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1.- RESUMEN:

Introduccion:

En la actualidad en el campo de la obstétrica, el desgarro perineal sigue siendo un
problema para las parturientas, su temor a ello y a sus posibles consecuencias ponen en
riesgo la salud de las mismas, estas consecuencias que tienen un efecto negativo en el
area psicoldgica de la mujer, se ha comprobado que un desgarro o una episiotomia mal
reparada puede tener consecuencias a corto, mediano y largo plazo, tales como, la

dehiscencia, infeccidn, fistulas, incontinencia fecal, prolapso, etc.

Existen muchos factores de riesgo para que una parturienta haga desgarro en el expulsivo
del parto tales como el peso del recién nacido, la edad materna, la paridad, la anemia, el

tiempo que dura el segundo periodo del parto, asistencia a psicoprofilaxis, etc.

Objetivos:
Determinar los factores de riesgo que se relacionan con los diferentes grados de desgarro
perineal en el INMP.

Disefno:

El tipo de estudio es analitico de casos y controles.

Lugar:

La presente investigacion se ha realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal, sede
docente de la Facultad de Medicina de la UNMSM y consecuentemente de la EAP de

Obstetricia.

Sujetos de estudio:

Puérperas de parto vaginal con desgarro perineal (independientemente del grado de

desgarro) y sin desgarro perineal que cumplan con los criterios de inclusion.

Pagina 1
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Intervenciones:

Se formaron dos grupos con 130 puérperas de parto vaginal cada uno, el primer grupo
pertenece a las pacientes con desgarro perineal, y el segundo sin desgarro perineal, se
utilizé una ficha de recoleccidn de datos que nos sirvié como instrumento para obtener los
datos en ambos grupos, estos datos fueron procesados en Microsoft Excel, en el programa

Spss y el Epidat. Los cuadros y graficos han sido presentados en orden con los objetivos
Resultados:

Se encontrd que el 79.2% presenté desgarro de primer grado, el 74.6% de pacientes se
encontraron entre 20 y 34 afos de edad, el grado de instruccion mas frecuente es el
quinto afio de secundaria con 57.3%. El distrito de mayor concurrencia al Instituto
Nacional Materno Perinatal fue San Juan de Lurigancho con 26.5% de pacientes. La

infeccion de transmision sexual con mas frecuencia fue la candidiasis con 3.1%.

Del grupo con desgarro perineal se encontrd respecto a la paridad que el 80% fueron
multiparas, en cuanto al peso del recién nacido el 84.6% estuvo en el rango de peso
adecuado. El 43% de pacientes en este grupo presenté anemia. El tiempo del expulsivo de
mayor frecuencia fue menos o igual a 10 minutos con 78.5%. El 73.8% de este grupo no
tuvo preparacion psicoprofilactica. En cuanto al periodo intergenesico, el 47.3% presento

un PIG largo, el 36.9 % presenté un PIG adecuado.

Del grupo sin desgarro perineal resulté que el 79.2% fueron multiparas, el 97.7% tuvo
recién nacidos con peso adecuado. El 28.5% tuvo anemia. El 78.5% presento un periodo
expulsivo menor o igual a 10 minutos. El 73.8% no tuvo preparacion psicoprofilactica. El

51.5% presentdé un periodo intergenesico adecuado y el 33.9% un PIG largo.

Pagina 2
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Conclusiones:

Dentro de los factores maternos podemos concluir en cuanto a la edad, que pertenecer
al grupo de adolescentes o mayores de 35 afios, aumenta el riesgo para la presencia de
desgarro perineal. Las pacientes con anemia tienen unas 1.9 veces mads riesgo de
presentar desgarro perineal que las pacientes sin anemia. La presencia u ausencia de
psicoprofilaxis no se relaciona con el desgarro perineal. En cuanto a los factores
obstétricos, en relacion a la paridad se concluye que las primiparas tienen 1.5 veces mas
riesgo que las multiparas y las gran multiparas de presentar desgarro perineal. Presentar
el segundo periodo de parto menor o igual a 10 minutos se relaciona con la presencia de
desgarro perineal. Aquellas con un periodo intergenésico corto o largo tienen mas riesgo
(1.5 y 1.9 respectivamente) de presentar desgarro perineal que aquellas con un PIG
adecuado. En cuanto a los factores neonatales, en relacién al peso del recién nacido, se
obtuvo que los macrosémicos tienen unas 23 veces mas riesgo de hacer desgarro perineal
frente a los de peso adecuado y a los de peso menor de 2500 grs. En general de los tres
factores mencionados, se obtuvo que los neonatales son considerados de mayor riesgo
para la presencia de desgarro perineal en comparacion con los factores maternos y

obstétricos.

Palabras clave:

Desgarro perineal y factores de riesgo
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2.- INTRODUCCION
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2.1 ANTECEDENTES:

Se presenta a continuacion los estudios revisados para la elaboracién del presente.
Sanchez José, Escudero F. En Riesgo materno Perinatal en gestantes mayores de 35 afios,
en el Hospital Arzobispo Loayza en el afio 2000, se observd que el mayor numero de
desgarros perineales fue mas frecuente en las mayores de 35 afios presentandose
desgarros de primer grado (52.4%), desgarros de segundo grado (12.4%) y desgarros de
tercer grado (2.9%)."

Luna Z. Tania, Casanova. En “Estudio comparativo entre uso sistematico y el no uso de la
episiotomia en pacientes nulipara en el Hospital San Bartolomé” en el afio 2002, encontré
qgue en el grupo de episiotomia con indicacidn, el 9.6% de las pacientes sufrié un desgarro
perineal. En el de episiotomia sistematica el 8% y en el de no episiotomia el 51.5%, siendo
estos en su mayoria de primer grado (41.7%). Ademds se encontré que la mayor cantidad
de gestantes oscilan entre las edades de 20 a 34 afios (66%), seguidos por el grupo de 25 a

29 afos (23.1%) y por el de 30 a 34 afios (10.9%).

Se observod también que la media del tiempo de expulsivo para el grupo de episiotomia
con indicacién fue aproximadamente de 40 minutos seguidos por el grupo de episiotomia
sistematica que fue aproximadamente 13 minutos y finalmente el grupo de no-

episiotomia en el cual la media del tiempo de expulsivo fue de 14 minutos.’

Avila Fabian, Adela. En desgarros vulvoperineales y factores de riesgos en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa. En el afio 2002, encontré que la lesién con mayor
frecuencia corresponde a los desgarros de primer grado con (79%), siguiendo los de
segundo grado con (20%) y el de tercer grado (1%). En cuanto a la frecuencia segun la
paridad se hallé que ocurren en mayor porcentaje en multiparas con (79%) siendo las de
segunda paridad las que presentaron el mayor numero de desgarros (65.6%), siguiendo las

primiparas con (20%) y las gran multiparas con (1%). En cuanto a la edad se observé que
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la mayor frecuencia de desgarros se encontré entre los 20 y 34 afios con (82%) siguiendo

las mayores de 34 afios (14.8%) finalmente las adolescentes con (3.1%).

El peso del recién nacido en el que se observd la mayor frecuencia de desgarros fluctia
entre 2500 y 3500g. Siguiendo los recién nacidos de 3500 a 4000g. Con (33%)

encontrandose en este grupo 1 desgarro de tercer grado.

En cuanto al tiempo de expulsivo se aprecio que la mayor frecuencia de desgarros ocurrid
de 10 a 20 minutos (68%) siguiendo aquellos que se produjeron en menos de 10 minutos

siendo estos (20%) y por ultimo (12%) de 20 a 30 minutos de expulsivo. 3

Bendezu Martinez, Guido en la investigacion “Gestacion en edad avanzada” en el afo
2001, en lca, encontré que una de las principales complicaciones del parto fueron los

. . 4
desgarros vulvoperineales presentdndose en un 2.6 %

Mejia, Eliseo. En "Caracteristicas del Embarazo parto y Recién Nacido de la gestante
adolescente en la altura” en Jauja en el afio 2000, observd que dentro de las causas de
puerperio anormal se encuentran los desgarros vulvoperineales de 2do grado (1%), y la
incidencia de complicaciones maternas son mayores en la gestante adolescente que en la

gestante de 19 a 30 afios de edad, siendo mas frecuente en la altura que al nivel del mar.”

Por ultimo, Valdes Dacal, Sigfrido. En Embarazo en la adolescencia. Incidencia, riesgos y
complicaciones en el Hospital Municipal de Santa Cruz en México en el afio 2000,
encontré que las complicaciones maternas fueron mucho mas frecuentes en las
adolescentes (42.4%) , y que una de las principales complicaciones son los desgarros

perineales (15.1%). *
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2.2 MARCO TEORICO:

2.2.1.- DESGARRO PERINEAL:

CONCEPTO DE DESGARRO

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

. 7
semanas después del parto.

FRECUENCIA DE DESGARRO PERINEAL

Segun la bibliografias consultadas la frecuencia varia del 2% al 15% .* > En el INMP representan el

14 % para el afio 2004.%°

PACIENTES EN RIESGO PARA PRESENTAR DESGARRO PERINEAL

De todas las usuarias gestantes el riesgo de presentar desgarro perineal, son principalmente las
primiparas, en ellas ocurren con mayor frecuencia especialmente cuando no se realiza la
episiotomia, o ésta es insuficiente para facilitar la salida del feto, cicatrices operatorias previas,
deficiente atencidon del parto, parto precipitado, macrosomia fetal (se describe a un feto con un
peso mayor de 4000g). Anomalias congénitas y rigidez de los tejidos especialmente en las
primiparas afosas, a veces existen algunas condiciones desfavorables en la constituciéon del
perineo (malnutricidn materna, infecciones) que facilitan los desgarros a pesar de la experiencia
de la persona que atiende el parto, también se presentan en pelvis estrechas y en variedades

occipitosacras.
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CLASIFICACION DE LOS DESGARROS:

. . 11
Los desgarros vulvoperineales se clasifican en 4 grados:

GRADOS DE DESGARRO PERINEAL ESTRUCTURA QUE COMPROMETEN
PRIMER GRADO Solo la piel y los tejidos superficiales
SEGUNDO GRADO Ademas de la piel y los tejidos superficiales estan

comprometidos los musculos de periné.

TERCER GRADO Extiende de los musculos perineales al esfinter del ano

CUARTO GRADO Las estructuras anteriores mas la mucosa rectal

REPARACION DE LOS DESGARROS:

Los desgarros perineales ocurren con frecuencia, especialmente los de primer grado, muchas
veces no necesitan ser reparados; los de segundo grado generalmente pueden ser facilmente
suturados bajo anestesia local y cicatrizan sin mayores complicaciones. Los de tercer y cuarto

grado necesitan una sutura especial, cuidados y a veces puede utilizarse antibidtico profilactico

CONSECUENCIAS DE LOS DESGARROS PERINEALES:

Se sabe que una episiotomia o desgarro mal suturado tienen consecuencias que ocasionan
un efecto negativo en el drea psicoldgica de la mujer, estas consecuencias pueden ser a
corto, mediano y largo plazo, tales como, la dehiscencia, infeccién, fistulas, incontinencia

fecal, prolapso, etc. *?
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2.2.2.- FACTORES DE RIESGO PARA EL DESGARRO PERINEAL :

Segun las bibliografias existen muchos factores de riesgo para presentar desgarro perineal, estos

se pueden agrupar en las siguientes categorias:

FACTORES MATERNOS:

e EDAD MATENA:

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

de tener un bebé con bajo peso de nacimiento.

El predominio de desgarros cervicales durante el parto adolescente ha sido encontrado como
consecuencia propia de la edad, ademas se reportan otras lesiones del canal del parto mas
frecuentes en este grupo de edad. La desproporcién céfalo pélvica, es uno de ellos, en estos casos
las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo de culminar su parto con laceraciones del
cuello uterino, vagina, vulva y periné. Esta complicacién esta dada principalmente por la condiciéon

. ., . , 13
de inmadurez de estas jovenes, manifestdndose en una estrechez de canal blando

El otro rubro de edad en obstetricia son las consideradas entre 20 y 34 afios de edad, la edad
considerada como ideal para un embarazo, las complicaciones dentro este grupo son menores, sin
embargo en algunos estudios se observaron que es el grupo con mayor caso de desgarro. Esto
puede deberse quiza porque el mayor nimero de gestantes en los estudios se encontraban dentro

de este grupo de edad.

Las afosas, consideradas aquellas embarazadas con mas de 35 afios, también son consideradas
como alto riesgo obstétrico porque la mayoria de patologias se encuentran dentro de este grupo,

la diabetes, la hipertensidon, malformaciones congénitas, problemas de la placenta, etc. Si la
|
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paciente es primigesta tienden a desarrollar un parto dificil con complicaciones como desgarros,
rotura de Utero, atonia, entre otras. La diabetes hace que los productos de la concepcidn sean

grandes obstruyendo el canal del parto y predisponiendo a un posible desgarro perineal. 14

e ANEMIA MATERNA

La anemia en la gestacidon se define como el nivel bajo de hemoglobina, en el primer trimestre
menor a 11g/dL, en el segundo trimestre menor a 10.5g/dL, en el tercer trimestre menos de 11
g/dL. La hemoglobina transporta el oxigeno a los tejidos de todo el cuerpo dentro de los glébulos
rojos 6 hematies, por lo que es imprescindible para una buena respiracion (oxigenacion) de los
tejidos. A nivel del periné puede ocasionar que los tejidos sean friables.

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

o - ., 15
en este caso especifico con la administracién de suplemento de sulfato ferroso.

CLASIFICACION DE LA ANEMIA: °

ANEMIA LEVE: se define como la presencia de hemoglobina entre 9y 11 g/dL

ANEMIA MODERADA: la hemoglobina se encuentra ente 7y 11 g/dL.

ANEMIA SEVERA: la hemoglobina se encuentra por debajo de 7 g/dL.

PSICOPROFILAXIS MATERNA

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

El apoyo emocional brindado elimina la ansiedad que suele existir en esta etapa tan importante en
la vida de la mujer.

La mujer que ha tenido un parto natural garantiza un vinculo estrecho con su bebé y facilita el
proceso de la lactancia, ya que la experiencia de su participacién activa la dispone a un estado

emocional éptimo.
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Las mujeres que recibieron psicoprofilaxis segin estudios descritos hicieron menos desgarro
perineal, esto porque operan el triangulo, dolor, temor, tensién, por lo tanto el expulsivo es
manejado de acuerdo a précticas de respiracion que garantizan una mayor participacion de las
gestantes para controlar la sensacion de pujo, evitando partos precipitados o prolongados, en las
clases de psicoprofilaxis muchas veces se incluyen los ejercicios de kegel que ayudan a la

L, .17
preparacion del periné.

FACTORES OBSTETRICOS:

e PARIDAD:

La paridad es otro factor de riesgo para desarrollar desgarro perineal, aqui se incluyen las
primiparas, multiparas y las gran multiparas, esto dependiendo si es el primer parto, de dos a 4
partos, y mas de cinco partos correspondientemente. La elasticidad del periné por las frecuencias
de parto es diferente en una primipara que en una que tuvo mds de dos partos, por lo tanto
podria incluirse como factor de riesgo para desarrollar desgarro perineal. Sin embargo se debe
tener en cuenta que el expulsivo precipitado es mas frecuente en multiparas por el nimero de
veces que ha sido distendido el periné. 18 gin embargo segun conceptos manejados se sabe que
existe mayor riesgo en las primiparas. A diferencia de esto en estudios revisados son las multiparas

quienes presentan mas desgarros que las primiparas.

e TIEMPO DEL EXPULSIVO:

Es considerado también como factor de riesgo la duracidon del segundo periodo del parto, es decir
el tiempo de duracién del periodo expulsivo, pues como se entiende, un parto precipitado y uno
prolongado traerdn consigo muchas complicaciones, entre ellas el desgarro perineal, la exposicion
muy rapida o por mucho tiempo de la cabeza fetal sobre el periné segln sea el caso, influye en la
presencia de desgarro. Seguin la ACOG Su duracidn promedio es de 50 minutos para las nuliparas y
de 20 minutos para las multiparas. En la Clinica Maternidad Rafael Calvo ubicado en el pais de
Colombia, como en otras maternidades del mundo, se ha tomado como limite de tiempo de 1 hora

para considerar el expulsivo como prolongado independientemente de la paridad de la paciente.”
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e PERIODO INTERGENESICO:

El periodo intergenésico se define como el lapso de tiempo que se espera entre un embarazo y
otro. Se recomienda segun estudios que el minimo es de dos afios 2°. Lo recomendable seria entre
dos y cinco afos, ya que si el tiempo entre un embarazo y el siguiente, es menor a los dos afos,
aumentan las complicaciones. El periodo intergenésico corto menor a dos afnos, es considerado no
recomendable porque, es el tiempo que se debe dar para que el crecimiento de la mujer vuelva a

su estado normal, a través del puerperio y sus cambios anatomofisiolégicos.”

FACTORES NEONATALES:

e PESO DEL RECIEN NACIDO:

El peso del recién nacido como factor de riesgo, puede deberse al nivel de estiramiento que
produce un feto con mayor peso que uno con menos peso, asi se define como peso del recién

_ e 22
nacido al peso en gramos con el que nace un individuo.

CLASIFICACION SEGUN LA EDAD GESTACIONAL:

Segun el peso para la edad gestacional se clasifican en:

e AEG: Adecuados para la edad gestacional: cuando el peso de nacimiento se encuentra entre los
percentiles 10 y 90 de las curvas de crecimiento intrauterino (CCl)

e PEG: Pequefios para la edad gestacional: cuando el peso esta bajo el percentil 10 de la CCI.

e GEG: Grandes para la edad gestacional: cuando el peso se encuentra sobre el percentil 90 de la
CCl.

CLASIFICACION DE ACUERDO AL PESO EN GRAMOS:

Otra clasificacion y la que se usa como medidas de variables en el presente trabajo es:
e 2500-4000 gr : peso adecuado
e <2500 gr : recién nacido de bajo peso

e >4000 gr : recién nacido macrosémico
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Esta clasificaciéon es importante conocerla, pues se sabe seguin estudios presentados que mientras
mas peso tenga un recién nacido mayor es el riesgo de desarrollar desgarro perineal, el trauma

. . . A . . 23
obstétrico que recibe el periné al exponerse a fetos macrosémico es sin duda un factor de riesgo

e OTROS FACTORES DE RIESGO

Estos factores de riesgos explicados y otros, como las infecciones vaginales durante el embarazo
qgue también vuelven friables los tejidos, el numero de atenciones prenatales, donde
principalmente se identifican los factores de riesgo de una gestante, la alimentacion, el profesional
qgue atendid el parto, la colaboracién de la paciente en el momento del expulsivo, etc. tienen
influencia para desarrollar desgarro perineal, sin embargo lo mas conocidos y resaltantes son los

que se pretende estudiar en el presente trabajo.

PREVENCION DE DESGARRO PERINEAL

Disminuir la presencia de desgarro es posible, por ejemplo con la episiotomia, que viene a ser un
corte realizado al tejido perineal con la finalidad de ensanchar la salida vaginal; se realiza en el
periodo expulsivo con la ayuda de unas tijeras y afecta a la piel, la mucosa y el musculo, la
episiotomia tiene muchos beneficios y riesgos, pero en la practica clinica su uso como técnica
alternativa es muy util.

Existen otras maneras de prevenir el desgarro perineal como: 24,25
e Buena nutricion

e Ejercicios de Kegel

e Comodidad durante el parto

e Masaje perineal

e Parto atendido sin prisa

e Parto bajo el agua

e Jadeoy preparacion
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TERMINOS BASICOS:

Desgarro perineal: perdida de la continuidad de los tejidos de la zona perineal. Se

produce durante el segundo periodo del parto. Se clasifica en cuatro grados de acuerdo a

los tejidos que compromete. Su reparacién se denomina sutura.

Friable: se entiende por friable a un tejido que se rompe o fracciona rapidamente.

Fistula: es una comunicacién anormal entre un érgano, un vaso sanguineo o el intestino
y otra estructura. Generalmente, las fistulas son el producto de traumas o cirugias, pero

también pueden resultar de infecciones o inflamaciones del érgano afectado
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3.- OBJETIVOS
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3.1 JUSTIFICACION

Se estima que la mortalidad materna en el Perd ha disminuido a 103 muertes por 100000 nacidos
vivos, esto es gracias y vdlidamente reconocido a la intervencién del profesional obstetra. Seguir
disminuyendo estas cifras depende mucho del personal de salud, reconocer por que se producen
estas muertes, ayudaria a evitarlas, pues lo ideal es acabar con la raiz principal que ocasiona estos
problemas.

Los desgarros perineales ocasionan consecuencias a largo, corto y mediano plazo, como son las
fistulas, infecciones, prolapsos, incontinencia urinaria y fecal, entro otros. Conocer los principales
factores de riesgo que predisponen a una mujer a tener desgarro perineal es importante en la
medicina, estos factores de riesgo pueden disminuirse a través, por ejemplo, de las atenciones
prenatales durante el embarazo, no se habla de eliminarlos porque muchas veces resulta dificil
pero si es necesario controlarlos, consideramos que una intervencidon oportuna reduciria la
morbilidad materna. Por ello con el presente estudio se pretende conocer aquellos factores de
riesgo para la presencia de desgarro perineal, de esta manera recomendar algunas practicas que

pudiesen ayudar a reducir su prevalencia.

3.2.- OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de desgarro perineal, en el Instituto

Nacional Materno Perinatal.

3.3.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar la asociacion de los factores maternos con el desgarro perineal.

- Determinar la asociacion de los factores obstétricos con el desgarro perineal.

- Determinar la asociacion de los factores neonatales con el desgarro perineal.

- ldentificar la relacién entre los factores de riesgo y determinar el mas relevante

para el desgarro perineal.
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3.4.-FINALIDAD:

La morbilidad por los desgarros vaginales es un problema de salud en la cual la mayoria de las
mujeres reporta sintomas hasta ocho semanas post-parto, entre los cuales estdn las hemorragias,
formacion de hematomas, dolor perineal, formacién de abscesos, etc. Por lo tanto la presente

investigacion tiene como finalidad aportar a la medicina y a la disminucidon de la morbilidad

conociendo cuales son los factores de riesgo que participan en la presencia del desgarro perineal.
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4.- MATERIAL Y METODO
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4.1.- TIPO DE ESTUDIO:

El presente es un estudio analitico retrospectivo de casos y controles no pareados.
4,2.- DISENO:

Se desarrolla un disefo de casos y controles, con 130 historias clinicas para el grupo casos y 130
historias clinicas para el grupo control en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo
Noviembre a Diciembre del afio 2010, se identificaron las caracteristicas generales, obstétricas,
neonatales, reproductivas y los factores de riesgo para presentar desgarro perineal, con el

cuestionario utilizado como instrumento.

4.3.- POBLACION:

Como poblacién tenemos a dos grupos de puérperas de parto vaginal del INMP, el primer grupo

con de desgarro perineal (casos) y el segundo sin desgarro perineal (control)

4.4.- MUESTRA:

Se utilizd la siguiente féormula para hallar la muestra respectiva:

Al dia en promedio en el INMP se atienden 50 partos de los cuales 7 presentan desgarro y cumplen

nuestros criterios de inclusion. En el periodo de estudio de dos meses, se produjeron 420 casos.

Se conoce por lo tanto:

N =420
P=7/50=14%

La formula utilizada fue:

n=N.Z2.P(1-P) / €2 (N-1) + Z2 .P(1-p) —> | n=129

De donde se sabe:

e Nesigualad420 e Pesiguala0.14
e Zesigualal.96 e Eesiguala0.05

Segun el calculo descrito, el tamafio de la muestra para cada grupo es de 129 casos. Se redondeo a

130 historias clinicas.
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4.5.- SELECCION DE SUJETOS:

Los sujetos de estudio fueron las puérperas del INMP atendidas por parto vaginal en el periodo
Noviembre - Diciembre 2010, como ya se explicd estas fueron separadas en dos grupos, el primero
conformado por 130 pacientes con desgarro y el segundo con la misma cantidad pero sin desgarro

perineal.

Para la seleccidn de sujetos de ambos grupos se considerd los siguientes aspectos:

v"  Criterios de inclusién

7
0‘0

Presencia de desgarros perineales (independientemente del grado) para el primer grupo

7
0‘0

Ausencia de desgarros perineales para el segundo grupo
+* Mujer con embarazo de 37 a 40 semanas por ultima regla.
¢+ Parto con presentacion cefélica

¢ Inicio de trabajo de parto espontaneo

** Mujeres con atencién prenatal fuera de la institucidn

v' Criterios de exclusién

+ Mujeres con embarazo prolongado o prematuros
+«+ Parto con presentaciones distdcicas

% Partos inducidos o acentuados

7
0‘0

Periodo expulsivo mayor de una hora

53

S

Pacientes a las que se les practicé episiotomia

7
0‘0

Partos fuera de la institucién

La inclusion de los casos, se realizd por seleccion de inicio fijo y continuacidén sistematica;
operativamente significé que se tomo el tercer caso con desgarro perineal de cada grupo de tres
casos que se encontraba en el listado secuencial del libro de registros de partos de las pacientes
del Instituto Nacional Materno Perinatal que cumplian con los criterios de inclusion. Mediante
este procedimiento se completaron los 130 casos a partir de los 420 casos registrado en el periodo

de estudio.
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Para la inclusién de los controles se aplicé el mismo procedimiento que el descrito para los casos,
considerando que el nimero de pacientes sin desgarro y sin episiotomia en el periodo de estudio,
representaron una cantidad similar al nimero de casos registrados (alrededor de 420 pacientes
con las caracteristicas indicadas), lo que permitié seleccionar el tercer caso de cada grupo de tres

pacientes que cumplian los criterios de paciente control.

4.6.- VARIABLES:

La presente investigacion por ser de casos y controles, desde el punto de vista epidemioldgico
describe a la variable dependiente como la de efecto, y a las variables independientes como las

causales. Estas son las siguientes:

- VARIABLE EFECTO O DEPENDIENTE: presencia de desgarro perineal

- VARIABLES CAUSALES O INDEPENDIENTES: edad materna, partos vaginales, anemia, peso

del recién nacido, tiempo del expulsivo, psicoprofilaxis, atenciones prenatales y periodo

intergenésico.

4.7.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion  Tipo de Escala de Unidad de  Instrumento

operacional variable medicion variable de medicion

Desgarro Laceracion cualitativa ordinal Primer grado Historia clinica
perineal que se hoja de resumen
produce en el Segundo grado | de parto
parto

Tercer grado

Cuarto grado
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Edad Edad de la Cuantitativa Nominal Adolescentes Historia clinica
gestante (<19 anos)
expresada en
anos Edad
adecuada (20
- 34 anos)
Anosas (=35
anos)
Tiempo de Tiempo que Cuantitativa Discreta Minutos que Hoja de resumen
expulsivo transcurre dura el de parto en
desde expulsivo Historia clinica
dilatacion 10
hasta
nacimiento del
feto
expresado en
minutos
Peso del recién Peso en g. del | Cuantitativa Nominal Bajo peso Hoja
nacido Recién nacido (<2500 grs.) pelmatoscopica
historia clinica
Peso
adecuado
(2501 - 3999
grs.)
Macrosémico
(>4000 grs.)
Paridad de la NUmero de Cuantitativa Nominal Primiparas (<1 | En historia clinica,
gestante partos parto) carnet perinatal

Multiparas (2 -
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4 partos)

Gran
multiparas (25
partos)

Anemia materna | Grado de Cuantitativa continua Eng/ dL En hoja de
anemia segln laboratorio
hemoglobina tomado en

emergencia al
ingreso de la
paciente para su
atencion de parto

Psicoprofilaxis NUmero de Cuantitativa discreta En nimero En carnet
sesiones perinatal

PIG Tiempo que Cuantitativa nominal PIG Corto En historia clinica
pasa entre un (<1.9 anos)
embarazo y
otro. PIG adecuado

(2 - 4 anos)
PIG largo (=5
anos)

4.8.- RECOLECCION DE DATOS:

La técnica utilizada sera la observacién documental y la recopilacion de datos de las
historias clinicas de las pacientes con y sin desgarro perineal. En centro obstétrico existe
un libro de registro de todos los partos producidos durante el dia, de ahi tomamos todos
los niumeros de las historias clinicas de las pacientes y se procedié al llenado de la ficha de

recoleccién para ambos grupos.
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4.9.- INSTRUMENTO:

El instrumento que utilizamos fueron las fichas de recoleccidén de datos, incluye los datos
necesarios para hacer el analisis respetivo de las variables. La ficha de recoleccién de
datos contiene doce items establecidas entre cuatro categorias (datos generales,
obstétricos, neonatales y reproductivos) las preguntas son de respuesta cerrada, ya que
solo se transcribira los datos de la historia clinica a la ficha, por ejemplo en el items edad,
en el espacio que se dejé se transcribird la edad de la paciente, igual en los otros items
como paridad, formula obstétrica, peso del recién nacido, hemoglobina en el tercer
trimestre, etc.

Se utilizé la misma ficha para los casos de pacientes sin desgarro perineal solo se obvio el
item acerca de los grados de desgarro perineal.

La ficha utilizada para el registro de los datos ha pasado por un proceso de validacién y
prueba piloto.

Recolectar los datos de una ficha completa demord aproximadamente 10 a 15 minutos. Al

dia aproximadamente se rellené de 4 a 6 fichas (2 0 3 con desgarro y sin desgarro).

4.10.- PLAN DE PROCEDIMIENTO:

La recoleccidn de datos fue desde el 1 de Noviembre hasta el 31 de Diciembre del 2010 en
el Instituto Nacional Materno Perinatal.

La identificacidn de las pacientes se hizo segun los criterios de inclusion y exclusion, se
procedid a obtener y copiar los nimeros de historias clinicas de las pacientes que
cumplian con nuestros criterios, luego se les hizo seguimiento en los servicios de
hospitalizaciéon para el llenado del instrumento, estos datos fueron vaciados en el
programa Microsoft Excel, de ahi al SPSS donde se realizé los cuadros de contingencia vy al
Epidat para hallar los estadisticos utilizados (odds ratios y chi cuadrado). Se presenta a
continuacién un diagrama indicando los pasos seguidos para la busqueda de informacién

hasta el procesamiento de datos:
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*Centro obstetrico (busqueda de las historias clinicas)

eServicio de hospitalizacion (seguimiento y recopilacion de los datos
necesarios utilizando nuestro instrumento)

\
*Programa Excel (vaciamiento de datos )
*Programa SPSS { tablas de contingencia)
eprograma Epidat{ odds ratios y chi cuadrado)
J

4.11.- ANALISIS DE DATOS:

Los datos obtenidos en el programa Spss, sirvieron para realizar todas las tablas
respectivas y presentadas en la presente investigacion, con el Epidat se hallé todos los
datos estadisticos como el Chi cuadrado y el OR que son los que utilizamos para el analisis
de nuestras variables. Se utilizé a un nivel de significancia de 95%. También se obtuvo las

medias para verificar la homocedasticidad de los grupos de estudio.
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5.- RESULTADOS:
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El presente estudio como ya se definid lineas arriba es de casos y controles no pareados
tuvimos una muestra con 260 historias clinicas de puérperas, divididas en dos grupos con
130 casos, segun la presencia y ausencia de desgarro respectivamente.

Los resultados seran descritos a continuacidn, primero se presenta a los sujetos de estudio
y la clasificacién de los desgarros encontrados en los casos.

Luego se describiran las principales caracteristicas de ambos grupos como la edad, el
grado de instruccién y la presencia de infecciones de transmision sexual, posteriormente
se realizd el analisis de asociacion con el OR (para verificar relacién o asociacién entre la
variable efecto y las causales) y la significancia con el Chi cuadrado (pretende evaluar si el
estudio se puede extrapolar a otras muestras o grupos de estudio) de las variables
consideradas como factores de riesgo ( maternos, obstétricos y neonatales). Por ultimo
se presenta un cuadro para comparar los tres factores ya mencionados y cual de ellos

representa ser el mas relevante para la presencia de desgarro perineal.

5.1.- SUJETOS DE ESTUDIO Y CLASIFICACION DE LOS GRADOS DE

DESGARRO PERINEAL

Como se ha venido mencionando a lo largo de la investigacion los sujetos de estudios
estuvieron divididos en dos grupos de 130 casos con desgarro perineal y 130 controles sin

desgarro perineal. Del grupo con desgarro se observo lo siguiente:

GRAFICA N 1: clasificacion de los desgarros perineal

[ Desgarro de primer grado
[ Desgarro de segundo grado
I Desgarro de tercer grado
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Del siguiente grafico se puede observar que del total de casos de pacientes con desgarro
(130) el 79.2% presentd desgarro de primer grado, el 20% desgarro de segundo grado y

solo el 0.8% que representa un solo caso de desgarro de tercer grado. No hubo ningun

caso con desgarro de cuarto grado.

5.2.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

GRAFICA 2: edad de las pacientes en ambos grupos de estudio. INMP noviembre-

diciembre 2010
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De la grafica presentada se observa:

Grupo con desgarro: El 9.2% fueron adolescentes. El 74.6% pertenecen al grupo de edad

adecuado para un embarazo. El 16.2% son afiosas.

Grupo sin desgarro: El 9.2 % también son adolescentes. El 69.2% son pacientes que se

encuentran dentro del rango de edad adecuado. El 21.5% son afiosas
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5.2.1.- Grado de instruccion de las pacientes en ambos grupos de estudio. INMP

noviembre-diciembre 2010

Se consideré como caracteristica social de los grupos estudiados, con la finalidad de
conocer cudl es el grado de instruccidon alcanzado por la mayoria de las pacientes.

Del grupo con desgarro: el quinto de secundaria fue el grado de instruccién mas frecuente

con 60%, el cuarto de secundaria con 10%, el tercer afo de secundaria y el nivel técnico
completo en igual porcentaje 7.7%.

Del grupo sin desgarro: el quinto de secundaria con 54.6%, el cuarto y tercer afio de

secundaria al igual que el nivel técnico completo con 9.2%. (Ver en ANEXOS. Cuadro N°1)

5.2.2.- Distrito de procedencia del total de pacientes en estudio. INMP noviembre-

diciembre 2010

El distrito de procedencia que tuvo mayor poblacién de puérperas fueron los siguientes:
El 26.5% de pacientes pertenecen al distrito de San Juan de Lurigancho. Le sigue el distrito
de La Victoria con 9. 6%. En tercer lugar estd Cercado de Lima con 6.9% y en cuarto lugar

el distrito de Comas y San Martin de Porres con 6.5%. (Ver en Anexos. Cuadro N°2)

GRAFICA N3: Infecciones de transmision sexual en los grupos de estudio. INMP

noviembre-diciembre 2010

En cuanto a la presencia de infecciones de transmision sexual se encontré que:

Del grupo con desgarro: el 5.4% tuvo algun tipo de ITS. El resto del porcentaje no tuvo

Del grupo sin desgarro: el 3.8% tuvo algun tipo de ITS. El resto del porcentaje no tuvo

Del total de pacientes con infecciones de transmisidn sexual se realizd la siguiente grafica:
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Infeccion de transmision sexual
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Si No

Presencia de desgarro
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5.3. ANALISIS DE ASOCIACION Y NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE LOS FACTORES

DE RIESGO Y DESGARRO PERINEAL

5.3.1 FACTORES MATERNOS:

CUADRO N° 3: grupo de edad de las pacientes en estudio por grupo

EDAD Presencia de desgarro Total oR i
Si % No %
Grupo de edad Menor de 19 12 9.2 12 9.2 24 1.42
De20a34 97 74.6 90 69.3 187 0.53
1.23
Mayor a 35 21 16.2 28 21.5 49
Total 130 100 130 100 260
MEDIA 27.8 28.8

Del grupo con desgarro: el 74.6% estan entre 20 y 34 afios de edad, el 16.2% mayores a 35

afos, y menores a 19 aflos un 9.2%

Del grupo sin desgarro: el 69.3% estan entre 20 y 34 afos de edad, el 21.5% son afosas y

el 9.2% son adolescentes.

- De la asociacién podemos observar que las adolescentes tienen 1.4 veces mas
riesgo que las pacientes con edades entre 20 y 34 aflos para la presencia de
desgarro perineal.

- Las mayores de 35 afios tienen 1.2 veces mas riesgo para la presencia de desgarro

perineal que las pacientes entre 20y 34 afos.

El Chi cuadrado resulté no significativo por lo tanto los datos obtenidos no se pueden

extrapolar a otros estudios futuros u otras poblaciones..
S —
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CUADRO N°4: Anemia materna y desgarro perineal.

Presencia de desgarro
CON/SIN ANEMIA Total OR Chi?
Si % No %
Clasificacion por Anemia 56 43 37 28.5 93
hemoglobina Sin Anemia | 74 57 93 | 715 267
1.91 0.01
Total 130 100 | 130 | 100 260
MEDIA 11.1 11.3

En el grupo con desgarro: el 43% tuvo anemia, y el 57% no tuvo anemia.

En el grupo sin desgarro: el 28.5% tuvo anemia, y el 71.5 % no tuvo anemia.

- Segun el OR se observa que la anemia es factor de riesgo para presentar desgarro
perineal. Las pacientes con anemia tienes 1.9 veces mads riesgo de presentar
desgarro que aquellas sin anemia.

El Chi cuadrado resultd significativo, lo que indica que para otra poblacion o muestra

mayor los resultados no variaran.

CUADRO N°5: Preparacion psicoprofilactica y desgarro perineal.

Presencia de desgarro
CLASES DE PSICOPROFILAXIS Total OR Chi?
Si % No %
Grupo de clases de Sin Psicoprofilaxis 96 73.8] 96 73.8 192
psicoprofilaxis Con Psicoprofilaxis 34 | 262 34 ] 26.2 68
1.00 1.00
Total 130 | 100 § 130 | 100 260
MEDIA 1.7 1.7

De los siguientes cuadros se puede decir que del grupo de las que presentaron desgarro
perineal el 73.8% tu ausencia de las clases de psicoprofilaxis, el 26.2% si tuvo preparacién
psicoprofilactica.

Del grupo que no tuvo desgarro fueron los mismos porcentajes.
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Segun los resultados, observamos que el numero de sesiones de psicoprofilaxis es
independiente para presentar desgarro perineal.

El Chi cuadrado resulto no significativo.

5.3.2 FACTORES OBSTETRICOS:

CUADRO N°6: Numero de partos vaginales y desgarro perineal

- Presencia de desgarro
NuUmero de partos Total OR Chi?
Si % No %
Grupo de nimero de partos primipara 24 18.46 17 13.08 41
vaginales multipara 104 80 103 79.2 207
gran multipara 2 1.54 10 1.69 12 1.5 0.38
Total 130 100 130 100 260
MEDIA 2.2 2.6

Del grupo con desgarro: el 18.5% fueron primiparas. EI 80% fueron multiparas, y solo el

1.5% fueron gran multiparas.

Del grupo sin desgarro: el 13% fueron primiparas, el 79.2% fueron multiparas, y el 7.7%

fueron gran multiparas.

- Para realizar la asociacion entre la paridad y desgarro perineal, hemos unido el
grupo de multiparas con las gran multiparas, pues consideramos que son aquellas
con menor riesgo para la presencia de desgarro perineal.

- Resulto que las primiparas tienen 1.5 mas veces de riesgo en la presencia de
desgarro perineal en comparacién con las multiparas y gran multiparas.

El Chi cuadrado resulté significativo, lo que indica que para otros estudios u muestras

mayores se espera que los resultados sean iguales o similares.
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CUADRO N°7: Tiempo del expulsivo y desgarro perineal.

Presencia de desgarro
TIEMPO DEL EXPULSIVO Total OR Chi?
Si % No %
Tiempo en minutos del Menos de 10 minutos 102 78.5] 89 68.5 191
periodo expulsivo De 11 a 30 minutos 28 215] 41 | 315 69
1.68 0.87
Total 130 100 | 130 100 260
MEDIA 9.1 9.8

Del grupo con desgarro: se encontré que el 78.5% de los casos, duro menos o igual de 10

minutos el segundo periodo del parto, y de un 21.5% durd de 11 a 30 minutos.

Del grupo sin desgarro: el 68.5% durd menos de 10 minutos el periodo expulsivo, y de un

31.5% duré entre 11 y 30 minutos

Segun el OR se observa que a menor tiempo de expulsivo hay mayor riesgo de presentar

desgarro perineal. Presentar en menor tiempo el

segundo periodo del

parto,

especificamente menor a 10 minutos tiene 1.7 mas riesgo para presentar desgarro

perineal.

El chi cuadrado resulto no significativo.

CUADRO N°8: Periodo intergenésico y desgarro perineal

Presencia de desgarro
PIG Total | or | chi?
Si % No %
Rangos de periodo PIG corto 20 154 | 19 14.6 39 T
intergenésico '
g PIG adecuado 48 | 369] 67 | 515| 115 0.45
1.96
PIG largo 62 47.3 44 33.9 106
Total 130 100 130 100 260
MEDIA 4.5 4
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Del grupo con desgarro: el 15.4% presentd un periodo intergenésico corto (PIG). El 36.9%

presentd un PIG adecuado, que va desde los 2 hasta los 4 afos. El 47.3% presentd un PIG
largo, igual o mas de 5 afios.

Del grupo sin desgarro: el 14.6% presenté un PIG corto. Un 51.5% presentd un PIG

adecuado y el 33.9% presentd un PIG largo.

- Al realizar la asociacion entre el periodo intergenésico y desgarro perineal, se
encontrd que las pacientes con periodo intergenésico corto tienen 1.5 veces mas
riesgo de presentar desgarro que aquellas con PIG adecuado.

- Las pacientes con periodo intergenésico largo tienen 1.9 veces mas riesgo que las
pacientes con PIG adecuado para presentar desgarro perineal.

El Chi cuadrado resulto significativo.

5.3.3 FACTORES NEONATALES:

CUADRO N°9: Peso del recién nacido y desgarro perineal.

Presencia de

CLASIFICACION DEL PESO DEL RN desgarro Total OR Chi?
Si % No %
Grupo de pesos del recién Bajo peso 1 ]0.8 2 1.5 3 05
nacido Peso adecuado | 109 |83.8 | 127 | 97.7| 236
Macros6mico 20 254 ] 1 | o8 21 23.09 0.00
Total 130 § 100 J 130 ] 100 260
MEDIA 3489.9 3239

Del grupo con desgarro: se hallé con bajo peso (menor o igual a 2500g) 1 caso, representa

el 0.8%, con peso adecuado (entre 2501 a 3999g) 109 casos, 83.8% y macrosémico (mds o

igual de 4000g) el 25.4%.
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Del grupo sin desgarro: el 1.5% presento recién nacidos con bajo peso, el 97.7% presentd

recién nacido con peso adecuado y el 0.8% fue macrosdomico.

Al realizar la asociacidon entre peso del recién nacido y desgarro perineal, se encontrd, que
los recién nacido con bajo peso representan un factor de proteccién para la presencia de
desgarro. Y aquellos macrosémicos tiene 23 veces mas riesgo que los de peso adecuado
para ocasionar la presencia de desgarro perineal.

El Chi cuadrado es significativo.

5.4. COMPARAR LA RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA

PRESENCIA DE DESGARRO PERINEAL

CUADRO N°10: factores de riesgo para la presencia de desgarro perineal

FACTORES DE RIESGO CASOS CONTROLES J OR
Factores maternos : EXP 55 48
1.25
NO EXP 75 82
Factores obstétricos: EXP 49 42
1.27
NO EXP 81 88
Factores neonatales: EXP 20 1
23.45
NO EXP 110 129

Del siguiente cuadro podemos observar que los factores neonatales tienen 23 veces mas
riesgo de producir desgarro perineal en comparacién con los factores maternos y

obstétricos.
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6.- DISCUSION:

Pagina 37



FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES QUE CONTRIBUYEN AL DESGARRO
PERINEAL, EN EL INMP NOVIEMBRE- DICIEMBRE 2010
Atunca Sernaque, Danae Olimpia y Huaman Tomairo Cynthia Simona

En el presente estudio tuvimos dos grupos, el primer grupo con 130 pacientes con

desgarro perineal y el segundo con la misma cantidad de pacientes sin desgarro perineal.

Del primer grupo el grado mas frecuente de desgarro perineal fue el de primer grado con
103 casos (79.2 %) y el menos frecuente fue el de tercer grado con 1 caso (0.8%), esto
concuerda con el estudio realizado por Mejia, Eliseo en Jauja en el afio 2000, en el cual se
observa que el mayor nimero de desgarros perineales es de primer grado (52.4%), y el de

menor porcentaje son los desgarros de tercer grado (2.9%).

En cuanto a la edad de las pacientes del presente estudio se encontré que en ambos
grupos la mayor prevalencia fluctia entre los 20 y 34 afios con 187 pacientes (71.9 %), lo
cual indica que en la poblacién estudiada las edades son las adecuadas para un parto,
segun la OMS. En menor porcentaje se encontrd el grupo de edades mayor a 35 afios
consideradas como “afiosas” con 49 pacientes (18.9%) y al grupo de edades menor o igual
a 19 anos consideradas como “adolescentes” con 24 pacientes (9.2 %), se aprecia esto
porque en la mayoria de pacientes adolescentes, debido a su anatomia se tuvo que
realizar la episiotomia profilactica, y uno de nuestros criterios de exclusién son aquellas
mujeres con episiotomia. Esto no concuerda con el estudio realizado por Sanchez y
Escudero, en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima afio 2000 ! donde se observa que el

mayor numero de desgarros perineales fue mas frecuente en las mayores de 35 afios.

Tedricamente se acepta que en edades muy tempranas o tardias las posibilidades de
lesiones aumentan, lo cual se confirma en el presente estudio ya que resulté que tener
edades menores a 19 afios (adolescentes) y entre 20 y 34 afios son factores de riesgo
para la presencia de desgarro perineal, sin embargo estadisticamente resultd no
significativo por lo cual los resultados no se pueden extrapolar a otras muestras ni

estudios

En cuanto al grado de instruccion del total de la muestra estudiada (57.3%) alcanzé el

quinto de secundaria, técnico completo (8.5%) y el nivel superior completo (5.8%), estos
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datos fueron obtenidos con la intencion de conocer las caracteristicas sociales de nuestros
grupos de estudio; asi mismo también se obtuvo que los distritos con mayor pacientes
atendidas fueron de San Juan de Lurigancho (26.5%) seguido de La Victoria (9.6%). En
cuanto a la ocupacién el de mayor porcentaje lo obtuvo “su casa” (70.4%) y “comerciante”
(15 %). Otro dato obtenido fue sobre la presencia de infecciones de transmisién sexual
(ITS) se obtuvo que el (95.4%) no presentd ningun tipo de ITS, del 4.6% que si presentaron
algun tipo de infeccion de transmision sexual se obtuvo (3.1 %) con Candidiasis,
Condilomatosis (0.8%) y 1 sola paciente con Sifilis y Tricomoniasis respectivamente (0.4%),
se observa que el niumero de casos de ITS es menor a las referencias bibliograficas
estudiadas como el libro de Obstetricia Schwarcz ® (menciona que el porcentaje de
candidiasis es del 50% en las embarazadas, 12% de condilomatosis, 6% de sifilis y 27% de

tricomoniasis). Esto puede deberse a un mal registro en las historias clinicas.

En cuanto al numero de partos se encontré que la mayor frecuencia con 207 pacientes
(79.6%) pertenecieron al grupo de multiparas, las primiparas con 41 pacientes (15.8%), y
las gran multiparas con 12 (4.6%). Esto concuerda con un estudio realizado por Avila,
Fabian en el Hospital Santa Rosa en Lima, afio 2003, donde menciona que la mayor

frecuencia de desgarros corresponde a las multiparas con 124 desgarros (79%).>

Al utilizar el OR resulté que las primiparas tienen 1.5 veces mas riesgo que las multiparas
y las gran multiparas de presentar desgarro perineal, esto teéricamente puede ser
aceptado pues segun la practica podemos observar la elasticidad de la piel del periné de

las mujeres con mas de 2 hijos.

En nuestro estudio la paridad es considerada factor de riesgo para presentar desgarro
perineal. A menor cantidad de partos vaginales mayor es el riesgo de presentar desgarro
como en el caso de las primiparas. Como el resultado fue estadisticamente significativo es

valido para otros estudios donde se aborde esta relacién.
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El peso del recién nacido en el que se observd la mayor frecuencia de desgarro perineal
es entre 2501 a 3999 g con 237 pacientes (83.8%). Esto coincide con un estudio realizado
por Luna Z. Tania, Casanova, en el Hospital San Bartolomé, Lima 2002,> donde se
encontré que la frecuencia de desgarro se presenté cuando los recién nacidos estaban

entre 2500 y 3500 g de peso.

Segun el OR realizado se puede concluir que a mayor peso del recién nacido, mayor es el
riesgo de presentar desgarro perineal. Asi en el caso de los macrosémicos que tienen
hasta 20 veces mas riesgo que los de peso adecuado para provocar la presencia de
desgarro perineal. Estadisticamente resulté significativo por lo tanto esta variable tender3

a comportarse de igual forma en otros estudios.

En cuanto a la anemia, resulté que del total de pacientes, 194 que son el 25.4% presentd
anemia, y el 74.6% no presentd anemia, el riesgo para nuestro estudio se demostro, es
decir que se puede concluir que el tener anemia aumenta el riesgo de presentar desgarro
perineal, en el presente estudio en 1.9 veces mas. Esto concuerda con el estudio realizado
por Avila Fabian en el Hospital Santa Rosa, Lima 2003,> donde se encontré que el 51.4%

de pacientes con desgarro tuvo anemia antes del parto, y es considerado factor de riesgo.

En cuanto al tiempo del expulsivo del total de pacientes se obtuvo que 191 (73.5%)
presentd un segundo periodo de parto menor o igual a 10 minutos, el 26.5% entre 11y
30 minutos. el riesgo para nuestro estudio representan aquellas mujeres que tuvieron un
expulsivo menor a 10 minutos, nuestra media en el grupo de desgarro fue de 9.1 minutos,
esto varia de un estudio realizado por Luna Z. Tania, Casanova, en el Hospital San
Bartolomé, Lima 2002,> donde la media del tiempo del expulsivo fue de 14 minutos.
Aunque el comportamiento de esta variable en otros estudios no pudiese ser igual, ya que
estadisticamente no fue significativo, en el presente estudio se considera factor de riesgo

un expulsivo menor o igual a 10 minutos.
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Es importante mencionar que nos llama la atencidon que en el tiempo de estudio, dos

meses, no se haya encontrado ninglin caso con un periodo expulsivo prolongado.

En cuanto a la preparacion psicoprofilactica en ambos grupos se obtuvo que 73.9% de
pacientes (192) presentd ausencia de psicoprofilaxis y 26.1% (68) tuvieron una
preparacién psicoprofilactica. La relacién entre psicoprofilaxis y desgarro resultd
independiente, es decir no es considerado riesgo ni beneficio el presentar preparacién
psicoprofilactica. Esto no concuerda con el estudio de Avila, Fabidn realizado en el
Hospital Santa Rosa en el 2003,® donde se menciona que la falta de psicoprofilaxis es
considerado factor de riesgo para presentar desgarro perineal, del total de pacientes con
desgarro en ese estudio se muestra que el 93% no acudieron a psicoprofilaxis. En nuestro
estudio el tener psicoprofilaxis es independiente. Resultd estadisticamente no significativo
por lo tanto se espera que en otros estudios esta variable se comporte de diferente

manera.

El periodo intergenésico mas frecuente en las pacientes estudiadas fue el PIG adecuado
gue se observé en 115 pacientes (44.2%), seguido del PIG largo con 106 pacientes (41.9%).
Estadisticamente fue significativo, y al hallar el riesgo entre el PIG y desgarro, resulté que
el tener periodo intergenésico corto o largo aumenta el riesgo de presentar desgarro
perineal en comparacién con aquellas con un PIG adecuado, esto coincide con las
literaturas donde indican que tener un PIG adecuado disminuye muchos riesgos

reproductivos. 2
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7.- CONCLUSIONES
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1. Dentro de los factores maternos podemos concluir en cuanto a las edad que
pertenecer al grupo de adolescentes o mayores de 35 afnos, aumenta el riesgo para
la presencia de desgarro perineal. Las pacientes con anemia tienen unas 1.9 veces
mas riesgo de presentar desgarro perineal que las pacientes sin anemia. La

presencia u ausencia de psicoprofilaxis no se relaciona con el desgarro perineal.

2. En cuanto a los factores obstétricos, en relacidén a la paridad se concluye que las
primiparas tienen 1.5 veces mas riesgo que las multiparas y las gran multiparas de
presentar desgarro perineal. Presentar el segundo periodo de parto menor o igual
a 10 minutos se relaciona con la presencia de desgarro perineal. Aquellas con un
periodo intergenésico corto o largo tienen mas riesgo (1.5 y 1.9 respectivamente)

de presentar desgarro perineal que aquellas con un PIG adecuado.

3. En cuanto a los factores neonatales, en relacidon al peso del recién nacido, se
obtuvo que los macrosédmicos tienen unas 23 veces mas riesgo de hacer desgarro

perineal frente a los de peso adecuado y a los de peso menor de 2500 grs.

4. En general de los tres factores mencionados, se obtuvo que los neonatales son
considerados de mayor riesgo para la presencia de desgarro perineal en

comparacion con los factores maternos y obstétricos.
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8.- RECOMENDACIONES
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1. Se recomienda valorar el uso de la episiotomia en los recién nacidos
macrosomicos. Ya que en el presente estudio se demostré que tienen hasta 23

veces mas riesgo de ocasionar desgarro perineal.

2. Se debe tomar en cuenta la atencién prenatal para detectar precozmente los casos
de anemia, ya que en nuestro estudio se demostré que las pacientes con anemia

tienen 1.9 veces mas riesgo de presentar desgarro perineal.

3. Se deber realizar nuevos estudios sobre la intervencion de la psicoprofilaxis como
preparacion beneficiosa para las gestantes, en el presente estudio resultd
independiente para el desgarro perineal. Sin embargo con inclusiéon de algunos

ejercicios como los de Kegel y el masaje perineal, los resultados pueden variar.
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10.- ANEXOS:
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10.1.- INSTRUMENTO UTILIZADO

(Universidad del Peru, Decana de las Américas)

E.A.P OBSTETRICIA
Titulo: FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES QUE CONTRIBUYEN AL DESGARRO PERINEAL, EN EL INMP NOVIEMBRE- DICIEMBRE
2010
Fecha:
Historia clinica:
1.- Datos generales:
. Grado de instruccion
. Procedencia
2.- Datos obstétricos:
. Formula obstétrica G P
. Periodo intergenésico afios
. Ndmero de partos cesareas vaginales
. Tiempo del expulsivo minutos
. Hemoglobina: mg/dl
. Psicoprofilaxis sesiones

. Desgarro:

Primer grado

Segundo grado

Tercer grado

Cuarto grado

3.- Datos neonatales:

. Sexo
. Peso del recién nacido: gramos

4.- Datos reproductivos:

. ITS
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10.2.- CUADRO N°1: GRADO DE INSTRUCCION EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS

GRADO DE INSTRUCCION

Presencia de desgarro

Sl NO Total

1 Sec. Casos 3 0 3

% 2,3% ,0% 1,2%

2 Sec. Casos 4 7 11

C % 3,1% 5,4% 4,2%

O 3 Sec. Casos 10 12 22

. L_) % 7,7% 9,2% 8,5%

O 4 Sec. Casos 13 12 25

E % 10,0% 9,2% 9,6%
o

U) 5 Sec. Casos 78 71 149

. E % 60,0% 54,6% 57,3%

q) 6 PRIM. Casos 1 1 2

U % ,8% ,8% ,8%

O SUP COMP. | Casos 5 10 15

U % 3,8% 7,7% 5,8%

(g0 SUP INCOM. | Casos 4 3 7
-

(D % 3,1% 2,3% 2,7%

TEC COMP. | Casos 10 12 22

% 7,7% 9,2% 8,5%

TEC INCOM. | Casos 2 2 4

% 1,5% 1,5% 1,5%

Total Casos 130 130 260

% 100,0% 100,0% 100,0%
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0.3.- CUADRO N°2: DISTRITO DE PROCEDENCIA

DISTRITO Frecuencia Porcentaje
SAN JUAN DE LURIGANCHO 69 26,5
LA VICTORIA 25 9,6
CERCADO 18 6,9
COMAS 17 6,5
SAN MARTIN DE PORRES 17 6,5
SAN JUAN DE MIRAFLORES 16 6,2
LOS OLIVOS 15 5,8
ATE VITARTE 12 4,6
RIMAC 12 4,6
CARABAYLLO 9 3,5
EL AGUSTINO 9 3,5
CHORRILLOS 6 2,3
INDEPENDENCIA 6 2,3
CHOSICA- SAN JUAN DE LURIGANCHO 5 1,9
PUENTE PIEDRA 5 1,9
CALLAO 4 1,5
LURIN 3 1,2
SAN LUIS 3 1,2
VILLA EL SALVADOR 3 1,2
SANTA ANITA 2 ,8
SURCO 2 ,8
VENTANILLA 2 ,8
Total 260 100,0
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