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“Esté tal vez sea un capitulo triste, pero tu no eres una triste historia.”

Robert Downey Jr.

“Aprendi qué el coraje no era la ausencia de miedo, sino el triunfo sobre él. El
valiente no es el que no siente miedo, sino el que vence ese temor”

Nelson Mendela

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores mas frecuentes relacionados a los desgarros
perineales en mujeres multiparas que dieron su parto en el Servicio de Obstetricia
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2019.

MATERIAL Y METODOS: Estudio documental, con disefio descriptivo relacional.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 103 historias clinicas de mujeres
multiparas que tuvieron su parto en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2019. Se emple6 como técnica la
observacién documental y como instrumento fichas de recoleccion de datos. Se
relaciono las variables mediante Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.
RESULTADOS: Los factores maternos encontrados en las 103 historias clinicas de
pacientes multiparas con desgarro son el 38,8% de las mujeres que tuvieron 2 partos,
el 53,4% tuvo un periodo intergenésico menor a 5 afos, el 55,3% presentd obesidad,
el 4,9% tuvo un periodo expulsivo mayor a 30 minutos, al 48,5% se le realizd
conduccién con oxitocina y el 40% tuvo parto precipitado. Los factores fetales
presentados el 94,2% de los recién nacidos tuvieron un peso normal y la media del
perimetro cefalico fue de 34,6 cm, del perimetro toracico 33,9cm y la talla de 50cm.
Se presento desgarro de | grado en el 88,3% de las pacientes.

El 35,9% de las pacientes tuvieron 3 partos anteriores, el 46,5% un periodo
intergenésico menor de 5 afos, el 51,5% de las pacientes tuvieron obesidad, el 84,5%
de las pacientes no tuvieron un periodo expulsivo mayor de 30 minutos, el 44,7% de
las pacientes fueron conducidas con oxitocina y el 43,1% que tuvieron un parto
precipitado; en el recién nacido el 82,5% tuvieron un peso normal, el 70,9% con
perimetros cefalicos entre 33,5¢cm y 36¢m, el 54,4% con perimetros toracicos mayores
a 33cmy el 56.3% con tallas entre 48.5cm y 51cm presentaron un desgarro de | grado.
CONCLUSION: En el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, se observé que
los desgarros de tipo I fueron los mas frecuentes en un 88,3%; dentro de los factores
maternos asociados se encontr6 que el 55,3% fueron mujeres que tuvieron obesidad y
en los factores fetales el 54,4% de los recién nacidos tuvieron perimetros toracicos
mayores a 33cm. No se encontrd relacion estadistica significativa.

PALABRAS CLAVES: Desgarro perineal, factores maternos, factores fetales.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the most frequent factors related to perineal tears in
multiparous women who gave birth in the Obstetric Service of the Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza during 20109.

MATERIAL AND METHODS: Documentary study, with relational descriptive
design. The study population consisted of 103 medical records of multiparous women
who had their delivery in the Obstetrics Service of the Honorio Delgado Espinoza
Regional Hospital during 2019. Documentary observation was used as a technique
and data collection sheets as an instrument. The variables were related by means of

Chi square with a significance level of 5%.

RESULTS: The maternal factors found in the 103 clinical histories of multiparous
patients with tear are 38.8% of the women who had 2 deliveries, 53.4% had an
intergenetic period of less than 5 years, 55.3% had obesity, 4.9% had an expulsive
period greater than 30 minutes, 48.5% underwent conduction with oxytocin and 40%
had precipitated labor. The fetal factors presented, 94.2% of the newborns had a
normal weight and the mean head circumference was 34.6 cm, the thoracic
circumference 33.9 cm and the height was 50 cm. Grade | tear occurred in 88.3% of
the patients.

35.9% of the patients had 3 previous deliveries, 46.5% an intergenetic period of less
than 5 years, 51.5% of the patients had obesity, 84.5% of the patients did not have a
second stage longer than 30 minutes, 44.7% of the patients were taken with oxytocin
and 43.1% had a precipitous delivery; In the newborn, 82.5% had a normal weight,
70.9% with head circumferences between 33.5cm and 36¢cm, 54.4% with thoracic
circumferences greater than 33cm and 56.3% with heights between 48.5cm and 51cm

presented a 1st degree tear.

CONCLUSION: At the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital, it was
observed that type | tears were the most frequent in 88.3%; Among the associated
maternal factors, it was found that 55.3% were women who had obesity and in fetal
factors, 54.4% of the newborns had thoracic perimeters greater than 33cm. No
significant statistical relationship was found.

KEY WORDS: Perineal tear, maternal factors, fetal factors.
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I. Introduccion

Segun Pérez Sanchez, los desgarros cervicales y vaginoperineales se asocian a partos
instrumentales, partos precipitados, o bien, a partos con atencion inadecuada por
inexperiencia del personal que lo atiende. Habitualmente su diagnostico se hace en el
posparto inmediato, al realizar la revision del canal del parto (1). A pesar de que lo
mas comun es que el desprendimiento de la presentacion se produzca sin que se
lesione el periné, este riesgo existe y esta asociado a una deficiente elasticidad de los
tejidos del periné, a la primiparidad, al tamafio de la presentacion, a la actitud de esta

durante el desprendimiento y a la velocidad con que este tiempo se efectue (2).

Este tipo de lesiones son sucesos poco comunes en las pacientes que han tenido méas
de dos partos eutdcicos en su vida, por lo cual no se espera que esto ocurra en el
momento de la expulsion del producto ya que ellas por lo general presentan un canal
del parto con un tejido mas elastico y distendido que es capaz de soportar el paso del
feto a través del mismo sin tener la necesidad de realizar una episiotomia o que se

produzca un desgarro de cualquier grado.

Los desgarros tienen la desventaja de que su direccion y distencion irregular dificultan
una sutura anatdmica, por lo cual con frecuencia aparecen complicaciones posteriores
(3). Al verse con la presencia de estas lesiones después del trabajo de parto, su
ocurrencia conlleva a la morbilidad, posibles secuelas inmediatas y problemas en la
calidad de vida de la madre, como por ejemplo la dispareunia, dolor crénico en la
region perineal, incontinencia urinaria o de heces; este problema puede ser causado
por varios factores tanto maternos, los cuales podrian ser por ejemplo: un periodo
intergenésico amplio, parto precipitado, periodo expulsivo prolongado en el cual el
perineo no tuvo tiempo de estirarse adecuadamente; asi como algunos factores fetales,
que se han visto mas relacionados al hecho de que la cabeza del bebé es demasiado
grande para pasar facilmente por el orificio vaginal, también la posibilidad de que se
presente un recién nacido con un peso elevado que el cual a su vez podria provocar

un aumento de los distintos didametros del cuerpo.
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Frente a este problema, el propdésito del presente trabajo es determinar las causas mas
frecuentes de estas lesiones en mujeres multiparas e intentar solucionar un problema
de salud que las afecta en el puerperio, debido a que estas lesiones causan dolor e
incomodidad como se describié anteriormente, dependiendo de la profundidad y de la
longitud del desgarro. A su vez, la identificacion de tales factores podria ayudar a
contribuir a su prevencién y/o manejo, y asi evitar la presencia de estos, brindando

una mejor calidad de vida a las puérperas.
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I1. Planteamiento Tedrico

1. Problema de Investigacion

1.1. Enunciado
Factores maternos y fetales causantes de desgarros perineales en pacientes

multiparas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019.

1.2.  Descripcion del problema:

a) Area del conocimiento
> Area General: Ciencias de la Salud.
> Area Especifica: Atencion del parto.
» Especialidad: Salud materna.

» Linea: Desgarros perineales posparto.
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b) Anélisis u Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

0 Antecedentes

<

) Paridad
obstétricos ) o
¢ Periodo Intergenésico

¢ Antecedentes )
Variable . ¢ Obesidad (IMC >30)
patoldgicos
Independiente:

¢ Parto precipitado

Factores maternos y ¢ Atencion del ¢ Duracion del expulsivo
fetales causantes de Parto (>30 min)
desgarros perineales 0  Conduccion con oxitocina

. ; ¢ Peso del recién nacido (gr.)
¢ Recién nacido
¢ Antropometria fetal

Variable Dependiente: i 0 Igrado
¢ Tipos de
¢ Il grado
) desgarros
Desgarros perineales O Il grado
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c) Interrogantes Bésicas

e ¢Cudles son los factores maternos causantes de desgarros perineales en
la atencion de parto de gestantes multiparas en el Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa 2019?

o ¢Cudles son los factores fetales asociados a los desgarros perineales en
la atencion de parto de gestantes multiparas en el Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa 2019?

e ¢Cuéles son los tipos de desgarros perineales mas frecuentes en la
atencion de parto de gestantes multiparas en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa 2019?

d) Tipo de Investigacién: Documental.

e) Nivel de Investigacion: Estudio descriptivo relacional.

1.3.  Justificacion de la Investigacion

e Relevancia cientifica: Su importancia cientifica reside en la forma que
estard estructurado para que sirva de base en estudios posteriores tanto a
nivel regional y nacional, llenando una brecha de conocimiento cientifico
ya existente sobre los factores causantes de desgarros perineales en
gestantes multiparas.

e Contemporanea: El presente estudio nos permitira identificar qué factores
productores de desgarros perineales son los que influyen en nuestra
realidad. De esta manera verificar si son prevenibles o no, ya que con el
avance de las investigaciones se ha establecido que las episiotomias no
deben consideradas “procedimientos de rutina” y cada vez menos
profesionales obstetras hacen uso del mismo; con ello seremos capaces de
aplicar estas prevenciones en la atencion prenatal y parto.

e Social: Esta investigacion nos permitira enfocar la atencion del personal de
salud en los factores que tienen mayor tendencia a causar desgarros al
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momento del parto, tratando de esta forma de conseguir que las mujeres las
cuales terminan su gestacion, puedan llevar un puerperio sin ninguin
inconveniente que fuese ocasionado por esta lesion. Esto nos permitira tener
mejor atencion durante el parto teniendo como resultado disminucion en
casos de desgarros perineales.

e Factibilidad: EIl proyecto no requiere de un gran consumo de recursos, por
lo que su simple elaboracion nos permite la viabilidad para realizar el
estudio mas eficazmente. La localizacion del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza queda dentro de nuestras posibilidades de evaluar con
eficacia, ademas que este establecimiento es frecuentado por mucha
cantidad de pacientes por lo que puede brindar una mejor calidad de
informacion sobre las pacientes que serdn evaluadas para este estudio,
dandonos asi un resultado mas fiable.

e Interés personal: Deseamos indagar en este tema con el fin de poder
mejorar nuestras habilidades y conocimientos en base a lo estudiado para
poder brindar una atencion de calidad a nuestras pacientes, buscando
factores de riesgo desde que empiezan la gestacién hasta que esta esta por
concluir, asi poder evitar algin tipo de lesién en la paciente.
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2. Objetivos

e Evaluar los factores maternos causantes de desgarros perineales en
pacientes multiparas durante la atencién del parto en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza.

e Especificar los factores fetales asociados a desgarros perineales en
pacientes multiparas durante la atencién del parto en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza.

o ldentificar la frecuencia de los tipos de desgarros perineales mas frecuentes
en pacientes multiparas durante la atencion del parto en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza.
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3. Marco teorico

3.1 Marco Conceptual

TRABAJO DE PARTO:

Conjunto de fenémenos fisiologicos que tienen por objeto la salida de un feto viable,
con un peso igual o mayor de 500grs, igual 0 mayor de las 22 semanas completas,

contadas desde el primer dia de la ultima menstruacion (2).

a) Primer periodo: Corresponde al “borramiento y dilatacion” del cuello uterino
(2).

b) Segundo periodo: Es aquella que transcurre entre el momento en que se alcanza
la dilatacion completa y el momento en que se produce la expulsion fetal. A su
vez se subdivide en dos fases:

e Periodo expulsivo pasivo: Dilatacion completa del cuello, antes o en ausencia

de contracciones involuntarias de expulsivo.

La duracion normal es de hasta 2 horas en nuliparas con o sin analgesia

neuroaxial, 0 en multiparas con analgesia neuroaxial.
En multiparas sin analgesia neuroaxial, la duracion normal es hasta 1 hora.

e Periodo expulsivo activo: Cuando el feto es visible o existen contracciones de
expulsivo en presencia de dilatacién completa o pujos maternos en presencia de

dilatacion completa con ausencia de contracciones de expulsivo.

La duracién normal es de hasta 1 hora en nuliparas con analgesia neuroaxial o en
multiparas con o sin analgesia neuroaxial. En nuliparas sin analgesia neuroaxial,
la duracion normal es hasta 2 horas (2).

c) Tercer periodo: Consiste en la salida de los anexos fetales (placenta y

membranas) y se lo denomina periodo placentario o de “alumbramiento” (2).
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1. Atencion del Parto:

a) Posicion de la Parturienta: En un periodo expulsivo normal se pueden utilizar
varias posiciones:
e Litotomia: Decubito dorsal con las piernas elevadas.
e Ginecologica: Decubito dorsal con los talones al mismo nivel que los gluteos.

e Semisentada: Semejante a la ginecoldgica, pero con el respaldo inclinado unos

130°.
e Sentada; Para la cual se han disefiado sillones obstétricos.
e Cuclillas (4).

b) Proteccion del Periné: Maniobra utilizada para evitar los desgarros y sus
mayores inconvenientes (propagacion hasta el ano, el esfinter y el recto).

También conocida como maniobra de Ritgen y Ritgen modificada.

A pesar de que lo mas comun es que el desprendimiento de la presentacion se

produzca sin que se lesione el periné, este riesgo existe y esta asociado a:

e Una deficiente elasticidad de los tejidos del periné.
e A la primiparidad.

e Al tamafio de la presentacion.

e A laactitud durante el desprendimiento.

e A lavelocidad con que este tiempo se efectue.

Para proteger al periné se procederd de la siguiente manera, segun la maniobra de
Ritgen:

e Se permitira el avance de la presentacion manteniendo su flexion hasta que la
circunferencia subocipitobregmatica haya traspasado el anillo wvulvar
distendido.

e Se solicitara a la parturienta suspender los pujos y mantener su respiracion
jadeando.

e Se enlentecera el desprendimiento apoyando la mano izquierda sobre la
presentacion para que la deflexion se realice lentamente, con el fin de distender
progresivamente los tejidos y asi evitar desgarros.

e Se colocard la mano derecha, provista de un apdsito, sobre el pering,
abarcandolo entre el pulgar de un lado y los dedos restantes de la mano del
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otro, sosteniendo la presentacion para no efectie su avance y deflexion
bruscamente, y acercando a su vez hacia el rafe perineal los tejidos laterales
del periné, como si se quisiera fruncir los mismos, en lo que disminuye su
tension.

e Se terminard el desprendimiento, siempre con la maxima lentitud posible, con

la salida de la frente, la cara y el mentdn sucesivamente.

El curso del desprendimiento puede efectuarse espontaneamente en forma
acelerada o retardada; en ambos casos, con sus consiguientes riesgos. si se acelera
puede haber riesgo de rotura del periné, que ha de controlarse con las maniobras
arriba descritas. si se retarda, el peligro es el sufrimiento fetal; en estas
circunstancias se puede aplicar un forceps de tipo Simpson, traccionando
simultaneamente con el pujo, para facilitar el desprendimiento de la cabeza

cuando esta se halla detenida (2).

Siendo mayormente recomendado la maniobra de Ritgen modificada:

e Cuando la cabeza fetal distiende la vulva y el periné lo suficiente para abrir el
introito vaginal, hasta un diametro de 5 cm o mas, se puede usar una mano
enguantada y cubierta con una compresa para ejercer presion anterograda
sobre el menton fetal a través del periné, apenas frente al coccix;

concomitantemente, la otra mano ejerce presion superior contra el occipucio.

()

c) Duracidn del trabajo de parto: La duracién de la fase activa del parto normal
es variable entre las mujeres y depende de la paridad. Su progreso no es

necesariamente lineal. Es importante verificar siempre el bienestar fetal.

e En las primiparas el promedio de duracion de la fase activa es de 8 horas y es
improbable que dure mas de 18 horas (6).
e En las multiparas el promedio de duracién de la fase activa es de 5 horas y es

improbable que dure mas de 12 horas (6).
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PARIDAD:

Es el namero de hijos que ha parido la mujer.

e Nulipara: ningun parto.
e Primipara: primer parto.

e Multipara: al menos un parto (7).
PERIODO INTERGENESICO:

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera periodo
Intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del ultimo evento obstétrico vy el
inicio (fecha de ultima menstruacion (FUM)) del siguiente embarazo. El evento
obstétrico puede ser un aborto o parto (vaginal o por cesarea); las diferencias se
explicaran mas adelante.

Se ha reportado que existe elevacion del riesgo materno-fetal en relacion a la duracion
del periodo Intergenésico. Sin embargo, es importante enfatizar que posterior a un
nacimiento vivo, el tiempo recomendado de espera para el inicio del siguiente
embarazo es de al menos 18 meses (Segun la OMS, el tiempo 6ptimo es de 18-27
meses) y no mayor a 60 meses, para reducir el riesgo de eventos adversos maternos,
perinatales y neonatales. Por lo anterior, se considera periodo Intergenésico corto
(PIC) aquel menor a 18 meses y periodo Intergenésico largo (PIL) como aquel mayor

a 60 meses (8).
Periodo Intergenésico Corto:

El PIC se ha definido como el periodo menor a 18 meses de la fecha de resolucion del

Gltimo evento obstétrico a la fecha de concepcion del siguiente embarazo.

Es importante mencionar que el riesgo de presentar distintas complicaciones aumenta
dependiendo del PIC transcurrido, ya sea 3, 6, 9, 12 o 18 meses; por ejemplo,
prematuridad, rotura uterina, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento
intrauterino y 6bito se relacionan a PIC menor de 18 meses; mientras que aborto,
ruptura prematura de membranas, anemia y endometritis puerperal se relacionana PIC
menor de 6 meses. También es importante mencionar que un PIC menor a 6 meses
aumenta el riesgo de parto pretérmino en un 40%, 60% para bajo peso neonatal, 14%

para malformaciones congénitas y 25% para feto pequefio para edad gestacional.
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Periodo Intergenésico Largo:

La hipotesis de “depresion materna” es el principal mecanismo que provoca los
efectos obstétricos adversos en PIC y se considera que la hipdtesis de “regresion
fisiologica” es el mecanismo propuesto para la presencia de efectos obstétricos
adversos en PIL. Esta hipdtesis de regresion fisioldgica se refiere a que en un periodo
mayor a 5 afios posterior a un evento obstétrico (parto o cesarea), las capacidades
reproductivas fisioldgicas tienden a declinar, Ilegando a ser similares a aquellas
mujeres primigestas. Se ha reportado que el PIL presenta un mayor riesgo para
presentar parto pretérmino, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas, distocias
y preclamsia/eclampsia. Los efectos obstétricos adversos son similares a aquellos
descritos en PIC, de hecho, al graficar la prevalencia de efectos perinatales adversos,
se encuentra una tendencia de un patrén en forma de “J”, ya que el riesgo de presentar
complicaciones obstétricas aumenta en intervalos gestacionales menores de 18 meses,
disminuye entre los 18-24 meses y de nuevo aumentan posterior a los 60 meses.

Las pacientes con PIL tienden a ser mujeres mayores, con adecuado control prenatal,
mayor indice de masa corporal previo a la concepcion y con algin embarazo previo

que concluyd6 favorablemente (9).

OBESIDAD:

La obesidad es una enfermedad compleja que consiste en tener una cantidad excesiva
de grasa corporal. La obesidad no es solo un problema estético. Es un problema
médico que aumenta tu riesgo de enfermedades y problemas de salud, tales como
enfermedad cardiaca, diabetes, presion arterial alta y ciertos tipos de cancer (10).

El indice de masa corporal (IMC) es un parametro que se utiliza para el diagndstico
de sobrepeso y obesidad con validez en todo el mundo, siendo el mas utilizado en los

estudios epidemioldgicos (11).

IMC ESTADO DEL PESO
< 18,5 kg/m? Bajo peso
18,5 a 24,9 kg/m? Normal
25,0 a 29,0 kg/m? Sobrepeso
>30,0 kg/m? Obesidad
30 a 34,9 kg/m? e Tipol
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35 a 39,9 kg/m? e Tipoll
>40 kg/m? e Tipo lll

Cuadro 1-1: Clasificacion del IMC peso segun la OMS (10).

La obesidad en el embarazo es un conflicto para salud publica, pues incrementa
riesgos obstétricos y neonatales, aumenta el riesgo de presentar enfermedades,
pudiendo haber ciertas complicaciones durante el embarazo y el parto como: Diabetes
gestacional, preeclampsia, enfermedades hepéaticas no alcoholicas, trastornos de la
coagulacién (tromboembolias) y oligo/polihidramnios; en el feto los trastornos
abarcan: Macrosomia fetal, sindrome de distress respiratorio y productos con bajo
peso para la edad gestacional, prematurez, malformaciones genéticas y aumento de

riesgo de muerte fetal (11).
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PERIODO EXPULSIVO:

Se extiende desde que la dilatacién cervical se completa hasta que el feto es
completamente expulsado fuera de la vulva. Dejado evolucionar espontdneamente su
duracién aproximada se estima en 15 a 20 minutos para la multipara y en 30 a 45

minutos para la primigesta.

En este periodo a la presion ejercida por la contraccion uterina, se le suma la presion
desarrollada por los pujos maternos (prensa abdominal), por lo tanto, durante esta 2da
etapa el feto debe tolerar mayor dificultad en su intercambio gaseoso placentario y

mayor compresion sobre su cabeza.

La actividad uterina promedio es de 235 Unidades Montevideo y el tono promedio es
de 12 mmHg (CaldeyroBarcia & Poseiro, 1959) (1).

Preparto Periodo Periodo
de dilatacion expulsivo

Minutos

FIGURA 1: Esquema de las contracciones uterinas durante el preparto, periodo de
dilatacion y periodo expulsivo (1).
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CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO:

Es la estimulacion de las contracciones espontaneas que se consideran inadecuadas

por la falla en la dilatacion del cuello uterino y descenso fetal.

La oxitocina sintética es uno de los farmacos de utilizacion mas frecuente en Estados
Unidos. el American College of Obstetricians and Gynecologists (1999a) recomienda
una vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal y las contracciones similar a la de
cualquier embarazo de alto riesgo. Es posible vigilar las contracciones con palpacién
0 por medios electronicos de registro de la actividad uterina. Una desventaja de la
palpacion es que no permite cuantificar con exactitud la presion de las contracciones
(Arrabal y Nagey,1996) (12).

PARTO PRECIPITADO: EIl término parto precipitado se ha definido como un
trabajo de parto que no dura mas de tres horas desde el inicio de las contracciones
regulares hasta el parto. Generalmente se piensa que el parto precipitado es el
resultado de una resistencia anormalmente baja del canal del parto, contracciones
uterinas anormalmente fuertes, falta de conciencia de las contracciones dolorosas o

alguna combinacion de estas (13).

Esta anormalidad ocurre en un 10% de los partos. Normalmente sélo se hace el
diagnostico de ella en el puerperio al analizar el trabajo de parto y parto de la
mujer. Aumenta el riesgo de lesiones del cuello uterino, del canal del parto y del recién

nacido. Muchas de estas mujeres, tienen su parto en la cama de prepartos (14).

La etiologia es desconocida y si se sospecha en el trabajo de parto, debe efectuarse
monitorizacién electronica, dado que el feto puede no tolerar adecuadamente la
hiperdinamia que acompafia a esta patologia. Eventualmente puede utilizarse
tocolitico si hay hiperdinamia (14).

Los signos de parto precipitado varian, pero pueden incluir cualquiera de los

siguientes:

e Uninicio repentino e intenso, el tiempo entre contracciones es estrecho lo cual da
poca oportunidad para la recuperacion de la madre.

e La sensacion de presion incluyendo un impulso para empujar que se enciende
rapidamente y sin advertencia. Esto también puede ser descrito como una

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

sensacion similar a un movimiento de intestino. A menudo a veces este sintoma
no es acompafado por contracciones, el cuello uterino que se dilata muy rapido.
Complicaciones para la madre y para el feto:
e Hipoxia fetal: Si el Utero no se relaja adecuadamente, el flujo sanguineo
intervelloso podria deteriorarse y causar deficiencia de oxigenacion.
e Hemorragia intracraneal: Ocasionada por el paso rapido de la cabeza del feto
por el conducto de parto.

e Laceraciones cervicales, vaginales y réctales en la madre (15).
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RECIEN NACIDO:

Producto de la concepcion proveniente de un embarazo de 22 0 méas semanas, desde
que se ha concluido su separacion del organismo materno hasta que cumple 28 dias

de nacimiento (16).
3.1 Peso del recién nacido:

Para medirlo se utiliza preferiblemente una balanza de palanca con platillo para bebés
con una capacidad maxima de 10kg con una precision de +/- 10gr. Las balanzas deben
ser controladas y calibradas periodicamente. Los nifios deben estar desnudos y secos,

previa colocacién de una toalla descartable de papel sobre la balanza (17).

En su clasificacion:

e Macrosémicos — > 4000 gr.

e Normal — 3000 a 3999 gr.

e Peso Insuficiente — 2500 a 2999 gr.

e Bajo peso de nacimiento — < 2500 gr.
e Muy bajo peso — < 1500 gr.

e Extremadamente bajo peso — < 1000.

3.2 Somatometria, medidas antropométricas:

o Longitud Corporal: Esta medicion estd reservada para lactantes y su
determinacion sera hecha en decubito supino usando una cinta métrica adosada a
un plano horizontal, determinando la distancia entre el vértice de la cabeza y la
planta de los pies en angulo recto; se debera presionar las rodillas para obtener un
dato més exacto. Cuando se disponga de un infantémetro; este sera el instrumento
elegido, haciendo posar la cabeza en decubito dorsal en el tope fijo y los pies
sobre el desplazable o movil (16).

Se mide la distancia entre el taldn y el vértice de la cabeza. La longitud media de
un recién nacido es de unos 50 cm. La talla fluctGa entre 48,5 y 51 centimetros
(18).

o Perimetro Cefalico: El promedio normal del perimetro cefalico es de 33,5-36

cm. Para medirlo se utiliza una cinta métrica flexible, con divisiones de cada 1

milimetro. Se pasa la cinta métrica alrededor de la cabeza sobre el maximo
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perimetro frontooccipital. La cinta es entonces ajustada discretamente,
efectuandose la lectura hasta el ultimo milimetro completo (18).

e Perimetro Toracico: En el feto se debe de considerar el perimetro toracico
normal de 30-33 cm y mayor a este como un factor de riesgo para la presencia de
desgarros 38 vulvoperineales, ya que el volumen excesivo en la pelvis normal
puede ocasionar una distocia similar a la del feto normal en una pelvis estrecha.
Los fetos con alto peso no siempre es la cabeza la que ocasiona dificultades si no
que el mayor escollo esta en el parto de hombros (18).

o Perimetro Biacromial: Transverso mayor de los hombros, mide 12 cm.

e Perimetro Abdominal: Carece valor desde el punto de vista somatométrico, es
de 1 a 2 cm menos que el perimetro toracico. Su valor estandar es de 31 cm (28
- 34).

Modalidades de Presentacion:

e Modalidad de Cara.
e Modalidad de Frente.
e Modalidad de Bregma.

e Presentacion Pelviana (2).

DESGARROS PERINEALES:

También llamado laceraciones, suceden cuando la cabeza del bebé que sale de la
abertura vaginal es demasiado grande para que la vagina se estire o es de un tamafo
normal, pero la vagina no se estira con facilidad. este tipo de desgarro es bastante

comun.

Los desgarros que implican solamente la piel alrededor de la vagina suelen curarse
por si sélo en algunas semanas. Algunos desgarros son mas extensos y requiere

tratamiento.

e Desgarro de primer grado: Son los menos graves e involucran solamente el
renillo, la piel perineal y la membrana mucosa vaginal, pero respetan la fascia y
el masculo subyacentes Incluyen desgarros periuretrales, que pueden inducir

hemorragia profusa.
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Estos desgarros pueden requerir suturas o no, y suelen curarse en el plazo de
algunas semanas.

o Desgarro de segundo grado: Estos desgarros involucran la piel y los musculos del
perineo, pero no el esfinter anal, y pueden extenderse dentro de la vagina. Por lo

general requieren suturas y Se curan en unas semanas.

Estos desgarros suelen extenderse hacia arriba a uno o ambos lados de la vagina,
para conformar una lesion de configuracion triangular.

o Desgarro de tercer grado: Este desgarro se extiende al musculo que rodea el ano
(esfinter anal). Algunas veces requieren una reparacién con anestesia en un
quirdfano, en lugar de una sala de parto, y pueden tardar un poco mas de algunas
semanas en curarse.

e Desgarro de cuarto grado: Estos desgarros son los mas graves. Se extienden por
todo el esfinter anal hasta la membrana mucosa que recubre el recto y expone su
luz. En este caso se suele requerir reparacion con anestesia en un quiréfano, y a

veces requieren una reparacion mas especializada (19).
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3.2 Andlisis de antecedentes investigativos
a) ANTECEDENTES NACIONALES

TITULO: “Relacion entre el peso ponderado fetal por altura uterina y el grado de
desgarro perineal en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, mayo-
junio 2018”

AUTOR: Vila Garcia, Milagros Katherine
FUENTE: Universidad Nacional Federico Villareal, Lima - Peru

RESUMEN: Introduccion: Relacion entre el peso ponderado fetal por altura uterina
y el grado de desgarro perineal en gestantes atendidas en el hospital san juan de

Lurigancho, mayo-junio,2018.

Objetivo: Determinar la relacién entre el peso ponderado fetal por altura uterina y el
grado de desgarro perineal en gestantes atendidas en el hospital san juan de

Lurigancho, mayo-junio,2018.

Material y método: Estudio tipo descriptivo, retrospectivo realizado en una muestra
de 200 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos se
recolectaron mediante una ficha que fue validada mediante juicio de expertos. Las
variables de estudio no presentaron una distribuciéon normal, la cual se comprobd
mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov. Por consiguiente, se uso la

prueba no paramétrica Rho de Spearman para poder valorar el grado de asociacion.

Resultado: Relacién entre el peso ponderado fetal por altura uterina y el grado de
desgarro es negativa baja(Rho=0.041) siendo estadisticamente insignificante
(p=0.568);correlacion entre la altura uterina y el grado de desgarro es positiva muy
baja (Rho=0.007) siendo insignificante(p=0.916);correlacion entre el peso del recién
nacido y el grado de desgarro es positiva baja(Rho=0.052) resultando estadisticamente
insignificante y la relacion entre el peso del recién nacido y la altura uterina es positiva
moderada (Rho=0.535) siendo estadisticamente significante(p<0.001).

Conclusién: Se evidencia que entre el peso ponderado fetal por altura uterina y el
grado de desgarro perineal no existe correlacion (20).
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TITULO: “Caracteristicas maternas, obstétricas y neonatales en puérperas con
desgarro perineal atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el afio
2016~

AUTOR: Diaz Silva, Lethy

FUENTE: Universidad privada Norbert Wiener escuela académica profesional de

obstetricia.

RESUMEN: Objetivo: Determinar las caracteristicas maternas, obstétricas y
neonatales en puérperas con desgarro perineal atendidas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue en el afio 2016.

Material y métodos: El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La muestra fue de 144 historias clinicas
que cumplieron con el criterio de inclusion y exclusion con diagndstico de desgarro

perineal durante el afio 2016.

Resultados: Se encontrd dentro de caracteristicas maternas el mayor porcentaje de
desgarros perineales ocurrié en el grupo de edad de 20-34 afios con 56.25%, tenian
grado de instruccién secundaria con 82.64%, tenian estado civil conviviente con
89.58%. Asi mismo las pacientes con anemia leve presentaron un 52.78% de
desgarros perineales. En cuanto a caracteristicas obstétricas se hallé que las multiparas
tuvieron un 63.49%, el periodo expulsivo < 0=10 min tuvo un 56.25% y las pacientes
que no realizaron sesiones de psicoprofilaxis tuvieron desgarros perineales con
70.83%. Por ultimo, dentro de los factores neonatales no se encontrd diferencia de
porcentaje en perimetro cefélico y sexo del recién nacido, en cuanto al peso se hallo
que el mayor porcentaje de desgarros perineales ocurri6 en aquellos que nacieron entre
3500-4000 gr con 58.33% Yy la mayor frecuencia de grados de desgarros se encontro

que el 79.17% fueron de primer grado.

Conclusiones: En cuanto a caracteristicas maternas se concluye que tuvieron mas
frecuencia de desgarros perineales las que tuvieron edad de 20-34 afios, las puérperas
eran de nivel secundaria con estado civil conviviente, las pacientes con anemia
presentan mayor porcentaje de desgarros. De las caracteristicas obstétricas las
multiparas, tener un periodo expulsivo <o= 10 min, una puérpera no preparada en
psicoprofilaxis obstétrica tienen mayor frecuencia de desgarros perineales. En cuanto
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a las caracteristicas neonatales el peso del recién nacido los que pesaron de 3500-4000
gr tuvieron mayor frecuencia desgarros perineales durante el parto en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue. En cuanto al perimetro cefalico y sexo del recién nacido
no se encontrd diferencia de porcentaje. Por ultimo, la mayor frecuencia de desgarros
perineales son las del grado uno en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio
2016 (21).
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TITULO: “Factores asociados a desgarros perineales durante el parto de pacientes
atendidas en el servicio del centro obstétrico del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari afio 2017”
AUTOR: Isuiza Ramirez, Lidia
FUENTE: Repositorio Institucional Universidad de Huanuco

RESUMEN: La investigacion fue realizada en el Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”, con el objetivo de determinar los factores asociados a desgarros
perineales durante el parto en pacientes atendidas en el servicio del centro obstétrico
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari en el afio 2017; con un tipo de
estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo; en el que se relacion6
los factores maternos, obstetricos y neonatales con el tipo de desgarro perineal; la
muestra estuvo constituida por 210 pacientes atendidas en el servicio de centro
obstétrico con desgarro perineal quienes cumplieron con los criterios de inclusion. La
técnica del estudio es la documentaria porque los datos se obtuvieron de la historia
clinica y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, validada por juicio de
expertos; los principales resultados son: la edad en afios que se obtuvo en promedio
de 26 afios, también se obtuvo que el 34,3% son nuliparas y primiparas, el 99% tuvo
una duracion de parto adecuado, el 68,6% no presento anemia, perimetro cefalico y el
peso del recién nacido fueron adecuados en un 95,7% y en 94,8%, respectivamente;
concluimos que los factores maternos como la anemia; los factores obstétricos como
la paridad y la duracion del expulsivo; los factores neonatales son el perimetro cefalico
y el peso del recién nacido; también que el desgarro perineal mas frecuente fue el de
primer grado en un 80,5% (22).
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b) ANTECEDENTES INTERNACIONALES

TITULO: “Prevalencia de desgarro de alto grado en parto de adolescentes

mexicanas”
AUTORES: Maria Teresa Sanchez-Avila, Marisol Galvan

FUENTE: Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud,
Departamento de Ciencias Clinicas. Monterrey, Nuevo Leon, México

RESUMEN: Introduccion: En México hay una elevada tasa de partos en
adolescentes. Este grupo es vulnerable para complicaciones obstétricas, entre ellas
laceracion del esfinter anal. Objetivo: Conocer la prevalencia de desgarros perineales
de tercer y cuarto grado en adolescentes durante el parto y evaluar factores de riesgo

en comparacion con partos con laceracion de mujeres adultas.

Meétodos: Se revisaron todas las atenciones obstétricas en un hospital pablico de tercer
nivel en Monterrey, Nuevo Ledn, México en el afio 2014. Se documento edad,
primiparidad, instrumentacion del parto, realizacion de episiotomia, indice de masa
corporal, peso del producto y grado del desgarro en los partos que presentaron
desgarros de tercer y cuarto grado.

Resultados: Se encontrd una prevalencia general de 2.0% de desgarros de tercer y
cuarto grado y en adolescentes de 2.5%. La razon de momios sin ajustar de desgarros
de alto grado en mujeres adolescentes en comparacion con mujeres adultas fue de 1.36
(IC 95%= 0.99-1.86, p= 0.05). No se encontrd diferencia al comparar factores de

riesgo entre los partos con desgarro de alto grado en adolescentes contra adultas.

Conclusiones: Se encontro una prevalencia mayor a lo reportado de desgarros de alto
grado durante el parto. Los datos sugieren a la adolescencia como factor de riesgo para
desgarros de alto grado (23).
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TITULO: “Factores asociados a desgarros perineales en mujeres hospitalizadas por
parto cefalovaginal en el periodo enero a julio del 2018 en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Carlos Andrade Marin”

AUTORES: Herrera Olivarez, Deyci Gabriela; Pillajo Flores, Doris Gabriela
FUENTE: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

RESUMEN: Introduccion: EIl trauma perineal, son complicaciones obstétricas
frecuentes de la atencion del parto, se produce en un 65% de las mujeres atendidas por
parto via vaginal y estos a su vez se deben a desgarros espontaneos o como
consecuencia de una episiotomia. En Estados Unidos, se estima que las mujeres
atendidas por parto por via vaginal tienen un riesgo de un 85% de sufrir algun tipo de
trauma perineal, 1-8% sufriran un desgarro perineal severo (lesion del esfinter anal
con o sin mucosa rectal) y un 60-70% de los desgarros requerirdn una sutura para
reparacion del mismo.

Objetivo: Determinar los factores asociados a desgarros perineales en mujeres
atendidas por parto cefalovaginal en el periodo de enero - julio del 2018 en el Servicio
de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Andrade Marin.

Metodologia: Se realizé un estudio cross sectional donde se estudio al universo de
mujeres que fueron atendidas por parto céfalo vaginal durante enero a julio del 2018
en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Andrade Marin, en ellas se
observo la prevalencia de desgarros y se establecid los factores que se asocian a los
mismos, que bien pueden ser propios de la paciente, del recién nacido, o de quien
atendio el parto. Se evalu6 658 partos vaginales en presentacion cefélica entre 35 a 43
semanas de gestacion y se excluyo a las pacientes a quienes se les realizd parto
instrumentado o cesarea por cualquier indicacion obstétrica.

Resultados: Del total pacientes de nuestro estudio el 24,76% presentaron desgarro
perineal, el desgarro grado 1 fue el mas frecuente con el 72,26 %, no se presentd
ningln caso con desgarro grado 4. Los grupos que presentaron mayor prevalencia de
desgarro perineal fueron las adolescente (< ¢ =18 afios) con el 27,3%, mujeres cuyos
recién nacidos tuvieron peso elevado (> 3500 g) con el 36% ( p= 0,029) y en menor
porcentaje los de peso bajo (<2500) con el 14,7%, los recién nacidos con perimetro
cefalico alto (<35 cm) con el 27%, los recién nacidos postérmino con un 33,3%, las
multiparas con un 33% (p=0,000), las mujeres que ingresan en expulsivo con un
81,8% (p=0,000) y cuando atendio el parto el interno rotativo de medicina un 30,5%
( p=0,001).
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Conclusiéon: Los desgarros perineales se producen cuando los factores
predeterminados como adolescencia, peso del recién nacido elevado, perimetro
cefalico elevado y labor de parto, pero también cuando la persona que atiende el parto
tiene poca experiencia. Es importante la vigilancia estrecha al momento del parto de
las mujeres con factores de riesgo y del personal de salud en formacién al momento

de la atencion del parto para evitar los desgarros (24).
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TITULO: “Estudio comparativo de la frecuencia de desgarro perineal en el parto
vertical, comparado con el parto horizontal en pacientes atendidas en la maternidad

de corta estancia del Distrito 17D07 Guamani, entre octubre del 2012 a marzo 2013”
AUTORES: Leon Valdiviezo, Wilfrido; Congo Chalg, Evelin Amparito
FUENTE: Repositorio Digital de la Universidad Central del Ecuador

RESUMEN: El parto y nacimiento son procesos fisiologicos en donde se producen
varios cambios, que cada mujer lo vive de manera interna y personal. Garantizar los
mejores resultados en la atencion del parto favorecera en la adaptacion de la
maternidad, asi como en el establecimiento de un vinculo entre madre e hijo/ay en el
existo de la lactancia (GPC, 2010). La posicion para parir esta determinada por
patrones culturales y de comportamiento. La diversidad de posiciones para parir se
encuentra establecida por grupos sociales, que se respaldan en conocimientos y
creencias adquiridas a través del tiempo. Indudablemente durante la labor, parto y
posparto pueden presentarse una serie de complicaciones que pueden trascender
negativamente en la capacidad de la mujer para la atencion del recién nacido, dafiando

asi la experiencia de la maternidad.

Objetivo: El objetivo general de este estudio se centra en analizar la frecuencia de
desgarros perineales durante el parto, tanto en la posicion vertical como en la
horizontal, en pacientes atendidas en la Maternidad de Corta Estancia del Distrito
17D07 Guamani.

Materiales Y Métodos: Es un estudio comparativo, retrospectivo y transversal.
Donde se realizaré la comparacion de variables con el tipo de parto.

Resultados: Se incluyeron 222 pacientes de las cuales 51(23,0%) presentaron
desgarro perineal siendo en su mayoria mujeres de etnia mestiza, en cuanto a paridad
encontramos un porcentaje en 19 mujeres (37%) con desgarro durante la segunda
gesta, los porcentajes decrecen mientras aumenta la gesta, en cuanto a la etnia 45
mujeres (25,4%) de etnia mestiza presentaron mayor cantidad de desgarro, cabe
recalcar que él (32,4%) de mujeres que se auto identifican como indigenas tienen
preferencia por la atencion de parto en posiciones verticales, mientras que el (93,7%)
de mujeres que se auto identifican como mestizas prefieren el parto en posicion
horizontal. Se realizé una regresién logistica de las variables en grupo donde se pudo
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identificar que el parto precipitado se asocia con desgarro perineal, el valor de Wald
fue de 39,863 y p= 0,00; el valor de B=0,842, constituyéndose asi en un valor

protector.

Conclusiones: El parto precipitado es un factor de riesgo para que se produzca
desgarro perineal. Por el contrario, ni la edad, paridad, y etnia fueron factores de riesgo
estadisticamente significativos. No se pudo demostrar que existe mayor nimero de
desgarros en la posicion horizontal comparada con las posiciones verticales ya que los
valores no son estadisticamente significativos, se concluye que las mujeres deben ser
alentadas a elegir la posicion mas comoda o placentera para ellas, con esto estamos

apoyando a la reduccion de la morbi mortalidad materna y neonatal (25).
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4. Hipdtesis
Dado que, en pacientes multiparas el canal blando del parto presenta tejidos méas
laxos por su repetida extension haciéndolo mas elastico y asi resistente al paso

del feto durante el trabajo de parto.

Es probable que, existan algunos factores maternos y fetales, que pese a
esta elasticidad puedan originar la presencia de desgarros perineales durante el

parto.
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I11. Planteamiento Operacional
1. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
1.1.  Técnica: La técnica a emplear fue la observacion documental.

1.2.  Instrumento: El instrumento utilizado fue una Ficha de recoleccion de

datos.
VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
0 Antecedentes
Obstétricos
Variable

Independiente: | ¢ Antecedentes
Patoldgicos

Factores maternos Observacion Ficha de Recoleccidn

y fetales Documental de Datos

causantes de _,
0 Atencion del

desgarros
) Parto
perineales
¢ Recién Nacido
Variable
Dependiente: » ] y
) Observacion Ficha de Recoleccion
Tipos de Desgarros
Documental de Datos
Desgarros
perineales
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2.
2.1.
a)

b)

2.2.
2.2.

Campo de Verificacion
Ubicacion Espacial
Precision del lugar:
Hospital Regional Honorio Delgado ubicado en la Av. Daniel Alcides Carrién
N°505 Arequipa-Pert (ANEXO 02).
Caracterizacion del lugar de investigacion:
El Hospital Regional Honorio Delgado pertenece a la RED de salud Arequipa-
Caylloma, categoria de EESS 111-1, DIRESA Gerencia Regional de Salud.
Ubicacion Temporal
1. Cronologia:

Octubre - noviembre 2020

2.2.2. Vision temporal:

2.2.

2.3.
2.3.

a)

Retrospectivo
3. Corte temporal:
Transversal
Unidades de Estudio
1. Universo

Universo Cuantitativo

Nuestra muestra estuvo constituida por 103 historias clinicas de mujeres
multiparas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza que
presentaron desgarro perineal.

Criterios de Inclusién

Multiparas con al menos dos partos por via vaginal.
Parto presentacion cefalica de vértice.

Gestacion a término > 37 semanas.

Historias con datos completos maternos y fetales.
Parto Unico.
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Criterios de Exclusion

« Parto con maduracion previa con misoprostol.

o Historia clinica incompleta.

« Parto con una presentacion que no sea de vértice.
« Gestacion multiple.

o Gestaciones pretérmino.

o Gestantes nuliparas.

b) Universo Formalizado
Se dividid a las mujeres por:

e Nivel de paridad.
e Caracteristicas del recién nacido.

e Grado del desgarro.
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3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacion
e Se solicitd la autorizacion por medio de Sr. director del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza para realizar el trabajo de investigacion.
e Se aplico el instrumento de forma presencial a cada Historia Clinica que fue

solicitada por un periodo aproximado de 10 minutos por historia.
3.2. Recursos

e Humanos:

Investigador: Milashmy Valeria Ballon Borja, Maria de los Angeles Arteaga
Mendoza.

Asesor: Dr. Alfredo Rodriguez Zinanyuca.
e Fisicos:

Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 01).
e Econoémicos:

Autofinanciado por las autoras.

3.3. Validacion del Instrumento

La ficha de recoleccién de datos es un instrumento que solamente se utiliz6 para
la obtencion de los datos de las historias clinicas. Al no medir un constructo esta
ficha de recoleccion de datos no requiere validacion.
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4. Estrategia para Manejar Resultados
4.1. A nivel de sistematizacion de datos
a) Tipo de Sistematizacion

e Electronico

b) Plan de Operacion

e Plan de clasificacion:

Se usard una matriz de ordenamiento documental.
e Plan de recuento:

Recuento de tipo manual.

e Plan de andlisis:

Analisis multivariado.

e Plan de tabulacion:

Se usara un cuadro de namero de entrada doble.

e Plan de graficacion:

Se usara gréafico de barras.

¢) Plan de Analisis de Datos

Utilizando el Stadistical Package for the Social Sciences (SPSS)

version 26.
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RESULTADQOS
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TABLA N° 1:
PARIDAD EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

Paridad N° %

2 partos 40 38,8
3 partos 39 37,9
4 partos 16 15,5
> 5 partos 8 7,8
TOTAL 103 100

Fuente: Elaboracion propia.

Latabla N° 1 indica que el 38,8% (40) de las pacientes tuvieron 2 partos anteriormente
y el 7,8% (8) mas de 5 partos.

GRAFICO N° 1:

Nivel de Paridad
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 2:

PERIODO INTERGENESICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

Periodo Intergenésico N° %

> 5 arios 48 46,6
< 5 afios 55 53,4
TOTAL 103 100

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 2 indica que el 53,4% (55) de las pacientes presentaron un periodo

intergenésico menor a 5 afos.

GRAFICO N° 2:

Intervalo del Periodo Intergenésico
53,4 %

55

46,6 %

50

45

40
> 5 afios < 5 afos

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 3:
PACIENTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

Obesidad N° %
Sl 57 55,3
NO 46 44,7

TOTAL 103 100

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 3 indica que el 55,3% (57) de las pacientes tuvieron obesidad durante su

embarazo.

GRAFICO N° 3:
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 4:
DURACION DE PERIODO EXPULSIVO MAYOR A 30 MINUTOS EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, 2019

>30 minutos N° %
Sl 5 49
NO 98 95,1

TOTAL ’ 103 100
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 4 indica que el 4,9% (5) de las pacientes tuvieron un periodo expulsivo
mayor de 30 minutos.

GRAFICO N° 4:

Periodo Expulsivo Prolongado
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 5:
CONDUCCION CON OXITOCINA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, 2019

Conduccidn con

Oxitocina No ”
Sl 50 48,5
NO 53 51,5
TOTAL 103 100

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 5 indica que el 48,5% (50) de las pacientes tuvieron que ser conducidas

con oxitocina durante el trabajo de parto.

GRAFICO N° 5:

Uso de la Conduccién con Oxitocina
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 6:
MOMENTO EN QUE SE REALIZA EL USO DE OXITOCINA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, 2019

Momento de la

. N° %

Conduccidn
En la fase activa 4 8
En el periodo expulsivo 46 92

TOTAL ‘ 50 100
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 6 indica que el 92% (46) de las pacientes tuvieron que ser conducidas con

oxitocina durante el periodo expulsivo.

GRAFICO N° 6:
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLAN° 7:
PARTO PRECIPITADO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

Parto
. N° %
Precipitado
Sl 50 49,0
NO 52 51,0

TOTAL ’ 103 100
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 7 indica que el 49% (50) de las pacientes tuvieron un trabajo de parto

precipitado.

GRAFICO N° 7:
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Fuente: Elaboracion propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

TABLA N° 8:
PESO DE RECIEN NACIDOS DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

Peso del RN N° %

Normal 97 94,2
Macrosomico 6 5,8
TOTAL 103 100

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 8 indica que el 94,2% (97) de las pacientes tuvieron recién nacidos con

un peso normal.

GRAFICO N° 8:
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 9:
ANTROPOMETRIA DE RECIEN NACIDOS DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, 2019

P. CEFALICO P. TORAXICO TALLA

N Valido 103 103 103
Media 34,5951 33,8612 49,9553
Desviacion 1,17033 1,71831 1,79141

Minimo 31,00 29,00 44,00

Méaximo 38,00 39,00 55,50

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 9 muestra que la medida maxima del perimetro cefalico en los recién

nacidos es 38cm, del perimetro toracico es 39cm y la talla es 55,5¢cm.
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TABLA N° 10:
FRECUENCIA DE DESGARROS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

Grado de Desgarro N° %

| grado 91 88,3
Il grado 12 11,7
TOTAL 103 100

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 10 indica que el 88,3% de las pacientes presentaron un desgarro de | grado.
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TABLA N° 11:

RELACION ENTRE EL GRADO DE DESGARRO Y LA PARIDAD EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, 2019

GRADO DE DESGARRO
PARIDAD | GRADO I GRADO
N° % N° % N° %

TOTAL

2 partos 33 32 7 6,8 40 38,8
3 partos 37 35,9 2 1,9 39 379
4 partos 14 13,6 2 1,9 16 15,5
> 5 partos 7 6,8 1 1 8 7,8
TOTAL 91 88,3 12 11,7 103 100

X?=2958  P=0.398 P>0.05

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 11, segtn la prueba de Chi Cuadrado (X?= 2,958) para muestras
independientes da como resultado que la paridad de la mujer y el grado de desgarro

en las pacientes no presento relacion estadistica significativa (P>0,05).

Sin embargo, el 35,9% de las pacientes con 3 partos anteriores tuvieron un desgarro
de I grado.
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TABLA N° 12:
RELACION ENTRE EL GRADO DE DESGARRO Y EL PERIODO
INTERGENESICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

GRADO DE DESGARRO

Periodo TOTAL
] . I GRADO I GRADO
Intergenesico
N° % N° % N° %
> 5 aiios 44 42,7 4 3,9 48 46,6
<5 afios 47 45,6 8 7,8 55 534
TOTAL 91 88,3 12 11,7 103 100

X?=0.961 P=0.327 P>0.05

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 12, segin la prueba de Chi Cuadrado (X?= 0,961) para muestras
independientes da como resultado que el periodo intergenésico y el grado de desgarro
en las pacientes no presentaron relacion estadistica significativa (P>0,05).

Sin embargo, el 45,6% de las pacientes con desgarro de | grado tuvieron un periodo

intergenésico menor de 5 afios.
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TABLA N° 13:

RELACION ENTRE EL GRADO DE DESGARRO Y LA PRESENCIA DE
OBESIDAD EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

GRADO DE DESGARRO TOTAL
Obesidad | GRADO 11 GRADO
N° % N° % N° %
Si 53 1Y 4 3,9 57 553
No 38 36,9 8 7,8 46 4477

TOTAL 91 88,3 12 11,7 103 100
X?=2,661  P=0.103 P>0.05

Fuente: Elaboracion propia.
La tabla N° 13, segln la prueba de Chi Cuadrado (X?= 2,661) para muestras
independientes da como resultado que la obesidad materna y el grado de desgarro en

las pacientes no presento relacion estadistica significativa (P>0,05).

Sin embargo, el 51,5% de las pacientes con desgarro de | grado tuvieron obesidad

durante su embarazo.
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TABLA N° 14:

RELACION ENTRE EL GRADO DE DESGARRO Y LA DURACION DEL
EXPULSIVO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

GRADO DE DESGARRO

Expulsivo TOTAL
r | GRADO Il GRADO
>30 minutos
N° % N° % N° %
Sl 4 3,9 1 1,0 5 49
NO 87 84,5 11 10,7 98 95,1
TOTAL 91 88,3 12 11,7 103 100

X?=0,356  P=0,551 P>0.05

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 14, segin la prueba de Chi Cuadrado (X?= 0,356) para muestras
independientes da como resultado que la duracion del expulsivo y el grado de desgarro

en las pacientes no presento relacion estadistica significativa (P>0,05).

Sin embargo, el 84,5% de las pacientes con desgarro de | grado no tuvieron un parto

con una duracién mayor de 30 minutos.
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TABLA N° 15:
RELACION ENTRE EL GRADO DE DESGARRO Y LA CONDUCCION
CON OXITOCINA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

GRADO DE DESGARRO

Conduccion TOTAL
- | GRADO Il GRADO
con Oxitocina
N° % N° % N° %
Si 46 447 4 3,9 50 48,5
No 45 43,7 8 7,8 53 51,5
TOTAL 91 88,3 12 11,7 103 100

X?=1,258  P=0,262 P>0.05
Fuente: Elaboracion propia.
La tabla N° 15, segln la prueba de Chi Cuadrado (X?= 1,258) para muestras
independientes da como resultado que la conduccidn con oxitocina durante el parto y

el grado de desgarro en las pacientes no presento relacion estadistica significativa

(P>0,05).

Sin embargo, el 44,7% de las pacientes con desgarro de | grado tuvieron un parto con

conduccién con oxitocina.
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TABLA N° 16:
RELACION ENTRE EL GRADO DE DESGARRO Y LA PRESENCIA DE
PARTO PRECIPITADO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

GRADO DE DESGARRO

Parto TOTAL
o | GRADO Il GRADO
Precipitado
N° % N° % N° %
Si 44 43,1 6 59 50 49,0
No 46 45,1 6 5,9 52 510
TOTAL 90 88,2 12 11,8 103 100

X?=0,006 P=0,942 P>0.05
Fuente: Elaboracion propia.
La tabla N° 16, segln la prueba de Chi Cuadrado (X?= 0,005) para muestras

independientes da como resultado que el trabajo de parto precipitado y el grado de

desgarro en las pacientes no presenté relacion estadistica significativa (P>0,05).

Sin embargo, el 43,1% de las pacientes con desgarro de | grado tuvieron un trabajo de

parto precipitado.
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TABLA N° 17:

RELACION ENTRE EL GRADO DE DESGARRO Y EL PESO DEL
RECIEN NACIDO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

GRADO DE DESGARRO

Peso del RN | GRADO I GRADO 1oTAL
N° % N° % N° %
Normal 85 82,5 12 11,7 97 94,2
Macrosomico 6 58 0 0,0 6 58
TOTAL 91 88,3 12 11,7 103 100

X?=0,840 P=0,359 P>0.05
Fuente: Elaboracion propia.
La tabla N° 17, segln la prueba de Chi Cuadrado (X?= 0,840) para muestras
independientes da como resultado que el peso del recién nacido y el grado de desgarro

en las pacientes no presento relacion estadistica significativa (P>0,05).

Sin embargo, el 82,5% de las pacientes con desgarro de | grado tuvieron un recién

nacido con peso dentro del rango normal.
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TABLA N° 18:

RELACION ENTRE EL GRADO DE DESGARRO Y EL PERIMETRO
CEFALICO DE LOS RECIEN NACIDOS DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, 2019

GRADO DE DESGARRO

Perimetro TOTAL
) | GRADO Il GRADO
Cefalico
N° % N° % N° %
<33,5 13 12,6 3 1,0 14 13,6
33,5-36 73 70,9 11 10,7 84 81,6
>36 5 49 0 0,0 5 49
TOTAL 91 88,3 12 11,7 103 100

X?=1,106 P=0,575 P>0.05

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 18, segtn la prueba de Chi Cuadrado (X?= 1,106) para muestras
independientes da como resultado que el perimetro cefalico y el grado de desgarro en

las pacientes no presentd relacion estadistica significativa (P>0,05).

Asi mismo, se muestra que el 70,9% de los recién nacidos tuvieron perimetros

cefalicos entre 33,5cm y 36¢cm terminando con desgarro de | grado.
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TABLA N° 19:

RELACION ENTRE EL GRADO DE DESGARRO Y EL PERIMETRO
TORACICO DE LOS RECIEN NACIDOS DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, 2019

GRADO DE DESGARRO

Perimetro TOTAL
k. | GRADO I1 GRADO
Toracico

N° % N° % N° %

<30 ! 1,0 0 0,0 1 1,0
30-33 34 33,0 4 3,9 38 36,9
>33 56 54,4 8 7,8 64 62,1
TOTAL 91 88,3 12 11,7 103 100

X?=0,223 P=0,894 P>0.05

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 19, segin la prueba de Chi Cuadrado (X?= 0,223) para muestras
independientes da como resultado que el perimetro toracico y el grado de desgarro en

las pacientes no presentd relacion estadistica significativa (P>0,05).

Asi mismo, se muestra que el 54,4% de los recién nacidos tuvieron perimetros

toracicos mayores a 33cm terminando con desgarro de | grado.
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TABLA N° 20:
RELACION ENTRE EL GRADO DE DESGARRO Y LA TALLA DE LOS
RECIEN NACIDOS DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2019

GRADO DE DESGARRO

Talla | GRADO I GRADO goTAL
N° % N° % N° %
<48,5 15 14,6 2 1,9 17 16,5
48,5-51 58 56,3 8 7,8 66 64,1
>51 18 17% 2 1,9 20 194
TOTAL 91 88,3 12 11,7 103 100

X?=0,067 P=0,967 P>0.05

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 20, segtn la prueba de Chi Cuadrado (X?= 0,067) para muestras
independientes da como resultado que el perimetro toracico y el grado de desgarro en

las pacientes no present relacion estadistica significativa (P>0,05).

Asi mismo, se muestra que el 56.3% de los recién nacidos tuvieron tallas entre 48.5cm
y 51cm terminando con desgarro de | grado.
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IV. Discusion y Comentarios

Los desgarros perineales son una complicacién muy frecuente asociada al trabajo de
parto, durante la atencion del periodo expulsivo puede haber desgarros perineales por
varios factores tanto maternos como fetales, su ocurrencia conlleva morbilidad,
posibles secuelas inmediatas y problemas en la calidad de vida de la madre, la
identificacion de tales factores podria ayudar a contribuir a su prevencion o manejo,

y asi evitar la presencia de estos.

Las mujeres multiparas del Hospital Regional Honorio Delgado presentaron un
desgarro tipo | en un 88.3% y del tipo Il fue de 11,7% (tabla N° 1). Algunos similares
fueron encontrados por Diaz L. en su trabajo sobre “caracteristicas maternas,
obstétricas y neonatales en puérperas con desgarro perineal atendidas en el hospital
nacional Hipolito Unanue durante el afio 2016”, donde el 79.17% de las pacientes
presentaron un desgarro tipo | asi mismo, como menciona Isuiza L. en su trabajo
“Factores asociados a desgarros perineales durante el parto de pacientes atendidas en
el servicio del centro obstétrico del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari
afio 2017 se encontré que en mujeres multiparas hay una presencia de un 89.4% de
desgarros de primer grado y un 10.8% de segundo grado. Solo el 20% de las pacientes

con tales caracteristicas presentaron desgarro tipo I (21).

Dentro de los factores maternos tenemos el nivel de paridad en el cual las mujeres que
Unicamente tuvieron 2 partos representan el 38.8% del universo, las mujeres con 3
partos el 37.9%, con 4 partos el 15.5%, y con 5 partos a mas 7.8%. Segun el trabajo
realizado por Torres O., se vio que la mayoria de las pacientes fueron multiparas
conformando el 61,6% en el que indican que las pacientes gran multiparas tienen 3.4
veces mas probabilidades de presentar desgarro perineal (26).

Por otro lado, las pacientes que tuvieron un periodo intergenésico mayor o igual a 5
anos representan el 46.6% del universo, y el 53.4% tuvo su siguiente parto en menos
de 5 afios. Oviedo G. describe que aquellas pacientes con un periodo intergenésico
mas largo tienen mayor riesgo de presentar desgarro perineal que aquellas con un PIG
adecuado (18 meses y no mayor de 60 meses) (27).
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También podemos observar a las pacientes con presencia o no de obesidad, las cuales
el 55.3% tienen obesidad. Quispe A. informo en su trabajo “complicaciones del
embarazo, parto y puerperio en gestantes obesas del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el afio 2017 que el 81.08% de las pacientes atendidas
presentaron obesidad tipo | y complicaciones durante el embarazo siendo mas
frecuente la diabetes y la preclamsia (28).

Otro factor a tener en cuenta fue la duracién del periodo expulsivo, las pacientes en
las cuales este periodo duro méas de 30 minutos, representan en el 4.9% y de las cuales
el 95.1% duro menos de 30 minutos. Isuiza L. informo en su trabajo que en cuanto al
tiempo de periodo expulsivo las que tuvieron un periodo menor o igual a 10 minutos
presentaron mayor frecuencia de desgarro perineal; demostrando asi que del 100%
que tuvieron un tiempo adecuado de periodo expulsivo un 81.3% presentaron desgarro
de 1 grado y el 23.6% de Il grado (22).

También se consider6 la conduccion con oxitocina durante el trabajo de parto en el
cual el 48.5% si fueron conducidas y el 51.5 no lo fueron. Segun la OMS, si bien la
conduccidn del trabajo de parto puede ser beneficiosa para evitar un trabajo de parto
prolongado, su uso inapropiado puede ser nocivo. La conduccion con oxitocina
sintética puede provocar una hiperestimulacion uterina, con efectos adversos tales
como la asfixia fetal y la ruptura uterina (29). En comparacion Urquizo Y., en su
trabajo “Frecuencia del parto vaginal en pacientes con cesarea previa y sus principales
complicaciones materno-perinatales en el hospital 111 Goyeneche entre los afios 2008
al 2013, muestra que el 0.5% de las pacientes fue necesaria la conduccion del trabajo

de parto (30).

Encontramos que el 92% de las pacientes se utilizo oxitocina en el periodo expulsivo
y 8% en la fase activa del parto. Urquizo Y., en su trabajo “Frecuencia del parto
vaginal en pacientes con cesarea previa y sus principales complicaciones materno-
perinatales en el hospital 111 Goyeneche entre los afios 2008 al 2013”, informo que el
0.5% de las pacientes fue necesaria la conduccién del trabajo de parto (30).

El porcentaje de paciente que tuvieron un parto con una duracion menor de 60 minutos

fue del 15.7% y el 84.3% no presentaron un parto precipitado. Segun lo mostrado en
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el trabajo de Rubio A., el 22% de las pacientes tuvo su parto en menos de 60 minutos
y el 37,2% de los partos duraron entre 60 a 119 minutos, demostrando que la duracién

media total de los partos fue de 100 minutos (31).

Dentro de los factores fetales consideramos el peso de los recién nacidos, de los cuales
el 94.2% tuvieron un peso normal y el 5.8% fueron recién nacidos macrosémicos. Con
respecto a factores neonatales, de acuerdo con Diaz L., los macrosémicos (>4000gr)
tienen 23 veces mas de producir un desgarro; de acuerdo a la guia de procedimientos
del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora aquellos
considerados macrosémicos representan el 8.3% de nifios que causaron desgarro
perineal en el parto y aquellos con un peso adecuado representan el 58.33%. En
comparacion con Herrera D. cuyo trabajo muestra el 83.3% de desgarros de | grado
causados por recién nacidos macrosémicos (>3500gr) y el 11.1% de Il grado, mientras
que en 69.3% son desgarro de | grado causados por recién nacidos de un peso
adecuado (2500-3500qr) y 28.3% de 1l grado. En la antropometria de los recién nacido
se obtuvo que la media del perimetro cefalico fue de 34cm, perimetro toréacico de
33cm y la talla de 49 cm (21).

Relacionando las caracteristicas estudiadas podemos encontrar que el 38.8% de las
mujeres con 2 partos presentaron desgarro tanto grado | como grado 11y el 37.9% de
las mujeres con 3 partos, el 15.5% de las que tuvieron 4 partos y 7.8% de las que
tuvieron 5 partos a mas. De acuerdo al trabajo realizado por Ayala M. el 80,67% de
gestantes con esta complicacion fue multipara y el grado de desgarro perineal mas
frecuente fue el de | grado en un 66.33% (32).

Relacionado con el periodo intergenésico se vio que el 42.7% de las mujeres
presentaron un desgarro de grado | al tener un parto después de 5 afios 0 mas y el 3.9%
de 1l grado; el 45.6% representa un desgarro de | grado en aquellas mujeres que
tuvieron su parto en menos de 5 afios y 7.8% para desgarros de Il grado; dando un
total del 46,6% para mujeres con un periodo intergenésico mayor de 5 afios y un 53,4%
para periodos menores de 5 afios. Comparando con el trabajo de Gonzales J, quien
observd en su trabajo que del total de casos el 42,4% de mujeres tienen un periodo
intergenésico adecuado (2 a 5 afios), 30.3% periodo intergenésico corto (< 2 afios) y
el 27.3% un periodo intergenésico prolongado (> 5 afios) (18).
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Encontramos un 51.5% de desgarros de tipo | y un 3.9 de tipo Il en mujeres que
presentaron obesidad. En el trabajo de Quispe A. se menciona la presencia del 36.3%
de pacientes con obesidad de tipo | y el 14.4% de obesidad tipo 11, quienes presentaron
varias complicaciones obstétricas entre los cuales el 15.7% fueron desgarros
perineales (28).

En mujeres con un periodo expulsivo mayor de 30 minutos el 3.9% presentaron
desgarro de tipo I. Segun Diaz L., se encontrd que el mayor porcentaje ocurrié en
aquellas que el tiempo de duracion fue < 10 min con 56.25%, mientras que las que
presentaron menor porcentaje de desgarro perineal fueron las que su tiempo de
expulsivo durd 41- 60 min con 6.25% (21).

En mujeres a las que se les realizo conduccion con oxitocina el 44.7% tuvo desgarro
de tipo I, y el 3.9% de tipo Il. De acuerdo a Herrera D. en su trabajo sobre “factores
asociados a desgarros perineales en mujeres hospitalizadas por parto cefalovaginal en
el periodo enero a julio del 2018 en el servicio de gineco-obstetricia del hospital
Carlos Andrade Marin” explica que el 91.7% de las pacientes que fueron conducidas

con oxitocina tuvieron un desgarro de | grado y el 8.3% de Il grado (24).

Se encontro que el 14,7% de las mujeres evaluadas tuvieron un desgarro de | grado y
el 1% desgarros de Il grado. ElI 27% de las pacientes tuvieron partos precipitados
segun lo expuesto en el proyecto de tesis de Lopez E. donde indica que los partos
precipitados fueron influidos por los factores de: pesos de menos de 3500 gramos con
62%, uso de oxitocina 59% y en un pequerfio porcentaje 28% para la variedad occipito
derecha posterior. También haciendo referencia a que la variedad de posicion
distdcica en su mayoria derecha posterior, el parto precipitado o expulsivo prolongado
mayor de una hora en primigestas, y en la mitad de las mujeres la realizacion de
episiotomia con prolongacion de la misma fueron los factores que se asociaron al

desgarro perineal grado 111 y IV en las mujeres del estudio (33).

Encontramos desgarros de | grado en un 82.5% y 11.7% de 1l grado en mujeres que
tuvieron recién nacidos con un peso normal; se encontro el 5.8% de desgarros de |
grado en mujeres con recién nacido macrosémicos. Quispe A. describe en su trabajo
la presencia del 54.95% de recién nacidos con un peso adecuado y el 36.94% que
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fueron macrosémicos; en comparacién con Vila M. en su trabajo sobre “Relacion
entre el peso ponderado fetal por altura uterina y el grado de desgarro perineal en
gestantes atendidas en el hospital san juan de Lurigancho, mayo-junio 2018 donde
indica que el peso del recién nacido constituye un mayor grado de desgarro en los
casos de macrosomia fetal, entre el peso del recién nacido y el grado de desgarro se
hallé una correlacion positiva muy baja (Rho=0.052) siendo insignificativa (28).

Al relacionar el perimetro cefalico con los desagarro encontramos una media de
34.5cm para desgarros de | grado y 34.6 para Il grado. Segun Herrera D. en relacion
al perimetro ceféalico y desgarros perineales, el 24,7% de los recién nacidos con
perimetro cefalico normal (30-35cm) presentaron desgarros perineales, mientras que
el 27% de los recien nacidos con perimetro cefalico alto (35cm a mas) presentaron

desgarros perineales (24).

En nuestro trabajo vemos que el 1% de los recién nacidos tuvieron un perimetro
torécico menor de 30cm, el 36,9% tuvieron valores de entre 30cm a 33cm y el 62,1%
tuvieron perimetros mayores de 33cm de los cuales el 54,4% presentaron desgarro de
| grado y el 7,8% de 11 grado. Comparando con el trabajo realizado por Gonzales J.,
quien evidencio en su trabajo que el 73,1% de casos se presenta en recién nacidos con
perimetro toracico > 33 cm, 25.0% entre 30 — 33 cm y 1.9% de recién nacidos con

perimetro toracico (18).

Relacionando la talla con el desagarro encontramos un 56,3% de recién nacidos con
una talla entre 48,5cm y 51cm para desgarros de primer grado y 7,8% para desgarros
de segundo grado; también podemos decir que el 16,5% de los recién nacidos tuvieron
tallas menores a 48,5cm, 64,1% tallas entre 48,5cm y 51cm vy el 19,4% tuvieron una
talla menor de 51cm; basandonos en el trabajo de Gonzales J., quien menciona que la
talla del recién nacido fluctla entre 48.5 y 51 cm, en su trabajo se observa que el
51.9% de los casos se encuentran dentro de los valores normales, el 43.6% con tallas
<48.5cm y 13.5% con tallas >51cm (18).
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V. Conclusiones

PRIMERA: Los factores maternos asociados a desgarros perineales en pacientes
multiparas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
son con una paridad de 2 partos el 38,8%, periodo intergenésico menor
a 5 afos el 53,4%, obesidad durante el embarazo el 55,3%, periodo
expulsivo mayor a 30min el 4,9%, conduccion con oxitocina al 48,5%
siendo el 92% durante el periodo expulsivo y parto precipitado el 49%.
No se encontrd relacion estadistica significativa.

SEGUNDA: Los factores fetales asociados a desgarros perineales en pacientes
multiparas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
son con un peso menor a 4000kg el 94,2%, con un perimetro cefalico
entre 33,5cm y 36¢cm el 81,6%, con perimetro toracico mayor a 33cm el
62,1% Yy con una talla entre 48.5cm y 51cm el 64,1%.

No se encontro relacion estadistica significativa.

TERCERA: EI 88,3% fueron desgarros de primer grado con un 88,3 en pacientes
multiparas que fueron atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza.
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VI. Recomendaciones

1. Al Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, se sugiere proporcionar
mayor capacitacion al personal de salud, de manera que sus conocimientos
sobre el apropiado cuidado del periné sigan mejorando, adaptando las nuevas
técnicas a su uso diario para poder ayudar a una mejor difusion de estas
maniobras en los estudiantes y lograr disminuir la incidencia de desgarros
perineales a futuro.

Haciendo hincapié en el adecuado llenado de las Historias Clinicas de cada
paciente para poder manejar datos fidedignos en futuros proyectos de
investigacion.

2. AlaFacultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catélica de Santa
Maria, implementar un programa de capacitacion continua en el manejo de
trabajo de parto, para los egresados de la facultad y lograr una actualizacion
permanente enfocado en técnicas nuevas Yy eficientes que mejoren la calidad
del trabajo que van a brindar.

3. Para los futuros investigadores que deseen continuar con el trabajo, se sugiere
que sigan haciendo estudios en otros establecimientos de salud, con otra
realidad poblacional para poder identificar diferentes entornos y realidades.

4. Animar a todos los centros de atencion a realizar la aplicacion de técnicas de
relajacion y respiracion para ayudar a la mujer a sentirse mas relajada en el
entorno donde sera tendido su parto, permitiendo de esta manera que el cuerpo
de la paciente se encuentre en Gptimas condiciones para poder experimentar

un parto mas humanizado.
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VIIl.  Anexos
ANEXO 01:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N®HC: Edad: Ficha N°: Fecha: / !
Ubicacion: Hospital Regional Honorio Delgado
. . Periodo
. -
Nivel de Paridad: () 2 Infergenésico: () =<5 afios
O 3 (O =5 afios
O 4
() Somas
Peso delaMadre: () Bajo peso Obesidad: O Si
() Normal () No
() Sobrepeso
() Obesidad
q:: -
Expulsivo: (O =30 minutos Parto Precipitado: () Si
(O 30 minutos No
() > 30 minutos
Uso de Oxitocinaz () &1 Tipo de Desgarro: () I grado
() Fase activa () I grado
() Periodo Expulsivo () I grado
) No () IV grado
Peso del Recie
Ne“f o = <4000 grs. Antropometria: P. Cefdlico
(O =4000 grs. P. Toracico
Talla
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ANEXO 02:

DELIMITACION GRAFICA DEL LUGAR
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