Cajamarca, 2024. Material y métodos: el presente estudio corresponde a un disefio
no experimental de corte transeccional, tipo descriptivo, correlacional, desarrollado en
una muestra de 300 historias clinicas de pacientes. Resultados: el 34,3% de las
pacientes tenian entre 25-29 afos; el 41,7% tenia secundaria completa; el 71,3% eran
convivientes; el 53,3% eran amas de casa y el 57% procedentes de la zona urbana;
el 59,3% de pacientes eran normopeso y el 3% tuvo anemia; el 62,3% eran primiparas,
el 95,7% con embarazo a término; el 45% tuvieron desgarros perineales de primer
grado; el 26,7% de tercer grado, el 23% de segundo grado y el 8,3% de cuarto grado.
Se determind relacion significativa entre los factores sociales: edad (p= 0,014), estado
civil (p= 0,022), ocupacion (p= 0,004), procedencia (0,003) y la paridad como factor
obstétrico (p= 0,000). Conclusién: los factores sociales guardan relacion significativa
con los desgarros, asi como la paridad como factor obstétrico también se relaciona

significativamente con los desgarros.

Palabras clave: desgarros, factores maternos, factores neonatales.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between perineal tear during childbirth and
maternal and fetal factors in postpartum women treated at Hospital II-E. Simén Bolivar
- Cajamarca, 2024. Material and methods: The present study corresponds to a
nonexperimental design, cross-sectional, descriptive, correlational type, developed in
a sample of 300 clinical histories of postpartum women treated at Hospital II-E Simén
Bolivar in 2023. Results: 34.3% of the postpartum women were between 25-29 years
old; 41.7% had completed secondary school; 71.3% were cohabitants; 53.3% were
housewives and 57% were from urban areas; 59.3% of postpartum women were of
normal weight and 3% had anemia; 62.3% were primiparous; 95.7% had a full-term
pregnancy; 45% of postpartum women had first-degree perineal tears; 26.7% had
third-degree tears; 23% had second-degree tears, and 8.3% had fourth-degree tears.
A significant relationship was determined between the social factors: age (p= 0.014),
marital status (p= 0.022), occupation (p= 0.004), origin (0.003), and parity as an
obstetric factor (p= 0.000). Conclusion: social factors have a significant relationship

with tears, and parity as an obstetric factor is also significantly related to tears.

Keywords: tears, maternal factors.



INTRODUCCION

El desgarro perineal es uno de los traumatismos mas frecuentes experimentados por
las mujeres en el parto, llegando a afectar a un 85% de las mujeres que dan a luz por
via vaginal. Puede ocasionar problemas a corto y largo plazo; en el momento del
desgarro ocurre una significativa pérdida sanguinea, necesidad de sutura, dolor
perineal, dificultad en la movilidad y limitaciones en la posicién para alimentar al bebé
en el puerperio. A largo plazo, el dolor puede continuar y comprometer las funciones
urinaria, intestinal y sexual. Ademas, el traumatismo perineal debilita los musculos del

suelo pélvico con sus correspondientes consecuencias (1).

Existe multiples factores asociados a los desgarros perineales entre los cuales se
pueden describir a los sociales, clinicos u obstétricos en los cuales se deben incidir a
fin de minimizar las molestias futuras y los costes sanitarios utilizados en farmacos,
suturas, tratamientos intervenciones quirdrgicas y tiempo de los profesionales en
futuras consultas dedicadas a ayudar a las mujeres a hacer frente a las secuelas del

traumatismo.

Desde esta perspectiva es que se realizé la presente investigacion con el propésito de
determinar la relacién entre el desgarro perineal durante el parto y factores maternos
y fetales en pacientes atendidas en el Hospital II-E. Simén Bolivar — Cajamarca.

Se encontro relacion significativa entre los factores sociales como la edad, el estado
civil, la ocupacion y la procedencia y el desgarro perineal, segun p= 0,014; p= 0,022;
p= 0,004 y p = 0,003, respectivamente y entre la paridad como factor obstétrico y el

desgarro perineal, segun p = 0,000.

La presente tesis esta estructurada en cuatro capitulos:

| CAPITULO: correspondiente al planteamiento del problema, formulacién del
problema, justificacion de la investigacion y objetivos.

Il CAPITULO: corresponde a este capitulo el marco teérico que incluye: los
antecedentes, el marco teodrico, las hipétesis y las variables.

]l CAPITULO: pertenece a este acapite el disefio metodoldgico el cual incluye:
diseno y tipo de estudio, area de estudio y poblaciéon, tamafio de la muestra y

muestreo, unidad de analisis, criterios de inclusién, procedimientos, técnicas e



instrumento de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos, control de
calidad de datos, consideraciones éticas.

IV. CAPITULO: comprende la interpretacion, analisis y discusion de los resultados.

Finalmente se encuentran las conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas y

anexos.

La autora



CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo, cada afno, alrededor de 140 millones de mujeres tienen un parto. La
mayor parte de los embarazos trascurren con normalidad, con bajo riesgo de
complicaciones, pero en porcentajes menores suelen presentarse y suelen ser tan
graves como para ocasionar una muerte materna (2). El desgarro perineal posparto
es una de las complicaciones mas importantes del parto vaginal, y la segunda causa
de hemorragia posparto después de la atonia uterina caracterizada por sangrado

vaginal activo (3,2).

A nivel mundial, la incidencia del desgarro perineal es de 31%; el 65% de ellos ocurre
en mujeres que tienen partos vaginales; y se estima que entre el 80-85 % se complican
con alguna lesion perineal, de las cuales un 70% requiere sutura (3). Ademas, entre
0,6 al 11% sufrirda un desgarro de tercero o cuarto grado. En Espafna Se estima que
aproximadamente un 80-85% de los partos se complican con alguna forma de lesion

perineal, de las que un 70% precisan sutura (4).

A nivel de Latinoamérica no existe mucha informacion sobre la prevalencia de los
desgarros perineales, pero segun pesquisas realizadas se informa que en México la
tasa de desgarros de segundo y tercer grado representa el 0,8% de todos los partos
vaginales (5); en Nicaragua, en el hospital Aleman Nicaragliense cada afio se
atendieron en el afio 2019 de tres a cinco mil partos vaginales (50 — 55%) y la tercera

parte de ellos se complicé con algun grado de desgarro (6).

En Ecuador, en un hospital de Duran de 180 primigestas atendidas por parto vertical
el 60,6% presentaron desgarro perineal grado |; 28,3%, desgarro grado II; 18,3%,
desgarro grado lll; 7,8% y desgarro grado IV el 6,1% (7).

En el Peru existe una alta incidencia de desgarros perineales, la cual oscila entre 0,9
y 2,1 por cada 10 mujeres, segun diferentes fuentes oficiales. Particularmente en la

ciudad de Ayacucho, en el ultimo afio se observo, que tres de cada siete madres sufren

3



esta complicacion (3). En Huancayo el 71,3 % de pacientes presentaron desgarro
perineal y de ellos el 71,3 % fue de | grado (8). Observandose que el desgarro perineal

de | grado es el mas frecuente en todos los casos.

Diversos factores aumentan considerablemente el riesgo de desgarro perineal, como
la edad materna en los extremos de la vida reproductiva, anemia, paridad, periodo
intergenésico corto, parto precipitado, periodo expulsivo prolongado y macrosomia

fetal.

La edad antes de los 18 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo
materno y perinatal, lo cual esta dado porque la plenitud de la fertilidad se da entre los
20 y los 34 anos, sobre todo en mujeres (9). La edad materna en los extremos de la

vida reproductiva incrementa el riesgo tres veces de desgarro perineal de | y |l grado
(3).

La anemia igualmente se constituye en un factor de riesgo de desgarros perineales
documentando su frecuencia en hasta 28,09% (10). De hecho, un estudio realizado
en la ciudad de Lima identificé que la anemia era un factor de riesgo para la ocurrencia

de un desgarro perineal(11).

La nuliparidad, también es un factor importante que segun estudios ha demostrado un
aumento, estadisticamente significativo, del riesgo de desgarro perineal (12). En otro
estudio como el de Nolan et al., referido por Avila (13).se demostré que el predictor
mas fuerte de lesion obstétrica del esfinter anal era la nuliparidad (OR = 4,20) y por
su parte, Okeahialam, et al. (14) en su estudio realizado en Reino Unido, en el afio
2024, declardé que los desgarros perineales de segundo grado tienen el doble de
probabilidad de ocurrir en partos de primiparas, con una incidencia del 40%. Del Pino
(15), por su parte indica que el riesgo de trauma perineal en mujeres primiparas es 5

veces mayor, frente a mujeres multiparas.

El periodo intergenésico corto igualmente se encuentra asociado significativamente a
desgarro perineal, debido al poco tiempo que tiene la mujer de recuperacion de un
parto anterior (13); asimismo, el parto precipitado también es un factor de riesgo de

desgarro perineal (13).

Los desgarros perineales pueden ocasionar diversas consecuencias a corto, mediano
y largo plazo, como fistulas, infecciones, dolor, disfuncidon sexual, prolapsos e
incontinencia urinaria y fecal. Complicaciones que tienen un impacto significativo en
la calidad de vida de las mujeres, afectando negativamente su capacidad para cuidar

a sus recién nacidos (16), por lo que representa un importante problema de salud


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Okeahialam+NA&cauthor_id=37635056

publica. Es preciso mencionar que, en el caso de las mujeres que sufren un
traumatismo perineal grave durante el parto, sus resultados fisicos y psicoldgicos
pueden ser complejos, y algunas mujeres sufren aislamiento social y marginacion
debido a su sintomatologia continua, alterando la comprension de la mujer de su

identidad como ser sexual (15).

En el Hospital II-E. Simén Bolivar, la situacién no es diferente, por el contrario, los
desgarros perineales son bastante frecuentes y de gran preocupacion para el
profesional obstetra, porque es una de las causas principales de hemorragia post parto
luego de la atonia uterina; sin embargo, no existen cifras exactas de la incidencia o
prevalencia de esta complicacion, tampoco existen suficientes investigaciones en la
region, lo que ha despertado el interés de realizar la presente investigacion con el
objetivo de determinar la relacién entre el desgarro perineal durante el parto y factores
maternos en pacientes atendidas en el Hospital |I-E. Simén Bolivar — Cajamarca,
2024.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre el desgarro perineal durante el parto y factores maternos en

pacientes atendidas en el Hospital II-E. Simén Bolivar — Cajamarca, 20247

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el desgarro perineal durante el parto y factores maternos

en pacientes atendidas en el Hospital |I-E. Simén Bolivar — Cajamarca, 2024

1.3.2. Objetivos especificos

1. ldentificar los factores maternos sociales de las pacientes atendidas en el Hospital

II-E Simdn Bolivar.

2. Describir los factores clinicos de las pacientes atendidas en el Hospital II-E simén

Bolivar.
3. Describir los factores maternos obstétricos de las pacientes atendidas en el

Hospital II-E Simén Bolivar



4. ldentificar los desgarros perineales durante el parto en pacientes atendidas en el

Hospital II-E. Simon Bolivar.

1.4. Justificacion

Actualmente, el desgarro perineal es una complicacion bastante frecuente que ocurre
cuando se atiende un parto vaginal y que puede conducir a una hemorragia obstétrica
postparto, que a su vez podria conllevar a la muerte de una madre (8) o0 comprometer
la musculatura perineal con lesiones del esfinter anal y del musculo elevador del ano
(17) constituyéndose en un importante problema de salud publica, de alli la
importancia en identificar los factores que se asocian a este y llenar un vacio del
conocimiento existente en esta area de la obstetricia, pese a la elevada prevalencia

de este problema (8).

Se ha identificado que algunos factores como la edad materna en los extremos de la
vida reproductiva, anemia, nuliparidad, entre otros, son factores que pueden incidir en
la presencia de desgarros perineales (4); sin embargo, en la regidon no existen
investigaciones que avalen estas investigaciones, ni siquiera se cuenta con una data
estadistica, en los establecimientos de salud, que indique cual es la prevalencia de
esta complicacion materna tan importante, lo que ha motivado la realizacion de la
presente investigacion con el propésito de determinar la asociacion entre factores de

riesgo maternos y el desgarro perineal durante el parto.

Los resultados de la presente investigacion aparte de contribuir a la ciencia permitiran
plantear estrategias dirigidas a la prevencion de las lesiones perineales, e identificar
precoz y oportunamente a las mujeres que presenten alguno o varios de los factores
de riesgo para asi poder evitarla o tratarla a tiempo sin llegar a consecuencias
lamentables que mermen la calidad de vida de la madre o la expongan a la muerte.
Ademas, permitiran contar con una data especifica de la prevalencia de esta

complicacién para futuras investigaciones.

Metodolégicamente se podra contar con una base cientifica para quienes deseen

continuar con este tipo de investigaciones.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Herrera et al. (18), publicaron una investigacion en Ecuador, afio 2019 con el objetivo
fue determinar los factores asociados a desgarros perineales en mujeres atendidas
por parto vaginal. El estudio fue cross sectional, en una muestra de 658 partos
vaginales. Determinaron que el 24,76% presentaron desgarro perineal, 72,26% de
grado |. Las gestantes mas propensas a desgarros perineales fueron las adolescentes
en 27,3%, mujeres con neonatos tuvieron peso elevado (> 3500 g) con 36% (p=
0,029), solamente el 14,7% de gestantes con RN de bajo peso presentaron desgarros;
las multiparas con un 33% (p=0,000), las mujeres que ingresaron en expulsivo con un
81,8% (p=0,000).

Jansson et al. (19), publicaron una investigacion en Suecia, afio 2020, con el objetivo
estimar la incidencia de desgarros perineales de segundo grado, lesiones obstétricas
del esfinter anal (OASI) y desgarros vaginales altos en mujeres primiparas. El estudio
fue de cohorte prospectivo en 644 mujeres nuliparas. Encontraron que el peso fetal
superior a 4000 gr es un factor de riesgo para desgarros perineales de segundo grado
(aOR 2,22 (IC del 95%: 1,17, 4,22) y 2,41 (IC del 95%: 1,24, 4,68) respectivamente);
el parto postérmino también aumenté significativamente el riesgo de desgarro perineal
de segundo grado (aOR 2,44 (IC del 95 %: 1,03; 5,77). Igualmente, la circunferencia
de la cabeza fetal superior a 35 cm constituye un factor de riesgo elevado para
desgarros vaginales (aOR 2,32 (IC del 95 %: 1,09, 4,97).

Anchundia et al. (20), realizaron una investigacion en Ecuador, afio 2021 cuyo
objetivo fue conocer los factores de riesgos asociados al desgarro perineal durante el
parto en mujeres adolescentes atendidas en un hospital de Guayaquil. El estudio fue

tipo observacional, se desarrollé en una muestra de 155 historias clinicas de pacientes
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de 10-19 afios. Obtuvieron como resultados que 49,7% de parturientas sufrieron
desgarro de primer grado, 46,5% de segundo grado y 3,9% de tercer grado; en el 98%
de los casos no se hizo la episiotomia de manera oportuna; 87,7% fueron nuliparas,

89% de mujeres colaboro en el parto.

Martinez et al. (2), en su investigaciéon publicada en México en 2021, con el objetivo
de Estimar la asociacion entre parto no intervenido y el riesgo de lesiones obstétricas
del esfinter anal. El Estudio fue de casos y controles, observacional, longitudinal,
retrospectivo y analitico efectuado en pacientes con embarazo de término que tuvieron
parto no intervenido. Se atendieron 253 partos no intervenidos y 253 intervenidos. El
35,5% de gestantes en ambos casos fueron primiparas. En el 2,4% de las pacientes
con parto no intervenido hubo lesiones obstétricas del esfinter anal y en el 4,0% sin
parto intervenido (RR: 1.66; IC95%: 0.61-4.51). El trabajo de parto fue de 3.50 horas
en pacientes con parto no intervenido y de 4.41 horas en el grupo control. Se practico
episiotomia en el 22,9% de las mujeres con parto no intervenido y en el 44,3% del
grupo control (RR: 1.93; IC95%: 1.48-2.51).

Woog et al. (21), publicaron una investigacion en México, en el aino 2021 con el
objetivo de identificar las caracteristicas demogréficas, obstétricas y neonatales que
se relacionan con desgarros perineales e identificar los factores de riesgo asociados
a la lesion del esfinter anal. El estudio fue descriptivo, transversal y observacional.
Encontraron que el 46,5% presentaron desgarro perineal severo y 53,4% desgarro
perineal moderado. El 48% eran primiparas, de éstas 53,4% presentaron desgarros

perineales severos.

Narea et al. (7), en su investigacion publicada en Ecuador, afio 2022 formuldé como
objetivo determinar las complicaciones que se presentan en las pacientes primigestas
que son atendidas por parto vertical en el Centro de Salud Recreo Il. El disefio del
estudio fue observacional, tipo descriptiva, transversal, Determinaron que la principal
complicacién de las pacientes primigestas atendidas por parto vertical fueron los
desgarros perineales; 60,6% de las mujeres presentaron desgarro perineal grado |;
28,3%, desgarro grado II; 18,3%, desgarro grado lll; 7,8% y desgarro grado 1V, 6,1%,

sin desgarros perineales, 39,9%.

2.2. Antecedentes nacionales



Bustamante et al. (22), realizaron un estudio, en el Ecuador, ano 2020, con el objetivo
de determinar los factores de riesgo para desgarro perineal severo en las pacientes
puérperas de parto vaginal. El estudio fue observacional, analitico, retrospectivo, de
casos y controles. Em una muestra de 60 casos y 120 controles. Encontraron que el
52,2% de mujeres eran nuliparas, 26,6% habia tenido alguna infeccion vaginal, 21,6%
tenia anemia, estableciendo que tener anemia represento 1,4 veces la posibilidad de

desgarro severo comparado con quien no la tenia, pero sin significancia estadistica.

Zare R. (23), realiz6 una investigacion en Trujillo, afio 2020, con el objetivo de
determinar los factores asociados a desgarro perineal. El estudio fue analitico,
observacional, casos y controles, retrospectivo en una muestra de 172 gestantes
adolescentes sin desgarro perineal y 43 gestantes adolescentes con desgarro
perineal. Resultados: la episiotomia tuvo un efecto protector del desgarro perineal en
gestantes adolescentes (p= 0.000; OR 0,040); hubo una asociacion significativa entre
el numero de partos vaginales y el desgarro perineal, las multiparas tuvieron un riesgo
5 veces mayor para presentar desgarro perineal (p = 0,000; OR: 5,49); de otra parte
la duracion de la fase activa (p=0,420; OR:0.71), el peso del recién nacido (P=0.239),
el personal que atendio el parto (p= 0.122) no estuvieron asociados a desgarro

perineal, tampoco fueron factor de proteccion para desgarro perineal.

Casquino et al. (24), en su investigacion realizada en Lima, 2021, con el objetivo de
determinar los factores asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en
un Hospital nivel Il -1. El estudio fue de tipo correlacional, descriptivo y transversal. La
muestra fue de 385 pacientes. Encontraron que la mayor poblacion tuvo entre 20 a 34
anos. El 83% fueron multiparas, con un recién nacido de peso adecuado (2500 a 3999
gr) en 92,7%, el 71,9% de mujeres tuvieron desgarro perineal, el 51,4% tuvieron entre
1 a 4 atenciones prenatales, el 88,3% de las mujeres evaluadas sufrieron desgarro

perineal de grado |, el 10,4% de grado Il y el 1,3% de Ill y IV grado.

Munoz et al. (3), publicaron una investigacién en la ciudad de Huancavelica, ano 2022,
con el objetivo de determinar el grado de asociacion entre el desgarro perineal
posparto y variables obstétricas y socio demograficas en mujeres peruanas
altoandinas. El estudio fue descriptivo, con disefio de casos y controles con una
muestra de 171 madres con diagndstico de desgarro perineal posparto y 200 sin

patologia. La frecuencia de desgarros perineales posparto fue del 46,1%. Los factores



asociados fueron el parto precipitado (OR=10,85; p=0,000) y el periodo intergenésico
corto (OR=5,41; p=0,000).

Carmenes D. et al. (25), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue determinar los
factores maternos y obstétricos asociados al desgarro perineal en pacientes de parto
vaginal. El estudio fue de disefio no experimental, analiticas de casos y controles. La
muestra estuvo constituida por 154 historias clinicas de pacientes de parto vaginal.
Encontraron que del total de pacientes que tuvieron desgarro perineal, el 26% tenian
sobrepeso y 7,8% obesidad, mientras que 9,1% tenia diabetes mellitus tuvo, 49,4%
present6 preeclampsia, y 20,8% corioamnionitis, 37,7% fue atendida por internos de

medicina, en el 53,2% de los casos se usé oxitocina durante el trabajo de parto. El

24,7% de los neonatos tuvo perimetro cefalico >35cm. y 5,2% tuvo un peso >4000 gr.

Garcia et al. (11), publicaron un estudio en Huancayo, afo 2023, con el objetivo de
determinar los factores asociados al desgarro perineal durante el parto vaginal, la
investigacion fue observacional, retrospectiva y correlacional, se desarrollé en una
muestra de 275 mujeres, encontré que el 24,4% de mujeres presentd un desgarro de
primer grado, el 8% de segundo grado y el 1,5% de tercer grado. Los factores
asociados fue la anemia (p= 0,038). El 33,1% eran procedentes de la zona urbana, el
31,6% tenian sobrepeso, 35,8% fueron multiparas, 42,1% tuvieron un periodo
intergenésico corto. Conclusién: el unico factor materno obstétrico asociado a los

desgarros fue el periodo intergenésico corto (P=0.031).

Arapa S. (8), llevé a cabo una investigacion en la que formuld como objetivo establecer
cudles son los factores determinantes relacionados a desgarro perineal en partos
vaginales sin episiotomia. El estudio fue no experimental, correlacional, transversal y
cuantitativo. El muestreo fue no probabilistico de tipo censal, con 171 historias clinicas.
Determiné que 65,6% tuvieron secundaria; 73,5% tuvo infeccién de vias urinarias; el
78,7 % de pacientes presentaron desgarro perineal, 71,3 % de los cuales fue | grado
y el 7,4% de |l grado, siendo el factor asociado la paridad con una significancia de
0.015.

Gonzalez L. (26), publico su investigacion realizada en Lima, afio 2024, con el objetivo
de identificar los factores de riesgo asociados a desgarro a desgarro perineal severo
en las pacientes de parto vaginal. El estudio fue de casos y controles. Se estudiaron

15 casos y 3727 controles. Encontré como resultados que 81,29% fueron mujeres
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adultas jovenes, el 47,73% fueron nuliparas y 30,2% multiparas, 21,6% tenia anemia,
al 33,70% de ellas se les practicé episiotomia, el 46,79% tuvo controles prenatales
insuficientes, 91,39% de los recién nacidos tuvo un peso adecuado al nacer, obtuvo
una mejor asociacion estadistica con paridad, es decir, las pacientes nuliparas con un
OR ajustado de 20 y un valor p de 0,01.

Resultados diferentes fueron encontrados por xxx quienes identificaron que el factor
estado civil no se asoci6 con la variable desgarro perineal con un valor de X2 de 1.092
y un p <0,05.

2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Desgarro perineal

- Definicién

El desgarro perineal es una lesidén caracterizada por la pérdida de continuidad que se
produce en las partes blandas del canal del parto. Se identifica segun la region

anatémica comprometida (3).

Segun Frohlich J, referido por Avila C. (13) el desgarro perineal es una solucién de
continuidad en los genitales femeninos que se produce durante el trabajo de parto, y

que puede ocurrir de forma espontanea o iatrogénica.

Figura 1. Esquema anatémico de los esfinteres interno y externo, de
los desgarros de 4.° grado y de los diferentes subtipos de desgarros

de 3.er grado. Obtenido de: Sultan

Las laceraciones del periné o desgarros perineales ocurren con mayor frecuencia

durante los partos vaginales, pueden afectar la mucosa vaginal, los musculos
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perineales e, incluso el esfinter anal, lo que puede tener como consecuencia la
incontinencia urinaria, fecal y el prolapso de estructuras pélvicas, ademas de dolor

perineal crénico y dispareunia, asi como disfuncién sexual (27).

- Clasificacion
Los desgarros perineales se clasifican de la siguiente forma:

1. Desgarros de primer grado: afectan a la piel y mucosa vaginal.
2. Desgarros de segundo grado: afectan a la musculatura excluyendo el esfinter anal.

3. Desgarros de tercer grado (clasificacion de Sultan):

a: menos del 50% del espesor del esfinter anal externo
(EAS) b: lesion del 50% o mas del espesor del EAS c:
lesion que afecta al EAS y al esfinter anal interno (EAI)
En caso de existir duda sobre el subtipo del grado 3, es conveniente clasificarla en el

grado superior.

4. Desgarros de cuarto grado: desgarro del esfinter anal y la mucosa rectal (17).

Esta clasificacion no solamente es anatéomica, sino que tiene un valor pronéstico. Cada
grado de gravedad a partir del llI-A duplica el riesgo de incontinencia anal posterior;
desgarros de grado IlI-C presentan el doble de riesgo que los de grado IlIB, y a su vez
éstos el doble que los IlI-A. A pesar de que clasificacion es la mas utilizada, existen
lesiones que no pueden encuadrarse en ella. Un ejemplo seria la lesion de la mucosa
rectal con integridad del esfinter anal, que es importante reparar correctamente, ya

que puede complicarse con la formacion de fistulas recto-vaginales y rectoperineales.
- Prevencion de las lesiones perineales

La SEGO, en su ultima guia de practica clinica (2019) ha dictaminado las siguientes

recomendaciones para la prevencion de desgarros perineales y del esfinter anal:

» Proteccioén del periné, con la finalidad de aprovechar la elasticidad del suelo
pélvico y lograr la expulsién de la cabeza en maxima flexion, entre dos
contracciones.

* Aplicacion de compresas calientes y masaje perineal.

*+ Uso restrictivo de la episiotomia. Se aconseja usar la episiotomia

mediolateral derecha (EMLD) en vez de la central. Ademas, para que la
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EMLD sea protectora debe tener un angulo de al menos 60° (por cada 6°
que se horizontalice la incisién de la episiotomia, disminuye un 50% el riesgo

de desgarros grado lll y V) (28).

2.2.2 Factores asociados a desgarro perineal

2.2.2.1 Factores sociales

- Edad materna en los extremos de la vida reproductiva. La edad cobra suma
importancia en la vida reproductiva de una mujer no solamente como un indicador
biodemografico y su capacidad de concebir sino también por otras situaciones como

es el caso de los desgarros perineales

La edad antes de los 18 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo
materno y perinatal, lo cual esta dado porque la plenitud de la fertilidad se da entre los
20 y los 34 afos, sobre todo en mujeres. Estas gestantes son particularmente
sensibles a deficiencias nutricionales, anemia, infeccion por HIV y otras enfermedades
de transmision sexual, que disminuyen la capacidad de tolerar el pasaje del bebé a

través del canal del parto (9).

Segun estudios, la edad materna en los extremos de la vida reproductiva incrementa
el riesgo de desgarro tres veces; otro estudio sefiala que hubo mayor numero de
desgarros del | y Il grado en el caso de las adolescentes, probablemente debido a una
estrechez del canal blando, por la inmadurez fisica; y en el caso de las mujeres
mayores de 35 afos, por mayor incidencia de enfermedades crénicas y rigidez del
periné. En dicho estudio se encontré que la edad materna en los extremos de la vida
reproductiva mostré asociacion con el desgarro perineal posparto (OR= 3,08; IC 95
%; 1,47-6,44) (3).

- Estado civil. El Estado civil esta referido a la situacion de las personas
determinadas por sus relaciones de parentesco y convivencia de acuerdos a las
diversas formas de unién conyugal. A partir del cual se establecen ciertos derechos y

deberes validados por el entorno social (29).

- Ocupacion. Esta referida a la participacion laboral de las mujeres en el ambito
estatal o privado y esta condicionada por decisiones que se toman antes de su ingreso
al mercado laboral y durante su participacién en dicho mercado, como, por ejemplo,
la decision respecto de formar una familia, cuando casarse y divorciarse, y cuando

tener hijos, si se decide tenerlos, y cuantos. La formacion de las parejas de algun
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modo cambia la manera en que se toman las decisiones y tiende a reducir la oferta

de mano de obra femenina, si el salario relativo de los conyuges difiere ampliamente

La discriminacién coloca a las mujeres en un lugar subordinado, que se traduce en
una exigencia desproporcionada, una remuneracion diferencial, la falta de
reconocimiento por la labor desempefada, el maltrato y el acoso laboral. Las
experiencias de acoso sexual son frecuentes para las mujeres, sobre todo durante su

juventud y en el marco de las primeras experiencias laborales (30).

- Procedencia. La procedencia de la puérpera puede ser urbana o rural
teniendo en consideracion que, en el area rural, la mujer muestra un menor nivel
educativo alcanzado que los hombres, mayor participacién en sin nivel e inicial y
primaria y menor representatividad en secundaria y superior. ElI porcentaje de
adolescentes embarazadas es mayor comparado con la zona urbana, de igual manera
la tienen atencidn prenatal recibida por profesional de salud también es menor. En
cuanto a la atencion del parto institucional éste se ha incrementado significativamente

en este grupo poblacional (31).

2.2.2.2. Factores clinicos

- Indice de masa corporal (IMC). El indice de Masa Corporal, utilizado para
evaluar el estado nutricional, tiene su origen con Adolphe Quetelet en el siglo
XIX, pero su uso general ocurrié en 1972 con Ancel Keys, quien valido la
formula peso/altura?. Esto fue respaldado por la OMS definiendo los puntos
de corte (32). Es un indice ponderal de amplio uso y alta aceptacién en el
ambito clinico y epidemiolégico. EI IMC ha mostrado ser una herramienta util
para diagnosticar sobrepeso y obesidad por su sencilla aplicacion y bajo
costo; sin embargo, se debate su uso, debido a que no permite discriminar

entre el tejido graso y no graso.

Para el diagnostico por IMC, se utilizan los puntos de corte sugeridos por la OMS, en
donde valores <18.5 kg/m2,18.5 - 25 kg/m2, >25 - 30 kg/m2 y >30 kg/m2 son
considerados como bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad, respectivamente, para

ambos sexos (33).

- Anemia materna. Es una patologia caracterizada por presentar niveles de

hemoglobina menores a los considerados como normales. Segun las
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normas se considera como anemia cuando se encuentran cifras por debajo
de los 11 g/dl en el primer trimestre de la gestacién, menos de 10.5 g/dl en
el segundo trimestre, y menos de 11 g/dl durante el tercer trimestre. La
hemoglobina juega una funcion muy importante al transportar oxigeno a los
tejidos de todo el organismo a través de los hematies o globulos rojos, siendo
fundamental para la adecuada respiracion y oxigenacion de los tejidos. Si
existe carencias a nivel del periné pueden traducirse en fragilidad de los

tejidos perineales (34). Segun el nivel de hemoglobina la anemia puede ser:

- Leve: 10-10.9g/dI
- Moderada: 7 - 9.9¢g/dI
- Grave: < 7g/dl (26).

2.2.2.2 Factores obstétricos

- Paridad. Se define como paridad al numero de partos que tiene una mujer
después de las 20 semanas de edad gestacional. Un embarazo multiple es
considerado como uno en términos de numero de embarazos y paridad (35).
Cuando es su primer parto se le denomina primipara, si es mayor a dos se le
denominara multipara y gran multipara al tener 5 0 mas partos. La multiparidad
representa un factor de riesgo para multiples patologias obstétricas, ya sea en
el caso de las primiparas o multiparas debido a alteraciones en la anatomia

del utero y otras estructuras (34).

La paridad se considera un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones en el periné,
afectando tanto a pacientes primiparas como a multiparas. Esto se debe a que la
elasticidad del periné y el nimero de partos difieren entre una mujer que experimenta
su primer parto y las que han tenido ya mas de dos partos. Con base en
investigaciones realizadas, se observan mayores riesgos y una prevalencia elevada
de trauma perineal en pacientes primiparas, posiblemente atribuible a una estrechez
del canal blando. No obstante, en mujeres que han tenido varios partos (multiparas),
también existen riesgos asociados a la cantidad de veces que el periné ha
experimentado distensién, lo que podria resultar en un proceso expulsivo acelerado,

potencialmente causando lesiones en todo el canal del parto (34).

- Edad gestacional. Segun la OMS, referidos por diversos autores, el lapso de
duracion de un embarazo se calcula en semanas completas desde el primer

dia de la ultima menstruacion, se clasifica en tres categorias: a término, desde
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las 37 hasta las 41 semanas de gestacion, prematuros, igual o menor a 36

semanas de gestacion y postérmino, superior a 42 semanas.

La gestacion en embarazos con feto Unico tiene una duraciéon media de 40 semanas
(280 dias) a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual de la fecha estimada de
parto (36).

Es frecuente que cuando la edad gestacional se prolonga por mas de 40 semanas
puede conducir a la presencia de un feto macrosdmico que puede conllevar a

desgarros perineales de grado variable.

2.3. Definicion de términos basicos

- Desgarro perineal. Solucion de continuidad en los genitales femeninos que
se produce durante el trabajo de parto, y que puede ocurrir de forma
espontanea o iatrogénica (13).

- Puérpera. Mujer que se encuentra en el periodo del puerperio.

- Periné. Region del cuerpo que contiene los érganos genitales externos vy el

ano tanto en la pelvis femenina como en la pelvis masculina (37).
2.4. Hipoétesis

Ha. La asociacion entre factores de riesgo maternos y el desgarro perineal durante
el parto es significativo en pacientes atendidas en el Hospital |I-E. Simén Bolivar —
Cajamarca, 2024.

Ho. La asociacion entre factores de riesgo maternos y el desgarro perineal durante
el parto no es significativo en pacientes atendidas en el Hospital lI-E. Simén Bolivar

— Cajamarca, 2024.

2.5. Variables
2.5.1. Variable 1

Factores de riesgo maternos

2.5.2. Variable 2

Desgarro perineal
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2.6.

Definiciéon conceptual y operacionalizacién de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Categorias

Escala

Variable 1: factores

maternos y fetales

Factores
sociales

Edad

<15 afos
15-19 afios
20-24 afos
25-29 anos
30-34 afos

35 afios a mas

De razén

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente

Nominal

Ocupacion

Ama de casa
Empleada
hogar

Empleada estatal

del

Empleada privada

Nominal

Procedencia

Rural
Urbana

Nominal

Factores
clinicos

Anemia

Leve

Moderada Grave

Ordinal

IMC

Delgadez
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

Ordinal

Factores
obstétricos

Paridad

Primipara
Secundipara
Multipara

Gran multipara

Ordinal

Edad
gestacional

A término
Pretérmino
Post término

Ordinal

Variable 2: desgarro perineal

Desgarros de
| grado:

Si
No

Nominal

Desgarro de
Il grado

Si
No

Nominal

Desgarro de
Il grado

Si
No

Nominal

Desgarro de
IV grado

Si
No

Nominal
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

31 Diseio y tipo de estudio

La presente investigacion corresponde a un disefio no experimental, transeccional,

tipo correlacional, de tipo descriptivo, correlacional.

Es no experimental, puesto que no se llevé a cabo manipulacion alguna de ninguna
de las variables, solamente se observaron los hechos tal y como se presentaron y de

corte transeccional porque los datos se recolectaron en un tiempo unico (38).

Es descriptivo correlacional, porque se describieron a detalle, los factores maternos y

se buscé establecer una relacion entre estos y el desgarro perineal (38).

3.2  Areade estudio y poblacién

El estudio se llevd a cabo en el Hospital II-E Simoén Bolivar, de categoria IlI-E,
perteneciente a la jurisdiccién de la Direccion de Salud Cajamarca (DISA). Situado en
la Avenida Mario Urteaga N° 500, del distrito, provincia y departamento de Cajamarca
Tiene el objetivo de favorecer la integridad de las personas, impulsando la salud,

evitando las enfermedades y respaldando la atencién integral de salud de todos los
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habitantes de Cajamarca; proponiendo y dirigiendo los fines de politicas sanitarias en

convenio con todos los sectores publicos y los actores sociales.

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por todas las historias clinicas
de pacientes atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar en el afio 2023, que segun el
libro de partos fue de 2275.

N = 2275

3.3 Tamaiho de la muestra y muestreo

La muestra estuvo compuesta por 300 historias clinicas de pacientes que fueron
atendidas en el Hospital |I-E Simén Bolivar en el afio 2023, teniendo en cuenta los

criterios de inclusién y exclusion.

3.3.1 Tamano de la muestra y muestreo

Para determinar el tamafno de la muestra requerida para la investigacion se empleé el
muestreo aleatorio simple para estimacién de proporciones poblacionales, con una

confiabilidad del 95% y un nivel de precision del 5%. Se utilizé la siguiente formula

estadistica:
NZa2-1pq
n=E2(N — 1) + Za2-1pq
Donde:
N= 2275

Zq.-1= 1,96 (Confiabilidad al 95%)

p= 0,9426 (proporcién estimada de historias clinicas de pacientes con algun

tipo de desgarro perineal). g= 0,0574 (Complemento de P).

E= 0,05 (Tolerancia de error en las mediciones)
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2275 (1,96)? (0,9426)(0,0574)
n = (0,05)2(2275 — 1) — (1,96)2(0,9426)(0,0574)

n= 300 historias clinicas

34 Unidad de analisis

La unidad de analisis, en la presente investigacion estuvo constituida por cada una de
las pacientes con algun tipo de desgarro perineal atendidas, en el Hospital II-E Simon

Bolivar, en el ano 2023.

3.5. Criterios de inclusion

Las historias clinicas para ser consideradas en la presente investigacién contaron con

los siguientes requisitos:

- Historias clinicas de pacientes con algun desgarro perineal.

- Historias clinicas de pacientes con algun desgarro perineal con informacion
completa segun la ficha de recoleccién de datos.

- Historias clinicas de pacientes con algun desgarro perineal, que tengan letra

legible.

3.6. Procedimiento, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la realizacion de la presente investigacion se tuvo en cuenta las siguientes
etapas:

1° Se solicitoé el permiso correspondiente al director del Hospital II-E Simén Bolivar
para el acceso a los archivos de las historias clinicas, previa informacién de la
naturaleza e importancia de la investigacion.

2° Una vez obtenido el permiso, se coordiné con el jefe de la Oficina de archivos para
revisar las historias clinicas de las pacientes con algun tipo de desagarro perineal. 3°
Se visito la oficina de archivos para la obtencion de los datos, segun cronograma
establecido por el jefe correspondiente.

La técnica utilizada fue el analisis documental y el instrumento, la ficha de recoleccion
de datos, el cual estuvo estructurado de la siguiente manera:

| parte: incluyen datos sociodemograficos de la puérpera con desgarro perineal.
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Il parte: donde se consignaron datos referidos a los desgarros perineales
] parte: en donde se incluyd informacion referente a los factores materno-fetales

relacionados a desgarro perineal. Anexo 01.

3.7 Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento se realizé teniendo en cuenta el criterio de 03 expertos en
el tema y luego sometido a la prueba estadistica V de Ayken con un valor de 0,97
indicando que el instrumento es valido. Anexo 02

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto considerando la informacion
recabada de 10 historias clinicas y luego se sometio a la prueba estadistica alfa de
Crombach con un dato de 0,851 indicando que el instrumento fue altamente confiable.
Anexo 03.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento electronico de la informacién se realizd utilizando el software
estadistico SPSS V-26 para Windows, a fin de generar una base de datos. Luego se
procedio a sistematizar los resultados en tablas simples y de contingencia para luego

ser analizados.

Para la interpretacion y analisis se procedié de la siguiente manera:

Fase descriptiva. Se describieron los resultados de la relaciéon entre el desgarro
perineal y los factores maternos y fetales y se vertieron los datos en tablas simples y
de contingencia utilizando estadisticos como frecuencias absolutas y relativas. Para
establecer la relacién entre variables se utilizé el chi cuadrado considerando que
existe relacion si p < 0,05.

Fase inferencial. Realizada para determinar la confiabilidad con que los resultados
observados en la muestra se presentan también en otras realidades semejantes a lo

encontrado.

3.9. Control de calidad de datos

La calidad de los datos dependié fundamentalmente de la funcionalidad del
instrumento usado para su recoleccion, y la fiabilidad de la consistencia interna del

instrumento, la cual se estimo con el alfa de Cronbach, la misma que asume que los
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items miden un mismo constructo y que estan altamente correlacionados si se obtenia
un valor de 0.8. Ademas, se asume un 95% de confiabilidad de los resultados ya que

los datos fueron recolectados por la misma autora de la investigacion.

3.10. Consideraciones éticas

La presente investigacion se basé en criterios encaminados a asegurar la calidad y

objetividad de la investigacién, tales como los siguientes:

Confidencialidad: principio por el cual la informacién obtenida de las historias clinicas
de las pacientes con desgarro perineal no ha sido revelada ni expuesta, utilizandose

solo para fines de la investigacion.

Privacidad: por el cual se respet6é en todo momento el anonimato de las pacientes.

CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Factores materno sociales

Tabla 1. Factores sociales de las pacientes atendidas en el Hospital Il — E. Simén
Bolivar — Cajamarca, 2024
Grupo etario n° %
15 - 19 afos 47 15,7
20 - 24 afos 94 31,3
25 - 29 anos 103 34,3
30 - 34 afos 37 12,3
35 - 39 anos 19 6,3

Grado de instruccion

Sin nivel educativo 7 2,3
Primaria incompleta 22 7.3
Primaria completa 19 6,3
Secundaria incompleta 69 23,0
Secundaria completa 125 41,7
Superior técnica 44 14,7
Superior universitaria 14 4,7
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Estado civil

Soltera 46 15,3
Casada 40 13.3
Conviviente 214 71,3
Ocupaciéon Ama

de casa 160 53,3
Empleada del hogar 4 1,3
Empleada estatal 19 6,3
Empleada privada 6 2,0
Independiente 67 22,3
Estudiante 44 14,7
Procedencia Rural

129 43,0

Urbana 171 57,0
Total 300 100,0

En la presente tabla se observa que el 34,3% de las pacientes atendidas en el Hospital
Simoén Bolivar pertenecen al grupo etario de 25 — 29 afios, seguido del 31,3% que
corresponden al grupo de 20-24 afos. Es decir que el 65,6% son mujeres que han
tenido su embarazo entre las edades de 20 a 29 anos. El 15,7% concierne al grupo
de adolescentes de 15-19 afios y solamente el 6,3% fueron pacientes mayores de 35
anos. Resultados parecidos fueron encontrados Baquero et al. (39) quienes en su
estudio identificaron que el 57,6% de las parturientas tenian entre 23 — 30 afos,

aunque su clasificacion de grupos etarios, no fue exactamente la misma.

La edad entre 20-30 afios se considera como una etapa éptima para que la mujer lleve
a cabo un embarazo y continua siendo el grupo mas amplio de la poblacién que decide
hacerlo, a pesar de que existe un aumento del embarazo precoz, tanto a nivel nacional
(11%) como local (12,16%), y de igual manera cada vez es mas frecuente que las

mujeres opten por retrasar su maternidad hasta después de los 30 afios (40,41).

En cuanto al grado de instruccion el 41,7% de pacientes tienen secundaria completa,
seguido del 23% que tienen secundaria incompleta; el 19,4% tienen estudios
superiores ya sean técnicos (14,7%) o universitarios (4,7%), mientras que el 2,3% no
tiene ningun nivel educativo. Datos similares fueron reportados por Arapa (8) quien
determind que 65,6% de las parturientas de su estudio tuvieron secundaria, con una

diferencia porcentual de 0,9 puntos porcentuales.
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Es fundamental que las mujeres estudien, por la repercusion que tiene en su propia
salud, asi como en la de sus hijos. Con mayores niveles educativos mejora el estado
nutricional, se logran menores tasas de embarazo precoz y les permite alcanzar
mejoras laborales con ingresos remunerativos mas altos y sobre todo disminuir la

brecha de inequidad de género.

La UNESCO (42) precisamente, sefiala que la educacion es un derecho humano
fundamental que permite sacar a los hombres y las mujeres de la pobreza, superar las
desigualdades y garantizar un desarrollo sostenible. es una condicion basica y
necesaria para el desarrollo. La igualdad de acceso a la educacién y la obtencion de
educacion son necesarias para que mas mujeres se conviertan en agentes de cambio.
La alfabetizacién de la mujer es importante para mejorar la salud, la nutricion y la
educacion de la familia, asi como para habilitar a la mujer para participar en la

adopcion de decisiones en la sociedad.

Respecto al estado civil el 71,3% de pacientes son convivientes, el 15,3% son solteras
y solamente el 13,3% son casadas.

En la actualidad, la mujer que convive con un varén tiene los mismos derechos que
una mujer casada, por lo tanto, es frecuente en la sociedad actual que muchas de
ellas decidan por el concubinato. EI INEI (43), muestra porcentajes menores, al indicar
que el estado civil o conyugal de la poblacién peruana, segun los resultados de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de 2021, el 24,2% de la poblacion de 12 y

mas anos de edad son convivientes y el 23,5% son casados/as.

Referente a la ocupacion, el 53,3% de las pacientes son amas de casa, el 22,3% son
independientes. Estos datos reflejan la realidad que vive la sociedad en pleno siglo
XXI donde, a pesar de la incorporacion de la mujer a la fuerza laboral, aun existe un
elevado porcentaje que se dedica a las actividades del hogar sin una remuneracion
que le permita independizarse econdmicamente y en muchas ocasiones ser victima
de violencia por parte de la pareja. En otras circunstancias, la mujer a pesar de ser
independiente o trabajar inserta en el sector publico o privado, también tiene que

asumir el rol de ama de casa dentro del hogar.

En torno a la procedencia el 57,0% de las pacientes proceden de la zona urbana, en
tanto que el 43% lo hacen de la zona rural. Estos porcentajes se presentan debido a

que el Hospital Simén Bolivar, es un establecimiento de salud que no tiene una
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poblacion asignada, brinda atencion a todos los individuos que necesitan una atencion

de salud y por lo tanto concurren pobladores tanto de la zona urbana como rural, sin

embargo, dada su ubicacion en una zona urbana, la tendencia es que acudan

mayormente los vecinos del lugar.

4.2 Factores maternos clinicos

Tabla 2. Factores maternos clinicos de las pacientes atendidas en el Hospital Il

— E. Simén Bolivar — Cajamarca, 2024

Factores maternos

clinicos n° %
IMC

Normopeso 178 59,3

Sobrepeso 121 40,3

Obesidad 1 0,3
Anemia

Si 9 3,0

No 291 97,0

Total 300 100,0

En la tabla 2, se evidencia que el 59,3% de las pacientes son normo peso, seguido del

40,3% que tienen sobrepeso, solamente 1 puérpera mostré obesidad.

El porcentaje de sobrepeso identificado en el presente estudio es inferior al reportado

por el Ministerio de Salud quien informé que alrededor del 58% de la poblacién tiene
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sobrepeso, sefialando que esta situacion afecta a mas de la mitad de la poblacion
adulta (44).

El sobrepeso y la obesidad son considerados como un serio problema de salud publica
debido fundamentalmente a los cambios en el estilo de vida de la poblacion tendientes
a la vida sedentaria y al consumo de una dieta poco nutritiva, pero alta en grasas
saturadas y productos elaborados con azucares refinados y que son consumidos sin
tener en cuenta la informacion en el producto ni el octégono correspondiente que el

alto contenido

El Ministerio de Salud (45) sefala que el sobrepeso y obesidad se estan produciendo
sin control aparente, con graves repercusiones en las enfermedades no transmisibles,
en la carga para el sistema de salud y, especialmente, los costos que implica para el

estado y el individuo y su familia.

Es importante considerar que una mujer que inicia su embarazo con sobrepeso es
mas susceptible de presentar diabetes mellitus gestacional y con ello fetos

macrosomicos, incrementando la morbimortalidad materna perinatal.

La tendencia del indice de masa corporal promedio en personas de 15y mas anos es
hacia el aumento, incrementando 1,1 kg/m2 entre los anos 2014 y 2022, asi mismo

fue mayor en el grupo de adultos de 18 a 59 afos.

En cuanto a la presencia de anemia, se identific6 que solamente el 3% de las
pacientes la padecen, dato inferior al reportado por el INEI (46) quien informé que en
el afo 2023 la prevalencia de anemia fue del 23,7%. De igual manera, Bustamante et

al. (22) en su estudio identifico que el 21,6% de pacientes tenia anemia.
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4.3 Factores materno obstétricos

Tabla 3. Factores maternos obstétricos de las pacientes atendidas en el Hospital
Il - E. Simén Bolivar — Cajamarca, 2024

Factores obstétricos e

%

Paridad
imi 62,3
Primipara 187
Secundipara 81 27,0
Multipara 32 10,7
Edad gestacional
A término
287 95,7
Pretérmino 12 4,0
Post término 1 0,3
Total 300 100,0
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Se visualiza en la presente tabla que el 62,3% de las pacientes son primiparas,
porcentajes menores lo constituyeron el grupo de secundiparas con 27% y el de

multiparas con 10,7 %.

Varios investigadores encontraron datos disimiles, datos menores fueron encontrados
por Gonzalez (26) quien informé que el 47,73% de mujeres fueron nuliparas;
igualmente Woog et al. (21) identificaron que el 48% eran primiparas y Bustamante et
al. (22) también determinaron que el 52,2% de mujeres eran primiparas; cifra mayor
fue reportada por Anchundia et al. ellos afirmaron que en su estudio el 87,7% también

fueron nuliparas.

En cuanto a las multiparas Herrera et al. (18) identificaron que el 33% de su poblacion
eran multiparas; Gonzalez (26) también informé que el 30,2% de mujeres fueron
multiparas; Garcia et al. (11) por su igualmente reportaron que el 35,8% fueron

multiparas y Casquino et al. (24) encontraron que El 83% fueron multiparas.

El elevado porcentaje de primiparas esta relacionado directamente al numero de
pacientes con edades comprendidas entre los 15 a 29 afios que por lo general recién

inician su maternidad.

Respecto a la edad gestacional el 95,7% de pacientes tuvieron un embarazo a término,

en tanto que el 4% fueron partos pretérmino y solo el 0,3% fueron post término.

Segun Guevara-Rios (47) la tasa de nacimientos pretérmino reportada difiere segun
quien sea la fuente ENDES reporta 23%, OMS 8,8%, y el sistema de registro del
certificado de nacido vivo-MINSA (CNV), 7%.

Los nacimientos a término no constituyen un problema de salud, a menos que los
neonatos tengan un peso por encima de los 4,000 gr. no asi los recién nacidos

pretérmino en quienes la morbilidad y mortalidad es elevada.
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4.4 Desgarros perineales durante el parto

Tabla 4. Grados de desgarro perineal en pacientes atendidas en el Hospital II-E. Simén
Bolivar — Cajamarca, 2023

Desgarros perineales N %
Desgarro vaginal de primer grado 135 45,0
Desgarro vaginal de segundo grado 69 23,0
Desgarro vaginal de tercer grado 71 26,7
Desgarro vaginal de cuarto grado 25 8,3
Total 300 100,0

Se logra identificar en la presente tabla que el 45% de las pacientes presentaron un
desgarro de primer grado, el 26,7% de tercer grado, seguido del 23% que presentaron

desgarro de segundo grado y el 8,3% de cuarto grado.

Datos similares fueron encontrados por Anchundia et al. (20), quienes informaron en
su estudio que 49,7% de parturientas sufrieron desgarro de primer grado con una

diferencia porcentual de 4,7 puntos porcentuales; sin embargo, informacion diferente
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fue encontrada por diferentes autores como: Narea et al. Arapa, Herrera et al. y
Casquino et al. (7,8,18,24) mostraron datos superiores con 60,6%; 71,3%, 72,26% y
88,3%, respectivamente. Mientras que Garcia et al. (11) encontraron datos menores
(24,4%).

En cuanto a los desgarros de Il grado los datos del presente estudio coinciden con
Narea et al. (7) estos autores identificaron que el 28,3% de su poblacién presentaron
desgarros de Il grado, pero difieren significativamente con los encontrados por
Archundia et al. (20) quienes identificaron datos superiores (46,5%); no obstante,
datos inferiores fueron reportados por Casquino et al. (24) (10,4%), Arapa (7,4%) y
Garcia et al. (1,5%) (8,20).

Respecto a los desgarros de Il grado Archundia et al. (20) reportaron datos menores
con 3,9%, Narea et al. (7) igualmente informaron cifras menores con 18,3%; Casquino
et al. (24) también encontr6 que solamente el 1,3% tuvo este tipo de desgarro perineal,
asi como Garcia et al. (11) con 1,5%.

Finalmente, en lo que respecta a los desgarros de IV grado: Narea et al. (7)
encontraron datos similares con 6,1% y Casquino et al. (24) advirtieron un dato menor
con 1,3%; Woog et al. (21) por su parte encontraron que el 46,5% presentaron
desgarro perineal severo y 53,4% desgarro perineal moderado, clasificacion diferente

a la presentada en el presente estudio.

El parto, particularmente durante el periodo expulsivo conlleva una gran distension de
todos los musculos que forman parte del suelo pélvico, ocasionando muchas veces
lesiones en estas estructuras, dependiendo tanto de la experticia de la persona que

atiende el parto como de la rigidez del periné de la puérpera.

En un estudio realizado se pudo registrar que dentro de los factores de riesgo para los
desgarros perineales esta el periné rigido con 45,6%, seguido de una mala practica
médica con el 23,2%, al igual que cuando el feto es de gran tamarno con el 20,7% y

por ultimo, una mala presentacién del feto con el 10,5% (48)

El desgarro perineal es una situacion que compromete el bienestar de la mujer
presentandose en ocasiones complicaciones a corto y largo plazo. A corto plazo
pueden ocasionar hemorragias las cuales pueden terminar en la muerte de la madre
o aumentar la morbimortalidad materna; a mediano plazo, pueden ocasionar
infecciones y a largo plazo, incontinencia uretral y rectal y dispareunia, los cuales

afectan de manera negativa la salud sexual de la mujer, su salud fisica, y emocional.
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Chachalo (48), precisamente detalla que dentro de las complicaciones derivadas de
los desgarros perineales estan la dispareunia que se la conoce como el dolor que
siente la mujer al tener relaciones sexuales con su pareja, la incontinencia uretral,
definida como la incapacidad de la persona para controlar la salida de la orina sin
necesidad de que la vejiga esté llena o la incontinencia rectal que es un tipo de
incapacidad que sufre la persona al no poder retener las heces fecales, tanto sélidas

como liquidas las cuales son expulsadas por el recto.

Fisiolégicamente, durante la gestacion se incrementa la presion sobre el piso pélvico
y se ocasiona un estiramiento de la musculatura, nervios y ligamentos. Durante el
parto pueden producirse lesiones por un efecto mecanico (compresién de la cabeza
fetal sobre el tejido muscular o conectivo) o por una lesién nerviosa (por compresion)
y estan favorecidas por factores indirectos como los cambios hormonales propios del
embarazo (relaxina y oxitocina) que modifican la textura y resistencia de los tejidos, o

por las propias caracteristicas intrinsecas de los tejidos de cada mujer (49).

Diferentes entidades de salud, establecen que la atencién del parto debe realizarse
bajo el precepto universal de que el nacimiento es un proceso fisioldgico, en el que
sblo se debe intervenir para corregir desviaciones de la normalidad, y en el que es
fundamental realizar una adecuada proteccién del periné. Entre los métodos de
proteccion perineal descritos por la evidencia se conoce: “Hands On”, también
conocido como proteccién perineal activa o Maniobra Modificada de Ritgen. Esta
consiste en que la mano dominante ejerce presion sobre el periné mientras que la otra
sujeta la cabeza para que esta salga suavemente y posteriormente se maneja de
forma activa la salida de los hombros, “Hands Off’, “Hands Poised” o conducta
expectante, en el cual a diferencia del anterior, se mantienen las manos preparadas,

pero sin tocar la cabeza fetal (50).
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4.5 Desgarro perineal durante el parto y factores maternos

Tabla 5. Desgarros perineales segun factores sociales de las pacientes

atendidas en el Hospital Il — E. Simén Bolivar — Cajamarca, 2024

Desgarro perineal

Factores Desgarro Desgarro Desgarro  Desgarro
sociales perineal de perineal de perineal de perineal de
. Total
primer segundo grado tercer grado cuarto grado
grado
Edad n° % n° % n° % n° % n° %
15 - 19 afios 14 29,8 17 36,2 14 29,8 2 4,2 47 15,7
20 - 24 afios 34 36,2 21 22,3 29 30,9 10 10,7 94 31,3
25 - 29 afios 49 47,6 23 22,3 20 19,4 11 10,6 103 34,3
30 - 34 afios 25 67,6 7 18,9 3 8,1 2 54 37 12,3
35 - 39 afios 13 68,4 1 53 5 26,3 0 0 19 6,3
Estado civil
Soltera 12 26,1 14 30,4 18 391 2 43 46 15,4
Casada 17 42.5 8 20 14 35 1 2,5 40 13,3
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Conviviente 106 49,5 47 22 40 18,7 21 865 214 71,3

Ocupacion

Ama de casa 88 55 28 17,5 27 16,9 17 106 160 53,3

Empleada del

2 —

hogar 1 25 3 75 0 0 0 0 4 1,3 X¢=40,519
Empleada

estatal 8 421 6 31,6 5 26,3 0 0 19 6,3 p=0,004
Empleada 3 50 1 16,7 2 33,3 0 0 6 2

privada

Independiente 22 32,8 21 31,3 17 254 7 104 67 22,3

Estudiante 13 29,5 10 22,7 20 455 1 23 44 14,7

Procedencia

Rural 71 55 25 19,4 19 14,7 14 10,8 129 43 X?2=15.762
Urbana 64 37,4 44 25,7 52 30,4 11 6,5 171 57
Total 135 45 69 23 71 23,7 25 8,4 300 100

Al establecer la relacion entre la edad materna y el desgarro perineal, se evidencia
que aquellas mujeres entre 15-19 afos presentaron desgarro perineal de | grado en
29,8%, las de 20-24 anos en 36,2% y aquellas con 35-39 afos también tuvieron
desgarro perineal de | grado en 68,4%. Los desgarros perineales de primer grado se
incrementan conforme avanza la edad, es decir que, a mayor edad, mayor
probabilidad que la mujer presente un desgarro de | grado. Sin embargo, cuando se
trata de los desgarros de Il grado, estos son mas frecuentes en las adolescentes
(36,2%) y disminuye conforme avanza la edad, es asi que las mujeres de 30 — 34 anos
presentaron este tipo de desgarro en 18,9% y en mujeres de 35-39 afios el 5,3%. Sin
embargo, puede observarse que los desgarros de Il grado se hicieron presentes tanto
en las mujeres adolescentes (29,8%) como en las anosas (26,3%), en porcentajes

similares.

Estadisticamente existe relacién significativa entre las variables edad y desgarro

perineal segun lo expresa el p-value = 0,014.

El porcentaje elevado de desgarros perineales en adolescentes se asocia mayormente
debido a la inmadurez fisica que caracteriza a esta edad que aun no ha alcanzado su
desarrollo fisiolégico. Sobre todo, cuando hay desproporcidn céfalo pélvica, la

adolescente es mas vulnerable a las lesiones producidas en el cuello uterino, vagina,
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vulva y periné. Cuando la gestante tiene mas de 35 afos, también se le considera un
riesgo para la presencia de desgarros generalmente porque tienen comorbilidades
asociadas que podrian predisponer la presencia de un desgarro, como en caso de la
presencia de una diabetes que genera macrosomia fetal que es en si quien puede
generar el desgarro; no por ello, las gestantes en edades éptimas son invulnerables a

estas lesiones.

Chachalo (48) sostiene que un factor de riesgo de desgarros lo constituye el hecho de
que la paciente sea de una edad muy joven debido a que su anatomia aun no es la
adecuada para soportar el parto. Por su parte Munoz et al. (3), en su estudio
encontraron que la edad materna extrema mostré asociaciéon con el desgarro perineal
posparto (OR= 3,08; IC 95 %; 1,47-6,44), haciendo menciéon que otros estudios
exponen hallazgos no coincidentes, al reportar mayor frecuencia en las jovenes
debido a que la mayor proporcién de participantes tenian edades ideales para un

embarazo, como es el caso del presente estudio.

En cuanto al estado civil, las pacientes solteras presentaron desgarro perineal de Il
grado en mayor porcentaje (39,10%) respecto a las casadas (33,3%) y solteras
(18,7%), en tanto que las mujeres convivientes fueron mas propensas a tener
desgarros perineales de | grado con 49,5%, aunque también presentaron desgarros

perineales de IV grado en un gran porcentaje (86,5%).

Estadisticamente existe relacion significativa entre las variables estado civil y desgarro

perineal segun lo expresa el p-value = 0,022.

El estado civil de las mujeres se puede asociar a los desgarros perineales, porque
quienes son casadas Yy convivientes por el hecho de tener mayor actividad sexual
podrian debilitar el suelo perineal y generar una region mas vulnerable de desgarros;
sin embargo, la teoria sefala que las relaciones sexuales también pueden ser
beneficiosas para él, ayudando a ejercitar el suelo pélvico. No obstante, las relaciones

sexuales también pueden dafar el suelo pélvico debilitandolo significativamente.

Respecto de la ocupacion de las pacientes con desgarro perineal, las mujeres amas
de casa presentaron desgarros en todos los grados, aunque el desgarro de primer
grado fue mas prevalente con 55%; de igual manera las estudiantes también
presentaron desgarros en todos los grados, pero el desgarro de Il grado fue el que se
presentd en mayor porcentaje (45,5%), situaciébn que es mas complicada que los

primeros.
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Estadisticamente se encontré relacion significativa entre las variables ocupacion de la

puérpera y los desgarros perineales segun lo estima el valor de p = 0,004.

Las mujeres dedicadas a los quehaceres del hogar, por sus multiples ocupaciones,
probablemente no asisten a sesiones de psicoprofilaxis del parto donde las gestantes
realizan ejercicios, en cada sesion, para fortalecer su periné, de tal manera que suelen
tener un suelo pélvico susceptible de desgarro; lo mismo sucede con las estudiantes

que también disponen de tiempo limitado para realizar sus sesiones psicoprofilacticas.

Lopez et al. (1) senalan la importancia de brindar consejeria en las sesiones
psicoprofilacticas acerca del masaje perineal prenatal considerandose como un
elemento favorecedor para un periné intacto en el parto y recomienda la asistencia de

las gestantes.

Codrdova en su estudio encontré que del grupo que presentaron desgarro perineal de

primer grado en un 54,2% tuvieron ausencia de las clases de Psicoprofilaxis.

El realizar una actividad fisica o deportiva durante el segundo y tercer trimestre,
siempre y cuando no esté contraindicado, influye de forma positiva en el momento del
parto y en la prevencion de desgarros perineales severos. Principalmente aquellos

ejercicios que contribuyan a fortalecer la MSP (Musculatura del Suelo Pélvico) (51).

Referente a la procedencia los datos muestran que las mujeres de la zona rural
presentaron desgarros perineales de primer grado en 55%, de segundo grado en
19,4%, de tercer grado en 14,7% y de cuarto grado en 10,8%, aunque las mujeres de
la zona urbana presentaron desgarros de tercer y cuarto grado en mayores

porcentajes con 25,7% y 30,4%, respectivamente.

Estadisticamente se encontré relacion significativa entre las variables procedencia y

desgarros perineales segun lo expresa el valor de p value = 0,003.

Las mujeres de la zona rural realizan multiples actividades tanto dentro como fuera del
hogar, realizando actividades como ama de casa y en las labores agricolas y el
pastoreo, pero sin una alimentacion que aporte los nutrientes necesarios como para
fortalecer sus musculos que incluye naturalmente los del suelo perineal que pueden

debilitarse y desgarrarse facilmente durante el parto.

35



Tabla 6. Desgarros perineales segun factores clinicos de las pacientes atendidas

en el Hospital Il — E. Simén Bolivar — Cajamarca, 2024

Factores
clinicos

IMC

Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

Anemia

Desgarro perineal

Desgarro Desgarro Desgarro Desgarro Total
perineal de perineal de perineal de perineal de

primer grado  segundo grado tercer grado cuarto grado

no 0/0 no 0/0 no % no % nO %
82 46,1 48 27,0 39 21,9 9 5,1 178 59,3
52 43,0 21 17,4 32 26,4 16 13,3 121 40,3
1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
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Si 2 22,2 4 44,4 1 11,1 2 22,2 9 3,0
No 133 45,7 65 22,3 70 241 23 79 291 97,0
Total 135 45,0 69 23,0 71 23,7 25 84 300 100,0

Se evidencia en la presente tabla que del total de pacientes que tuvieron un IMC
normal, el 46,1% sufrieron desgarro de primer grado, el 27% de segundo grado, el
21,9% de tercer grado y el 5,1% de cuarto grado; las pacientes con sobre peso
ostentaron porcentajes mayores de desgarros de segundo y tercer grado con 26,4%

y 13,3%, respectivamente.

Estadisticamente no se encontré relacion significativa entre las variables indice de

Masa Corporal y desgarros perineales segun p = 0,067.

Verde (34) encontrd resultados diferentes al identificar asociacion significativa entre
desgarro perineal materno e IMC segun p<0.05. De igual manera Carmenes et al, (25)
también determinaron que no habia una relacion significativa entre el IMC y el

desgarro perineal.

En cuanto al hecho de que las mujeres obesas solo presentaron desgarros de primer
grado podria deberse a que una paciente obesa tiene mayor cantidad de tejido

adiposo que cubre el periné y puede funcionar como proteccion ante un desgarro.

Puede observarse en la presente tabla que solamente el 3% de las pacientes
presentaron anemia, mientras que el 97% no la tuvo. De este grupo, el 22,3% presento
desgarro de Il grado, el 24,1% de lll grado y el 7,9% de IV grado; del grupo que
presenté anemia, el 44,4% presenté desgarro de segundo grado, el 11,1% de tercer

grado y el 22,2% de |V grado.

Estadisticamente, no se encontrd relacion significativa entre las variables anemia y

desgarro perineal segun el valor de p value = 0,067.

La anemia constituye un importante problema de salud publica, por las diversas
implicancias tanto para la salud de la madre durante el embarazo y en el parto como
la del feto y, ademas, implica costes sanitarios, hechos que merman la calidad de vida
de las mujeres ya sea que aun estén embarazadas o de las pacientes. De alli que

resulta preponderante intervenir en la prevencion de la anemia durante este proceso,
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es decir, brindar consejeria en la etapa preconcepcional, gestacional y posnatal, para

disminuir las complicaciones relacionadas a esta condicion (52).

Fisiologicamente la hemoglobina se encarga del transporte del oxigeno hacia los
tejidos, donde se ubican a los glébulos rojos. Su deficiencia podria ocasionar que los

tejidos vulvo perineal sean friables (53).

Tabla 7. Desgarros perineales segun factores obstétricos de las pacientes

atendidas en el Hospital Il — E. Simén Bolivar — Cajamarca, 2024

Desgarro perineal

Factores Desgarro Desgarro Desgarro Total
obstétricos vaginal de vaginal de Desgarro aginal de
. segundo vaginal de uarto
primer grado tercer grado
rado —— rado
n° % n° % n° % n° % n° %

Paridad

Primipara 67 35,8 49 26,2 53 28,3 18 96 187 62,3
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0 0,0 1 100,0 0,0

Total 135 45,0 69 23,0 23,7 8,4 300

Secundipara 39 48,1 19 235 16 19,8 7 8,7 81 27,0, X2=34.695

Multipara 29 90,6 1 3,1 2 6,3 0 0,0 32 10,7 p=0,000
Edad

gestacional

127 443 65 22,6 70 244 25 8,7 287 957

Pretérmino 8 66,7 3 25,0

—_

8,3 0 0,0 12 4,00 X?=6,976
0 0 0,0 1 0,3 p = 0,539

71 25 100

Puede observarse en la presente tabla que del total de pacientes han tenido su primer
parto, el 35,8% presentaron un desgarro vaginal de primer grado, el 26,2% desgarro
vaginal de segundo grado, 28,3% de tercer grado y 9,6% de cuarto grado. En tanto
que las multiparas presentaron desgarros de primer grado en 90,6%, 3,1% de
segundo grado, 6,3% de tercer grado y ninguna de cuarto grado. Es decir que, a mayor
paridad, mayor probabilidad de desgarros de primer grado, pero menor probabilidad

de desgarros de Il, lll y IV grado.

Resultados similares fueron reportados por Herrera et al. (18) quienes identificaron
que las multiparas presentaron desgarros perineales en un 33%, ademas también
encontraron relaciéon significativa entre la paridad y los desgarros (p=0,000). Pero
diferentes a los encontrados por Woog et al. (21), quienes informaron un porcentaje
menor de primiparas (48%) de las cuales el 53,4% presentaron desgarros perineales
severos, dato mayor al encontrado en el presente estudio. De igual manera Gonzalez

(26) reporté que el 47,73% fueron nuliparas y 30,2% multiparas.

Segun algunos estudios cerca de 73% de las nuliparas presentan un desgarro perineal
moderado y de 2.2 a 19% de los partos vaginales cursan con una laceracién del

esfinter anal
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Las nuliparas son mas propensas a sufrir desgarros perineales segun investigaciones
realizadas, debido a que su suelo pélvico aun no ha sufrido ningun tipo de trauma
relacionado al parto. La nuliparidad aumenta minimamente la probabilidad de riesgo

de desgarros perineales por la rigidez perineal que presentan.

Estos desgarros pueden darse de manera espontanea en el 90 % de los casos, estos
pueden causar hemorragias que pueden terminar en una muerte materna y aumentar
la morbimortalidad materna, al igual que pueden presentarse infecciones, incontinencia
uretral y rectal, dispareunia, los cuales afectan de una forma negativa a la vida tanto

como a la salud sexual de la mujer (48).

A pesar de estos resultados Zare (23) encontré que las multiparas tuvieron un riesgo

5 veces mayor para presentar desgarro perineal (p = 0,000; OR: 5,49).

En cuanto a la edad gestacional se evidencia que del total de pacientes que tuvieron
su parto a término, el 44,3% se vio afectada por un desgarro de primer grado, el 22,6%
por uno de segundo grado, el 24,4% present6 un desgarro de tercer grado y el 8,7%
de cuarto grado. Aquellas mujeres que tuvieron un parto pretérmino presentaron
desgarros de primer grado en 66,7%; de segundo grado con 25% y de tercer grado
con 8,3%.

En condiciones normales un recién nacido a término pesa entre 2500 a 4000 gr. peso
al cual se adapta el organismo de la mujer con facilidad, dependiendo la presencia de
desgarros, mas, a la atencién brindada por el profesional que atiende el parto, como
la proteccion del periné, con la finalidad de aprovechar la elasticidad del suelo pélvico

y lograr la expulsiéon de la cabeza en maxima flexion, entre dos contracciones.
En el caso de la ocurrencia de desgarros en partos pretérmino se debe a que la cabeza

del feto es demasiado grande para que la vagina se estire, o a que la vagina no se

estire con facilidad.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

1. La mayoria de las pacientes pertenecié al grupo etario de 25-29 anos; el mayor
porcentaje tenia secundaria completa, convivientes, amas de casa y de

procedencia urbana.

2. El mayor porcentaje de pacientes fueron tuvieron un indice de Masa Corporal

Normal y un minimo porcentaje presenté anemia.

3. La mayoria de pacientes son primiparas, y con un embarazo a término.

4. Se determino relacion significativa entre los factores sociales: edad, estado civil,
ocupacion y procedencia y el desgarro perineal segun lo establecen los valores de
p = 0,014; p = 0,022; p=0,004 y =,003, respectivamente. También se identificd
relacion significativa entre la paridad y los desgarros en la puérpera segun p =

0,000, corroborandose la hipétesis afirmativa.
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SUGERENCIAS

Al Director del Hospital lI-E Simén Bolivar

Se sugiere implementar el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica a fin de brindar
atencion educativa a las gestantes, y; prevenir desgarros, dese el componente
fisico.

A todos los obstetras del Hospital:

Promover talleres y sesiones educativas en Psicoprofilaxis Obstétrica, y; en ellas,

instruir sobre el masaje perineal para obtener un periné integro durante el parto.

A los obstetras que atienden el parto:

Considerar los factores de riesgo que pueden conducir a un desgarro perineal a

fin de prevenirlos y salvaguardar la salud sexual de la mujer.

A futuros tesistas:

Realizar nuevas investigaciones sobre el tema, de naturaleza prospectiva.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS PACIENTES

Grado de instruccion

Sin nivel educativo ) Primaria incompleta (
Primaria completa  ( ) Secundaria incompleta (
Secundaria completa ( ) Superior técnica (
Superior universitaria ( )

Estado civil

Soltera ( ) Casada ( )

Conviviente  ( )

Ocupacion

Ama de casa ( ) Empleada del hogar (
Empleada del sector estatal ( )

Empleada del sector privado ( )

Independiente ( ) Estudiante (

Procedencia

Zona rural ( ) Zona urbana ( )
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10.

FACTORES MATERNO CLINICOS

Anemia
Si ( ) No (

indice de masa corporal

Normo peso ( ) Sobrepeso (
Obesidad ( )

FACTORES MATERNOS OBSTETRICOS

Paridad
Primipara ( ) Secundipara (
Multipara ( )

Edad gestacional

A término ( )
Pretérmino  ( )
Post término ( )

FACTORES NEONATALES
Peso del recién nacido
< 2,500 gr ( ) 2,500 — 3999 gr. (

4,000gr-+ ( )

DESGARROS PERINEALES

Desgarro perineal de | grado ( )
Desgarro perineal de Il grado ( )
Desgarro perineal de Ill grado ( )
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Desgarro Il A: ( )

Desgarro Il B: ( )

Desgarro 11l C: ( )

Desgarro perineal de IV grado ( )
ANEXO 02

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS (JUICIO DE EXPERTOS)

DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO Y SU RELACION CON
FACTORES MATERNOS FETALES

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

EXPERTOS

CRITERIOS INDICADORES Vde

E1 E2 E3 Total Aiken

Es formulado con lenguaje claro y
coherente para el entrevistado. El

CLARIDAD vocabulario es apropiado al nivel 2 2 2 6 1,00
educativo de las unidades de
estudio.

54



Esta expresado en indicadores o

OBJETIVIDAD preguntas precisas y claras. 0,83
i Los items/preguntas presentan una
ORGANIZACION organizacion légica y clara. 1,00
Responde a los objetivos, a las
CONSISTENCIA variables/objeto de estudio. 2 1,00
Existe coherencia entre la
variable/objeto  de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco teorico. Los items 2 1,00
corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se avaluaran.
AIKEN TOTAL 0,97
Calificacion:

A: Criterio aceptable (2)

B: Criterio que no modifica (1)
R: Criterio que se rechaza (0)

Coeficiente V-AIKEN

S
v

(n(€-1)

V= Coeficiente de Validacién: V de Aiken
S= Sumatoria de respuestas positivas
n= Numero de expertos= 3

C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 3 (A, B, R)

Vv=10,97

Coeficiente V-AIKEN > 0,70 es valido

El instrumento de recoleccion de datos “Desgarro perineal durante el parto y su
relaciéon con factores maternos fetales” fue sometido a validacion mediante juicio de

expertos, obteniendo un coeficiente V de Aiken de 0,97, lo que indica un buen nivel de
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concordancia entre los evaluadores expertos, confirmando asi la validez del

instrumento para su aplicacion.

Expertos
Expertos Apellidos y Profesiéon/Grado Cargo de la Institucion
nombres Académico donde labora
E1 Carbajal Gutiérrez, Obstetra, Magister en Obstetra asistencial.
Rosa Luz. Obstetricia. Hospital Regional Docente
de Cajamarca.
E2 Alayo Pérez, itala Obstetra, Magister en Obstetra asistencial.
Merly. Salud Publica. Hospital de Apoyo
Cajabamba.
E3 Julian Castro, Jane Obstetra, Maestro en Docente. Universidad
del Rosario. Ciencias. Nacional de Cajamarca.

Mg. Julio/César Guailupo¥ivare;
COESPE N° 254

ANEXO 03

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Desgarro perineal durante el parto y su relacion con factores materno fetales. Hospital
II- E. Simén Bolivar — Cajamarca, 2024

Resumen de procesamiento de casos
N %

Casos Valido 10 100,0
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Excluido? 0 0,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
|
0,851 15

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha  elementos  elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
| | |
R 28,30 37,789 ,602 ,854
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VAR00002

VARO00003

VAR00004

VAR00005

VARO00006

VARO00007

VAR00008

VAR00009

VAR00010

VAR00011

VAR00012

VAR00013

VAR00014

VAR00015

29,10
29,10
29,10
29,10
29,10
30,90
30,60
30,10
30,10
30,50
30,50
30,50
30,80

30,20

Mg. Julio

40,989
40,989
40,989
40,989
40,989
54,100
52,933
56,767
56,767
51,833
49,611
55,167
56,622

54,178

César GuailupoWivare;
COESPE N° 254
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,932
,932
,932
,932
,932
,244
,284
-322
-,322
,425
,733
-,014
-,231

,158

,810
,810
,810
,810
,810
,852
,851
,863
,863
,846
,836
,860
,864

,854



