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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas obstétricas y neonatales en puérperas con desgarro

perineal atendidas en el Hospital de Sullana enero — setiembre del 2018.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva y
transversal. Con una poblacion conformada por la totalidad de puérperas con desgarro
perineal atendidas en el Hospital de Sullana durante el periodo comprendido entre enero y
setiembre del 2018. Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se reportaron
289 casos de puérperas con desgarro perineal durante el periodo de estudio, se trabaj6 con
un nivel de confianza de 95%, precision de 5% y una prevalencia esperada de desgarro

perineal del 68.8%, obteniendo 155 pacientes en la muestra.

Resultados: Se observa que 65.8% de la muestra tiene edades comprendidas entre 19 y 31
afios y en menor cuantia se observan pacientes < 19 afios y > 44 afios con 11.0% y 0.6%
respectivamente. La poblacion de procedencia urbana representa el 68.4% de la muestra,
58.1% tiene estudios de secundaria y solo el 1.3% son iletradas. Los desgarros de | grado
tienen una frecuencia del 74.7%, 19.5% son desgarros de Il grado y 5.8% son desgarros de
I1I-1V grado. Con relacién a las caracteristicas obstétricas, el 58.7% son a lo sumo
primiparas, en contraparte el 41.3% tienen almenos dos partos, el 38.7% de la muestra
presenta anemia y al 38.7% se les realizd episiotomia. Dentro de las caracteristicas
neonatales se observa que 60.0% son del sexo masculino, 45.2% pesan entre 3000 y 3499
gramos, seguido de 27.7% entre 3500 y 4000 gramos y 4.5% con peso > 4000 gramos, 54.2%
tienen perimetro cefalico entre 34 y 36 cm, 39.4% con perimetro < 34 cm y 6.5% con

perimetro cefalico > 36 cm.

Conclusiones: Se concluye que la primiparidad, anemia, episiotomia y desgarro de | grado
son las caracteristicas obstétricas de mayor frecuencia. EI sexo masculino, pesar entre 3000
y 3499 gramos y perimetro cefélico entre 34 y 36 cm son las caracteristicas neonatales de

mayor frecuencia.

Palabras clave: Desgarro perineal.



ABSTRACT

Objective: To determine the obstetric and neonatal characteristics in perineal and perineal

diseases in the Sullana hospital January - September 2018.

Methodology: An observational, descriptive, retrospective and transversal research was
carried out. With a population formed by the number of people with perineal diseases in the
Sullana hospital during the period between January and September of 2018. A simple
random probabilistic sampling was carried out. A total of 289 cases of puerperal women
with perineal tear were reported during the study period, with a confidence level of 95%, an
accuracy of 5% and an expected prevalence of perineal tear of 68.8%, obtaining 155 patients

in the sample.

Results: It is observed that 65.8% of the sample is between 19 and 31 years old and in a
lesser amount, patients <19 years and> 44 years are observed with 11.0% and 0.6%
respectively. The population of urban origin represents 68.4% of the sample, 58.1% have
secondary school studies and only 1.3% are illiterate. Tears of | degree have a frequency of
74.7%, 19.5% are tears of Il degree and 5.8% are tears of Ill-1VVdegree. The relationship
between obstetric characteristics, 58.7% are primary sums, in the counterpart, 41.3% have
at least two births, 38.7% of the sample has anemia and 38.7% have undergone episiotomy.
Within the neonatal characteristics it is observed that 60.0% are male, 45.2% between 3000
and 3499 grams, followed by 27.7% between 3500 and 4000 grams and 4.5% with weight>
4000 grams, 54.2% have a cephalic perimeter between 34 and 36 cm, 39.4% with perimeter

< 34 cm and 6.5% with cephalic perimeter > 36 cm.
Conclusions: We conclude that primiparity, anemia, episiotomy and grade tear are the most
frequent obstetric characteristics. The male sex, between 3000 and 3499 grams and the

cephalic perimeter between 34 and 36 cm are the most frequent neonatal characteristics.

Keywords: Perineal tear.
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2.1

I.  INTRODUCCION

REALIDAD PROBLEMATICA

La lesién perineal es la morbilidad materna mas comun asociada con el parto vaginal
(1). En 2016, en Queensland, el 73.5% de las mujeres que tuvieron un parto vaginal
experimentaron un traumatismo perineal y, de éstas, el 57.2% requirié reparacion
quirargica (2). Afortunadamente, las incidencias de los desgarros perineales
disminuyen con los nacimientos subsiguientes, de 90.4% en mujeres nuliparas a

68.8% en mujeres que son multiparas en partos vaginales (3).

La presencia de un desgarro perineal afecta el bienestar fisico, psicolégico y social
de las mujeres en el periodo posnatal inmediato, asi como a largo plazo. También

puede interrumpir la lactancia materna, la vida familiar y las relaciones sexuales.

En el Reino Unido, entre el 23% y el 42% de las mujeres contindan sintiendo dolor
e incomodidad durante 10 a 12 dias después del parto, y entre el 7% y el 10% de las
mujeres contintan teniendo dolor a largo plazo (3 a 18 meses después del parto);
23% de las mujeres experimentan dispareunia superficial a los 3 meses; 3% a 10%
reportar incontinencia fecal; y hasta el 24% tiene problemas urinarios. Las
complicaciones dependen de la gravedad del trauma perineal y de la efectividad del
tratamiento (4).

Ante la problematica expuesta se plantea el desarrollo de la presente investigacion.

TRABAJOS PREVIOS

Olguin Y. 2018. “Factores de riesgo para desgarro perineal severo”. Con el objetivo
de determinar si la edad materna, paridad, macrosomia fetal son factores de riesgo a
desgarro perineal severo, realizd un estudio de casos y controles. Se revisd 87
historias clinicas de pacientes quienes sus partos vaginales fueron atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo, en el periodo enero del 2013 a diciembre del 2016, de los
cuales 29 presentaron desgarro perineal severo y 58 no. Resultados: se encontr6 que



la nuliparidad (X 2 = 6,415; un valor p = 0,011; un OR =3,9; un IC al 95 %: 1,306 —
11,642 y un coeficiente de contingencia de 0,262) y la macrosomia fetal (X 2 =4,633;
un valor p =0,031; un OR = 3,279; un IC al 95 %: 1,075 — 9,997 y un coeficiente de
contingencia de 0,225) son factores de riesgo para desgarro perineal severo. No se
encontr6 significancia estadistica entre edad materna <35 afios y <19 afios,

multiparidad y desgarro perineal severo (5).

Marquez C, Plasencia M. 2018. “Caracteristicas en gestantes con desgarro perineal
durante el parto en el Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2016”. Con el
objetivo de determinar las caracteristicas en gestantes con desgarro perineal, realizo
un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por gestantes que atendieron su parto y por consecuencia presentaron
desgarro perineal el cual fue registrado en la historia clinica siendo un total de 108
casos para el afio 2016. Resultados: la edad promedio fue de 27 afios, el 71,3% son
de situacion sentimental conviviente, el 55,6% tuvieron estudios de secundaria
completa, el 91% tiene como ocupacion su casa Yy el 71,3% no presentaron anemia,
edad gestacional promedio fue de 38 semanas, la paridad promedio es de 2 partos por
gestantes, con relacion al periodo intergenésico fue de 4 afios como promedio, el
tiempo del expulsivo promedio fue de 11 minutos, el 75,9% no tuvo participacion de
las sesiones de psicoprofilaxis, el 70,4% no tuvo episiotomia en el momento del parto
y el 73% presento desgarro de primer grado, el 50,9% fueron de sexo femenino y el

42% de los recién nacidos presento un peso entre 3000 a 3400 gr (6).

Cordova I. 2017. “Factores que predisponen al desgarro perineal durante el parto en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2016”.
Con el objetivo de determinar los factores que predisponen al desgarro perineal
durante el parto en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2016, realizd6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte trasversal. La muestra esta conformada por 144 historias
clinicas que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: se
encontrdé que de 144 pacientes que acudieron para atencion de parto durante el afio
2016, las multigestas presentaron mayor asiduidad de desgarros de primer grado con
un 37.5%; con respecto a la edad el mas importante porcentaje ocurrié en el grupo



3.1

etario de 20 a 35 afios con un 66.7%. También se hallé que el 81.3% sufrid desgarro
de primer grado en recién nacidos con peso entre 2500 a 4000 gr. y 2.1% de tercer
grado. Las pacientes que presentaron anemia antes del parto tuvieron mayor
porcentaje de desgarros perineales con un 91.7% y el 8.3% no tuvo anemia. Ademas
del grupo que presentaron desgarro perineal de primer grado en un 54.2% tuvieron
ausencia de las clases de psicoprofilaxis. Por Gltimo. se observa que los factores
obstétricos tienen mayor riesgo de desarrollar desgarro con un 41.7%, mientras que

los factores maternos un 39.6% (7).

Diaz L. 2017. “Caracteristicas maternas, obstétricas y neonatales en puérperas con
desgarro perineal atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el afio
2016”. Con el objetivo de determinar las caracteristicas maternas, obstétricas y
neonatales en puérperas con desgarro perineal atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el afio 2016, realizé 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 diagnostico de desgarro perineal durante el afio
2016. Resultados: se encontro dentro de caracteristicas maternas el mayor porcentaje
de desgarros perineales ocurri6 en el grupo de edad de 20-34 afios con 56.25%, tenian
grado de instruccion secundaria 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 <10 min tuvo un 56.25% y las pacientes que no
realizaron sesiones de psicoprofilaxis tuvieron desgarros perineales con 70.83%. Por
altimo, dentro de los factores neonatales no se encontrd diferencia de porcentaje en
perimetro cefélico y sexo del recién nacido, en cuanto al peso se hallé que el mayor
porcentaje de desgarros perineales ocurrio en aquellos que nacieron entre 3500-4000
gr con 58.33% y la mayor frecuencia de grados de desgarros se encontré que el

79.17% fueron de primer grado (8).

MARCO TEORICO

El traumatismo perineal implica cualquier tipo de dafio a los genitales femeninos

durante el parto, que puede ocurrir de forma espontanea o iatrogénica (por



episiotomia o parto instrumental) (9). El traumatismo perineal anterior puede afectar
la pared vaginal anterior, la uretra, el clitoris y los labios. El traumatismo perineal
posterior puede afectar la pared vaginal posterior, el musculo perineal, el cuerpo
perineal, los esfinteres anal externos e internos y el canal anal. Durante el parto, la
mayoria de los desgarros perineales ocurren a lo largo de la pared vaginal posterior,
extendiéndose hacia el ano (10).

Los desgarros espontaneos se clasifican en (11):

1. Laceraciones de primer grado: involucran lesiones en la piel y el tejido
subcutaneo del perineo y el epitelio vaginal solamente. Los musculos
perineales permanecen intactos.

2. Laceraciones de segundo grado: se extienden hacia la fascia y la musculatura
del cuerpo perineal, que incluye los musculos perineales transversales
profundos y superficiales y las fibras de los musculos pubococcigeo y
bulbocavernoso. Los musculos del esfinter anal permanecen intactos.

3. Laceraciones de tercer grado: se extienden a través de la fascia y la
musculatura del cuerpo perineal e involucran algunas o todas las fibras del
esfinter anal externo (EAE) y / o del esfinter anal interno (EAL).

* 3a - <50 por ciento del grosor de EAS se rasga
* 3b -> 50 por ciento del espesor de EAS esta rasgado
* 3¢ - Tanto EAS como IAS estan desgarradas
4. Laceraciones de cuarto grado: afectan a las estructuras perineales, EAE, EAI

y la mucosa rectal.

Mas del 85% de las mujeres que tienen un parto vaginal sufren algan tipo de trauma
perineal, y el 60% al 70% recibe puntos de sutura (12). En Inglaterra, de 2012 a 2013,
se notificaron desgarros perineales durante el parto en el 42% de los partos para
mujeres de 15 a 24 afos, y el 31% de los partos en mujeres de 40 a 49 afios (13).
Existen amplias variaciones en las tasas de episiotomia: 8% en los Paises Bajos, 14%
en Inglaterra (13), y 50% en los Estados Unidos (14). La incidencia de desgarros con
compromiso del esfinter anal varia entre el 1% en Finlandia y el 17% en los Estados

Unidos (15,16). Una revision reporta que hasta el 25% de las mujeres con desgarro



perineal severo experimentan alteraciones transitorias en la continencia fecal, y el

4% tiene problemas persistentes (17).

Si bien existe un alto riesgo de traumatismo perineal después de un parto vaginal, es
particularmente importante tener en cuenta los factores de riesgo que contribuyen a
los desgarros perineales graves (tercer grado y cuarto grado). Los riesgos se pueden

dividir mejor en los siguientes subgrupos (18,19):

Factores de riesgo Factores de riesgo Factores de riesgo
maternos fetales intraparto
Nuliparidad Gran peso fetal (> 4000 g) Suministro  instrumental
Etnia asiatica Distocia de hombros (por ejemplo, férceps,

Parto vaginal después de Posicion occipito-posterior  vacio)

cesarea Segunda etapa prolongada
< 20 afios del parto (> 60 minutos)
Longitud perineal acotada Uso de oxitocina

(<25mm) Episiotomia de linea media

Entrega en litotomia o
posicion  en  cuclillas

profunda

El perineo siempre debe evaluarse minuciosamente después de un parto vaginal para
determinar la presencia de laceraciones. Este examen debe incluir un examen rectal
digital en el que el tono del esfinter anal (20). A partir de aqui, el médico u obstetra

puede decidir si se requiere de un tratamiento conservador o quirurgico.

Afortunadamente, las laceraciones perineales de primer y segundo grado son
menores Yy los pacientes generalmente se recuperan sin problemas. A medida que las
lesiones perineales de tercer y cuarto grado son mas extensas, existe una mayor
probabilidad de defectos residuales que resultan en sintomas continuos que pueden
tener un impacto significativo en la calidad de vida de la mujer. Los problemas a
largo plazo méas comunes son la dispareunia, el dolor perineal y la incontinencia plana

y fecal (21). De hecho, las injurias obstétricas del esfinter anal son factores de riesgo
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5.1

importantes para la reanudacion del coito despueés del parto y la dispareunia al afio
después del parto (22).

La episiotomia se considera un método para reducir adecuadamente las tasas de
desgarros perineales graves. El objetivo de la episiotomia es aumentar el didmetro de
la salida vaginal para facilitar el paso de la cabeza del feto y, idealmente, prevenir un
desgarro vaginal (23). Se pueden usar muchos tipos diferentes de incisiones de
episiotomia, dependiendo de la situacion: linea media, modificada linea media,

mediolateral, en forma de 'J', lateral, radical lateral y anterior (24).

Una revision reciente de Cochrane concluyd que la episiotomia "de rutina” no esta
justificada para mujeres a las que no se pretende un parto instrumental (25). Por esta
razén, el Colegio Real de Obstetricia y Ginecologia de Australia y Nueva Zelanda
(RANZCOG) no promueve el uso rutinario de las episiotomias, y advierte que una
episiotomia solo se recomienda si hay (26):

1. Una alta probabilidad de desgarro perineal de tercer o cuarto grado.

2. Distocia de tejidos blandos.

3. Necesidad de acelerar el parto de un feto comprometido.
4. Necesidad de facilitar el parto vaginal operatorio.
5

Historia de mutilacion genital femenina.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas obstétricas y neonatales en puérperas con desgarro

perineal atendidas en el Hospital de Sullana enero — setiembre del 2018?
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El perineo femenino es la salida inferior en forma de diamante de la pelvis. Esta
estructura estd en riesgo de traumatismo durante el parto debido a desgarros
perineales espontaneos de diversos grados o episiotomias iatrogénicas. Estas lesiones

pueden ocasionar discapacidades inmediatas y de largo plazo en la mujer que se



6.1

deben prevenir. Por lo que, identificar las caracteristicas obstétricas y neonatales es

de suma importancia.

OBJETIVOS

6.1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas obstétricas y neonatales en puérperas con
desgarro perineal atendidas en el Hospital de Sullana enero — setiembre del
2018.

6.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(1 Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas con
desgarro perineal.

1 Identificar las caracteristicas obstétricas en puérperas con desgarro
perineal.

1 Identificar las caracteristicas neonatales del recién nacido de puérperas

con desgarro perineal.



1. METODO

2.1 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es observacional, de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.

2.2 VARIABLES, OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
CARACTERISTICAS Edad: Tiempo transcurrido desde el < 19 afios Razén
SOCIODEMOGRAFI  nacimiento hasta el momento del 19 a 31 afios

CAS ocurrir el parto. 32 a 44 anos
Es el conjunto de > 44 afos
caracteristicas socialesy  Procedencia: se define como la Urbano Nominal
demogréficas, de la direccion registrada en la historia Urbanomarginal
unidad de estudio como  clinica, debido a que es un estudio Rural
su edad, procedencia, retrospectivo.
nivel de instruccion, Nivel de instruccién: Es el grado lletrada Ordinal
estado civil mas elevado de estudios realizados o Primaria
en curso, sin tener en cuenta si se Secundaria
han terminado o estan provisional 0 Superior
definitivamente incompletos
CARACTERISTICAS Anemia: nivel de hemoglobina Si Nominal
OBSTETRICAS segun registro de historia clinica No
Conjunto de Paridad: nimero de partos Primipara: ha

caracteristicas
obstétricas de la unidad
de estudio como
antecedente de anemia,
paridad, edad

gestacional, etc.

registrados en historia clinica

tenido 1 parto
Multipara: ha
tenido 2 0 mas

partos

Edad gestacional: tiempo
comprendido entre el primer dia del
altimo periodo menstrual a la fecha
del alta

Pretérmino: < 37
semanas

A término: 37 —
41 semanas
Postérmino: > 41

semanas




Episiotomia: incision quirtrgicaen  Si

la zona del perineo No
Desgarro perineal: laceracion del | grado Ordinal
perineo durante el parto Il grado
Il grado
IV grado
CARACTERISTICAS  Sexo: sexo del recién nacido Masculino Nominal
NEONATALES registrado en la historia clinica Femenino
Conjunto de Peso del recién nacido: peso en 2500 — 2999 gr Ordinal
caracteristicas del recién  gramos del producto 3000 — 3499 gr
nacido 3500 — 4000 gr
> 4000 gr
Perimetro cefalico: medida del <34cm
contorno de la cabeza 34-36cm
>36cm

2.3 POBLACION Y MUESTRA
2.3.1 POBLACION

La poblacidn de estudio estard constituida por todas las historias clinicas de las
pacientes con desgarro perineal por parto vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo

I1 — 2 de Sullana durante el periodo comprendido entre enero y setiembre del 2018.
2.3.2 MUESTRA

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple. Segun la oficina de
estadistica e informatica del hospital, se reportaron 289 casos de puérperas con
desgarro perineal durante el periodo de estudio. Se trabajé con un nivel de confianza

de 95%, precision de 5% y una prevalencia esperada de desgarro perineal del 68.8%

3).

B N+ZZ*px*q
n_ez*(N—l)-i- Zixpxq




n= 155 pacientes.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

Para la recoleccion de datos se elabor6 una ficha (Anexo 1), que nos permitié recabar la
informacidn necesaria para el desarrollo de los objetivos. Se solicitd formalmente el acceso
a las historias clinicas de las puérperas con desgarro perineal postparto hospitalizadas
durante el periodo de estudio. Se corrobord que las historias clinicas contaran con la

informacion completa.

2.5 METODOS DE ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida de las fichas de recoleccién se ingresé a una base de datos del
programa SPSS®v.24. El analisis e interpretacion de los datos se efectué mediante el uso de
medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas, porcentajes para
variables cualitativas. Asi mismo se utilizaron representaciones gréaficas y de pastel segun el

caso Y las tablas correspondientes.

2.6 ASPECTOS ETICOS

La investigacion sigue los principios éticos de la Declaracion de Helsink, asi como, evaluada
y aprobada por el comité de investigacion de la Universidad César Vallejo. La informacién

obtenida de las historias clinica de los pacientes en estudio fue tratada de forma confidencial

de acuerdo con los principios éticos actualmente vigentes.
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I1l.  RESULTADOS

GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETARIO DE LAS PUERPERAS
CON DESGARRO PERINEAL DEL HOSPITAL DE SULLANA PERIODO ENERO
- SETIEMBRE DEL 2018.

Porcentaje

< 19 afos 19- 31 afios 32-44 anos =44 afos

GRUPO ETARIO

Fuente: Historias clinicas —Hospital de Apoyo 11-2 Sullana

En el grafico 1 se observa que el 65.8% de la muestra tienen edades comprendidas entre 19
y 31 afos, seguido del 22.6% cuyas edades se encuentran entre los 32 y 44 afios, en menor

cuantia se observan las pacientes < 19 afios y > 44 afios con 11.0% y 0.6% respectivamente.
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GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA DE LAS PUERPERAS
CON DESGARRO PERINEAL DEL HOSPITAL DE SULLANA PERIODO ENERO

- SETIEMBRE DEL 2018.

Porcentaje

Urbano

PROCEDENCIA

Rural

Fuente: Historias clinicas —Hospital de Apoyo I1-2 Sullana

En el grafico 2 se observa que la poblacién de procedencia urbana tiene mayor frecuencia

de desgarros perineales, representando el 68.4% de nuestra muestra.
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GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
PUERPERAS CON DESGARRO PERINEAL DEL HOSPITAL DE SULLANA
PERIODO ENERO - SETIEMBRE DEL 2018.

Porcentaje

lletrada

Primaria Secundaria  Superiorno  Superior
Universitaria  Universitaria

GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Historias clinicas —Hospital de Apoyo I1-2 Sullana

El grafico 3 nos muestra que 58.1% de la muestra tiene estudios de secundaria, 21.9%

estudios de primaria, 18.7% tiene algun estudio superior (técnico o universitario) y solo en

1.3% son iletradas.
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GRAFICO N 4°: DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE DESGARRO DE LAS
PUERPERAS CON DESGARRO PERINEAL DEL HOSPITAL DE SULLANA
PERIODO ENERO - SETIEMBRE DEL 2018.

Porcentaje

| Grado Il Grado Il Grado IV Grado
GRADO DE DESGARRO

Fuente: Historias clinicas —Hospital de Apoyo I1-2 Sullana

En el gréafico 4 se observa que los desgarros de | grado representan el 74.7% de la muestra,
seguidos de 19.5% con desgarros de Il grado y 5.8% con desgarro de I11-1V grado.

14



GRAFICO N° 5: DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD DE LAS PUERPERAS CON
DESGARRO PERINEAL DEL HOSPITAL DE SULLANA PERIODO ENERO -
SETIEMBRE DEL 2018.

Porcentaje

Primipara Multipara

PARIDAD

Fuente: Historias clinicas —Hospital de Apoyo I1-2 Sullana

El grafico 5 nos muestra que 58.7% de las pacientes que conforman la muestra son a lo sumo
primiparas, en contraparte el 41.3% tienen almenos dos partos (multiparas).
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GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION SEGUN PRESENCIA DE ANEMIA EN LAS
PUERPERAS CON DESGARRO PERINEAL DEL HOSPITAL DE SULLANA
PERIODO ENERO - SETIEMBRE DEL 2018.

Porcentaje

ANEMIA

Fuente: Historias clinicas —Hospital de Apoyo 11-2 Sullana

En el gréfico 6 se observa que 38.7% de las puérperas con desgarro perineal que conforman

la muestra tienen anemia.
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GRAFICO N° 7: DISTRIBUCION SEGUN EPISIOTOMIA DE LAS PUERPERAS
CON DESGARRO PERINEAL DEL HOSPITAL DE SULLANA PERIODO ENERO

- SETIEMBRE DEL 2018.

Porcentaje

EPISIOTOMIA

Fuente: Historias clinicas —Hospital de Apoyo I1-2 Sullana

El grafico 7 nos muestra que a 38.7% de las pacientes con desgarro perineal que conforman

la muestra se les realizd episiotomia.
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GRAFICO N° 8: DISTRIBUCION SEGUN SEXO DEL RECIEN NACIDO DE LAS
PUERPERAS CON DESGARRO PERINEAL DEL HOSPITAL DE SULLANA
PERIODO ENERO - SETIEMBRE DEL 2018.

Porcentaje

Masculino Femenino

SEXO DEL RECIEN NACIDO

Fuente: Historias clinicas —Hospital de Apoyo 11-2 Sullana

El grafico 8 nos muestra que 60.0% de los recién nacidos, de las madres con desgarro

perineal, son del sexo masculino.
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GRAFICO N° 9: DISTRIBUCION SEGUN PESO DEL RECIEN NACIDO DE LAS
PUERPERAS CON DESGARRO PERINEAL DEL HOSPITAL DE SULLANA
PERIODO ENERO - SETIEMBRE DEL 2018.

Porcentaje

2500-2999 gr  3000-349%9gr  3500-4000 gr = 4000 ar
PESO DEL RECIEN NACIDO

Fuente: Historias clinicas —Hospital de Apoyo I1-2 Sullana
El gréafico 9 nos muestra que 45.2% de los recién nacidos, de las madres que conforman la

muestra, pesan entre 3000 y 3499 gramos, seguido de 27.7% con peso entre 3500 y 4000
gramos, 22.6% con peso entre 2500 y 2999 gramos, y 4-5% con peso > 4000 gramos.
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GRAFICO N° 10: DISTRIBUCION SEGUN PERIMETRO CEFALICO DEL
RECIEN NACIDO DE LAS PUERPERAS CON DESGARRO PERINEAL DEL
HOSPITAL DE SULLANA PERIODO ENERO - SETIEMBRE DEL 2018.

Porcentaje

<34 cm 34-36cm =36 cm
PERIMETRO CEFALICO DEL RECIEN NACIDO

Fuente: Historias clinicas —Hospital de Apoyo I1-2 Sullana
En el gréafico 10 observamos que 54.2% de los recién nacidos, de las madres que conforman

la muestra, tienen entre 34 y 36 cm de perimetro cefélico, 39.4% con perimetro cefélico <

34 cm y 6.5% con perimetro cefélico > 36 cm.
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IV. DISCUSION

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas hemos encontrado que los desgarros
perineales se presentan con mayor frecuencia en pacientes cuyas edades se encuentran entre
los 19 y 31 afios, este resultado es similar a lo reportado por Cérdova (7), quien en una
muestra de 144 pacientes encontrd que el 66.7% tenian edades entre 20 y 35 afios, del mismo
modo, Marquez (6) reporta que la edad promedio de su muestra fue 27 afos, y Diaz (8)
reporta que 56.2% de la muestra estudiada tenian entre 20 y 34 afios. Esto se puede explicar
entendiendo que, en la regidn perineal de las mujeres jovenes se observa mayor cantidad de
fibras colagenas que, unidas a los potentes grupos musculares del piso pélvico, ofrecen una
mayor resistencia a la distensibilidad favoreciendo al desarrollo del desgarro perineal. Por
otro lado, en nuestra muestra se observa gque, la mayor frecuencia de desgarros perineales se
presenta en la poblacién con estudios de secundaria 58.1% Yy de procedencia urbana 68.4%,
ambos resultados son similares a los reportados por Diaz (8) y Marquez (6), con una
frecuencia del 82.6% y 55.6% de pacientes con estudios secundarios respectivamente. Estos
resultados se pueden explicar por la relacién directa entre grupo etario y nivel de estudio,
ademas se sabe que la poblacién rural tiene mayor nimero de hijos, acondicionando el canal

del parto para disminuir la posibilidad de un desgarro perineal en subsiguientes partos.

Con respecto al grado de severidad del desgarro perineal, se observa que los desgarros de |
grado representan el 74.7% de nuestra muestra, valor que se asemeja a lo obtenido por
Marquez (6) con una frecuencia del 73.0% de su muestra y Cérdova (7) quien encontrd un
81.3% de pacientes con desgarro de | grado. Estos resultados se pueden explicar por el
aumento de pacientes que acuden a sesiones de psicoprofilaxis enfocadas en acondicionar y

flexibilizar los masculos para el momento del parto.

Cuando analizamos las variables obstétricas notamos que la mayor frecuencia de pacientes
con desgarro perineal se encuentra en el grupo de primiparas con 58.7%, valor que difiere
de lo encontrado por Cordova (7) y Diaz (8), quienes reportan frecuencias de 70.0% y 63.5%
de desgarros perineales, pero en pacientes multiparas, esta diferencia se podria explicar
porque en nuestro estudio se observa una frecuencia mayor de pacientes primiparas en
comparacion con la poblacion primipara de les estudios mencionados. Por otro lado, la
presencia de anemia en las puérperas con desgarro perineal es del 38.7%, valor similar al

21



reportado por Marquez (6) con 28.7%, sin embargo, difiere completamente de lo reportado
por Cordova (7), quien encuentra anemia en 91.7% de su muestra. Asi mismo, se observa
que al 38.7% de las pacientes con desgarro perineal tienen episiotomia, similar a lo reportado
por Marquez con 29.6% de episiotomias, llama la atencion que en ambos estudios se observe
una frecuencia bastante elevada, sabiendo que la episiotomia es un procedimiento en desuso

por las multiples e incapacitantes complicaciones que produce, como la incontinencia fecal.

En relacion a las caracteristicas de los recién nacidos de puérperas con desgarro perineal se
observa que el 60.0% son de sexo masculino, resultado que difiere parcialmente de lo
encontrado por Mérquez (6), quien reporta predominancia del sexo femenino con 51%,
variacion que tiene su explicacion en la variabilidad de la union de los gametos. Por otro
lado, se observa que el 45.2% pesan entre 3000 y 3499 gramos y 32.2% tienen peso mayor
a 3500 gr, estos resultados son similares a los obtenidos por Marquez (6) quien encuentra
una de 42% para recién nacidos con peso entre 3000 a 3400 gr, pero difiere de lo encontrado

por Diaz (8) quien reporta 58.3% de recién nacidos con peso entre 3500 a 4000 gr.
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V. CONCLUSIONES

e Se concluye que el grupo etario de 19 a 31 afios, ser de procedencia urbana y tener

secundaria completa son las caracteristicas sociodemogréficas mas frecuentes.

e En relacion a las caracteristicas obstétricas podemos concluir que la primiparidad,
anemia, realizar episiotomia y tener desgarro de | grado son las caracteristicas de

mayor frecuencia.
e Con respecto a las caracteristicas neonatales podemos concluir que el sexo

masculino, pesar entre 3000 y 3499 gramos Y tener perimetro cefalico entre 34 y 36

cm son las caracteristicas de mayor frecuencia.
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VI. RECOMENDACIONES

e Realizar nuevos estudios donde se valore estadisticamente los factores de riesgo para
desarrollar desgarro perineal en la poblacion local, regional y nacional.

e Se recomienda reforzar la atencion adecuada del parto y valorar el uso de la
episiotomia, ya que hay estudios que demuestran complicaciones tardias severas e

incapacitantes.

e Motivar y promover un programa de Psicoprofilaxis a todas gestantes para lograr una

preparacion beneficiosa y disminuir la frecuencia de desgarros perineales.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:
<19afios ( ) 19a3lafios( )
32a4d4dafos( ) > 44 afos ()

2. Procedencia
Urbano () Rural ()

3. Grado de instruccion
lletrada () Primaria ()
Secundaria () Superior ()

I1.- CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

4. Grado de desgarro perineal

Igrado( ) I[lgrado ()
[l grado ( ) IVgrado ( )
5. Anemia
Si( ) No( )
6. Paridad
Primipara ( ) Multipara ()

7. Control prenatal

Adecuado () Inadecuado ()
8. [Edad gestacional en semanas
9. Episiotomia

Si( ) No( )

I11.- CARACTERISTICAS NEONATALES

10. Sexo del recién nacido
Masculino () Femenino ()
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11. Peso del recién nacido
2500-2999¢gr( )
3500-3999¢gr( )

12. Perimetro ceféalico
32-34cm( )
>36cm( )

3000 — 3499 gr (
>400090r( )

34-36cm( )

)
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