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RESUMEN DE LA INVESTIGACION

Antecedente: El desgarro perineal representa una complicacion que suele
presentarse en la labor de parto, resulta necesario estudiar los factores asociados

a esta patologia y que tienen prevalencia en la poblacidén en estudio.

Objetivo General: Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociado a los
desgarros perineales en gestantes entre 15 y 30 afios de edad en area de
ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo de agosto de 2016
a febrero de 2017.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
El universo esta conformado por 1.320 gestantes en labor de parto, del cual se
obtuvo una muestra de 300. Se elaboré una encuesta en base a las variables y
factores maternos, fetales y obstétricos, informacion extraida de historias clinicas.
Los datos fueron procesados estadisticamente en el programa SPSS version
15.00 y el Programa Excel; presentandose en tablas dicotomicas de doble y triple
entrada de frecuencia y cruzadas para determinar la relacion entre los factores
asociados. La cual se comprob6 por medio de Chi Cuadrado de Pearson con
resultados significativos de p < 0,005; ademas, Odds Ratio (OR) con IC del 95% y

nivel de Error del 5%.

Resultados: La prevalencia es de un 36% en el periodo entre agosto del 2016 a
febrero del 2017 y los factores asociados a los desgarros perineales en la
poblacién participante permitio determinar: factor protector entre las variables de
desgarro y episiotomia con OR 0,161 (IC 95%: 0,67 — 0,390). Se ha determinado
gue existe asociacion de desgarro perineal con factores maternos como la edad
de 20 a 30 afos, primigestas; factores obstétricos de episiotomia y factores
neonatales del peso del recién nacido entre 2501 a 3999 gramos y perimetro

cefélico de 32 a 36 cm, los que causan desgarro de Grado 1.

Palabras claves: DESGARROS PERINEALES, GINECOLOGIA, PUERPERAS,
FACTORES ASOCIADOS, PREVALENCIA.



ABSTRACT

BACKGROUND: Perineal tear represents a complication that usually occurs in
labor, it is necessary to study the factors associated with this pathology and that
have a prevalence in the study population.

Objective: To determine the prevalence and risk factors associated with perineal
tears in pregnant women between 15 and 30 years of age in the gynecological
area of Vicente Corral Moscoso Hospital, from August 2016 to February 2017.

Methodology: A descriptive, retrospective cross-sectional study was performed.
The universe is made up of 1,320 pregnant women in labor, from which a sample
of 300 was obtained. A survey was elaborated based on variables and maternal,
fetal and obstetric factors, information extracted from clinical records. The data
were processed statistically in the program SPSS version 15.00 and the Excel
Program; being presented in dichotomic tables of double and triple entrance of
frequency and crosses to determine the relation between the associated factors.
This was verified by Pearson Square Chi with significant results of p < 0.005; in
addition, Odds Ratio (OR) with 95% CI and Error level of 5%.

Results: The prevalence is 36% in the period between August 2016 and February
2017, and the factors associated with perineal tears in the participating population
allowed to determine: protective factor between tear and episiotomy variables with
OR 0.161 (IC 95 %: 0.67-0.390). It has been determined that there is an
association of perineal tears with maternal factors such as the age of 20 to 30
years, primitive; obstetric factors of episiotomy and neonatal neonatal weight
factors between 2501 to 3999 grams and cephalic perimeter of 32 to 36 cm, which

cause grade 1 tear.

Key words: PERINEAL TEARS, GYNECOLOGY, PUERPERAL, ASSOCIATED
FACTORS, PREVALENCE.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El parto es la expulsion de un feto con peso mayor a 500 gramos, el cual suele
ocurrir espontaneamente entre las 37 a 42 semanas cuando ya ha completado la

mayoria de su etapa intrauterina. (1)

El parto vaginal es un procedimiento que no requiere apoyo quirargico en la
mayoria de los casos pero existen factores que determinan el apoyo médico como
lo son macrosomia fetal, estados de distocia que determina la utilizacion de

técnicas que aumenta el diametro del canal de parto.

Entre las complicaciones durante la atencion de parto se encuentran los
desgarros perineales en un 73 %, de las cuales las mas afectadas son pacientes

primigestas presentando un desgarro de leve a moderado. (2)

Los desgarros perineales se las pueden definir como soluciones de continuidad
en el canal de parto que son producidos durante la expulsion del producto, el
desgarro se clasifica segun el compromiso de estructuras, siendo el cuarto grado

el mas comprometido. (3, 4)

Se han realizado diversos estudios enfocados en la busqueda de factores
asociados a la aparicion de desgarros perineales con el fin de disminuir su
ocurrencia, por lo cual este estudio esta dirigido a identificar dichos factores en

nuestra realidad.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Situacion problematica

En el area obstétrica los desgarros perineales son un problema comun en las
pacientes en labor de parto el temor sobre ello y las posibles consecuencias
ponen en riesgo la salud de dichas pacientes tanto en su area biolégica como

psicologica. (5)
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El parto vaginal es un factor determinante en la perdida de la funcional del suelo
pélvico, los traumas perineales o lesiones del tracto genital ocurren en mas de
65% de los partos, estos pudiendo incluso llegar a ser severos en un 1 a 8 %,
siendo necesaria su reparacion mediante sutura en un 60 a 70% de los casos.
(6,7)

Existen muchos factores de riesgo para que se produzcan laceraciones
perineales, factores maternos como son edad materna, talla materna, anemia
materna, factores obstétricos como tiempo de expulsivo, conduccién del parto,
uso de maniobra de Ritgen y factores natales como peso del recién nacido,
perimetro cefalico, todos estos factores se encentran en relacion con la aparicion

de desgarros perineales. (5)

Segun un estudio de Cochrane del 2013 la prevalencia de desgarros perineales
sin uso de episiotomia es de un 51 a 77% e incluso eran lo suficientemente
extensos para ser necesario la reparacion, en parto domiciliario el 30%

experimentan un desgarro perineal, siendo mas altas en las primigestas. (8)

La episiotomia es la seccidn del perineo con el fin de ampliar el canal de parto y
con ello disminuir las complicaciones periparto, desgarros perineales, esto
depende de factores fetales, maternos y coadyuvantes al acto obstétrico ejemplo
en distocia de hombros. Existen diferentes tipos de episiotomia pero las mas
usada son la incisibn mediana e incision media lateral ya que son de facil
realizacion y menor riesgo de que la herida se prolongue y aumente la superficie

lesionada. (9)

1.1.2. Formulacién del problema

¢,Cudl es la prevalencia y factores de riesgo de los desgarros perineales en
gestantes entre 15 y 30 afios de edad en area de ginecologia del Hospital Vicente

Corral Moscoso, en el periodo de agosto del 2016 a febrero del 20177
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1.2. JUSTIFICACION

Los desgarros perineales son unas de las complicaciones mas importantes y
prevalentes en el trabajo de parto, en el hospital Vicente Corral Moscoso existe
una prevalencia alta sobre todo en pacientes primigestas, provocando
consecuencias tanto a corto, mediano y a largo plazo, como son fistulas,
infecciones, incontinencia fecal entre otros, por lo cual si determinamos como
ciertos factores intervienen en la aparicion de dicha complicacién, podemos

disminuir su incidencia y podremos manejarlas adecuadamente.

Este trabajo ha sido disefiado para conocer los principales factores de riesgo que
predisponen a una mujer a tener un desgarro perineal, es de vital importancia en
la medicina ya que estos se pueden disminuir con adecuados controles
prenatales, seguimiento a las embarazadas que presenten factores de riesgo y la

toma decisiones adecuadas, evitando asi la aparicion de la eventual complicacion.



CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

En un estudio realizado por Casanova M, Luna T, en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé Enero-Agosto 2001, en su estudio a 494 gestantes.
Se pudo determinar que el uso de episiotomia con indicacibn y de manera
sisttmica se relaciona a los desgarros perineales en un 9,6% y un 8,0%
respectivamente sobre todo al grado 1. En este estudio también se pudo
determinar que existe asociacion directa entre los desgarros perineales y los
factores fetales como peso entre 2501 y 3000 gramos en un 39,4% y perimetro

cefélico entre 34 y 36 cm. (10)

En el estudio realizado en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales por
Valverde Nima, en el afio 2014, por medio de un estudio retrospectivo a 150
puérperas se encontré que el 64% de pacientes presentaron un desgarro grado 1,
31,3% un grado 2, un 4% grado 3 y solo un 0,7% grado 4 se encontré una
asociacion importante con los factores natales sobre todo en relacion al peso
fetal, también se encontré una relacion con la anemia materna la cual influye para

la aparicion de desgarros perineales. (5)

En Espafa en el trabajo de Hernandez Pérez y colaboradores en el 2014 de
forma concreta se llega a determinar que en el 62% de los casos de mujeres
gestantes internas en el Hospital Universitario de Miguel Servet de Zaragoza, se
les realiz6 episiotomia debido al mayor peso del feto lo que en opinion del
profesional que atiende el parto, fue necesario realizarla para facilitar el
nacimiento, ya que si no se realiza la episiotomia los desgarros perineales se

verian incrementados. (11)

En el estudio de Cruz realizado para la Universidad San Martin de Porres en el

Peru, en el afio 2016, se realizd un estudio a 144 puérperas, el cual se dividié en
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un grupo de caso (72 pacientes) y uno de control (72 pacientes); se especifican
con claridad que los factores asociados al desgarro perineal son talla materna,
periodo intergenésico, infeccion del tracto urinario, siendo estos datos obtenidos
de las historias clinicas y asi determina en forma clara y concreta que los factores
biolégicos, gineco obstétricos e infecciosos pueden y estan estrechamente
relacionado al desgarro perineal. (12)

En el Ecuador en el estudio de Padilla para la Universidad Nacional de Loja en el
afio 2017, se concluye que una de las complicaciones obstetras con mas
frecuencia en el momento del parto fueron los desgarros perineales en un 16,7%

llegando a alcanzar mas del 65% y causar laceraciones en el canal de parto. (13)
2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS
Anatomia del perineo

El perineo es una estructura romboidal localizada entre los muslos, se encuentra
limitada anteriormente por la sinfisis del pubis; las ramas isquiopubicas y
tuberosidades isquiéticas lateralmente, los ligamentos sacrociaticos posterior y un

poco lateralmente, y el coccix en la region posterior. (14)

El perineo se encuentra dividido por una linea que va entre las tuberosidades

isquiaticas en dos triangulos (14):

1. Triangulo anterior o urogenital, que se encuentra limitado anteriormente por
las ramas del pubis, lateralmente por las ramas isquiaticas vy
posteriormente por el musculo transverso superficial del perineo. En este
triangulo se encuentra un espacio denominado superficial bien cerrado en
el cual las infecciones y hemorragias se mantienen en su interior.

Aqui se encuentran estructuras importantes como los musculos
isquiocavernosos, bulbocavernosos y transverso superficial del pering,
glandulas de Bartholin, el clitoris (bulbo, cuerpo y pilares), ramos y vasos

del nervio pudendo interno.

10
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2. Triangulo posterior o anal, se encuentran las fosas isquiorrectal, conducto
anal, complejo del esfinter anal, ramos de las vasos pudendos internos y el

nervio pudendo interno

Los musculos bulbocavernoso, transverso superficial del perineo y esfinter anal
externo contribuyen en la formacién del cuerpo perineal que es una estructura que
le da resistencia al perineo, esta se compromete en los desgarros y en la

episiotomias. (14)

La irrigacion se lleva a cabo principalmente por las ramas hipogastricas de las
iliacas comunes, ramas de las ovaricas, hemorroidal superior y sacra media. La

inervacion se da por las ramas del nervio pudendo. (15, 16, 17)
Ano

El ano se encuentra constituido por 2 esfinteres que lo rodean se encargan de dar
la continencia, ambos yacen cerca de la vagina, por lo cual pueden desgarrarse

durante la atencion de parto (14):

e Esfinter anal externo: es un musculo estriado se une al cuerpo perineal en
la parte anterior y al cOccix en la parte posterior, se encuentra irrigado por
la arteria anal o hemorroidal, se encuentra inervando por la pudenda
interna

e Esfinter anal interno: es una continuacién de la capa interna de musculo

liso del recto y del colon.
Definicion
Los desgarros perineales son soluciones de continuidad entre la vagina y el ano
producidas de forma trauméatica al momento del expulsivo del recién nacido. (4)
Etiologia

Existen muchos factores a los que se atribuyen los desgarros perineales estos

pueden clasificarse en factores maternos, fetales y otros. (18, 5)

11



e Factores maternos

Edad: Se ven clasificadas en tres rubros; adolescentes las menores de 19 afios,
en el cual se adquiere la capacidad reproductiva, este grupo es considera en
riesgo ya que el desarrollo fisico no se ha concluido por lo cual predisponen
ciertas patologias como desproporcion cefalopelvica. (5)

Existe otro grupo etario entre los 20 a 34 afios considerados una edad adecuada
para la gestacion, aqui se presentan menores complicaciones pero sin embargo
segun estudios son el grupo de mayor riesgo, que puede ser relacionado a la
mayor prevalencia de embarazos. El Ultimo grupo los mayores de 35 afios son de
riesgo debido a la existencia de las comorbilidades. (5)

Para la estratificacion etaria en mi encuesta se utilizara el ciclo de vida del modelo
de atencion integral de salud del 2012 clasificando asi en adolescentes de 15 a 19

afos de edad y en adultos jovenes de 20 a 30 afos de edad. (19)

Hemoglobina: la anemia materna se define como valores de hemoglobina menor
a 11mg/dl en el primer y tercer trimestre y de 10,5 en el segundo trimestre del
embarazo (15). La hemoglobina ayuda en el transporte de oxigeno a los
diferentes tejidos del cuerpo por lo cual el déficit de este predispone a que el

tejido sea débil y se produzcan lesiones en el canal pélvico. (5, 20)
La anemia se clasifica en:

e Leve:10,1-10,9 mg/dl
e Moderada: 7,1- 10 mg/dI
e Severa: <7,0 mg/dl

Paridad: esta se clasifica en primipara, multipara y gran multipara, segun el
namero de partos que es 1 parto, de 2 a 5 partos y mas de 5 partos
respectivamente. La elasticidad del periné sera diferente en una primipara que en
una multipara o gran multipara por lo cual en el primer grupo existe una alta

prevalencia de trauma perineal. (5, 20,21).

Periodo intergenésico: corresponde al tiempo transcurrido entre la culminacién

del embarazo y el inicio del siguiente, se considera normal un periodo dos a cinco

12
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afios ya que un tiempo de intervalo menor a este predispone a complicaciones
maternas tanto en la parte fisica y psicolégica de la madre porque no ha

transcurrido el tiempo suficiente para una restauracién funcional adecuada. (22, 5)

e Factores obstétricos

Tiempo expulsivo: es el tiempo comprendido entre la dilatacion cervical
completa y la expulsiéon del producto de la concepcion que tiene una duracién de

maximo 3 horas en nuliparas y 2 en multiparas. (1)

Inductoconduccion: la induccion del parto es el desencadenamiento de las
contracciones uterinas, mientras que la conduccién es el aumento de la
frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones. (21, 23) Estos dos
eventos segun un estudio llevado a cabo en el hospital de México representan un

factor de riesgo para la aparicion desgarro perineal. (22)

Episiotomia: es una incision realizada al periné para aumentar el diametro de la
pared vaginal durante la ultima parte del periodo de expulsivo del parto o durante
el parto en si, es usada a nivel mundial con indices de 62,5% en EEUU, 30% en

Europa y casi rutinario a nivel de América Latina. (24,25)

Segun un estudio realizado por el American Journal of Obstetrics and Gynecology
el uso rutinario de episiotomia presenta mas riesgo de complicacion por lo cual es
considerado un procedimiento electivo. (26) Al igual que la realizacion de la
episiotomia en hospitales representa mayor riego de desgarro perineal ya que el

procedimiento es llevado a cabos por médicos en formacion. (26)

Maniobra de Ritgen: es una maniobra utilizada durante la fase de expulsivo para
disminuir la prevalencia de desgarros perineales esta consiste en que el mentén
fetal se alcanza entre el ano y el céccix y se tira interiormente mientras la otra
mano sobre el occipucio fetal controla la velocidad de salida del parto y mantiene

la flexion de la cabeza fetal. (27)

Se denomina modificada cuando se realiza durante la contraccion a diferencia de
cdmo se instauro en primera instancia realizarla entre las contraccién. Esta
maniobra permite que la distencién del periné sea lenta y por lo tanto reduce el

traumatismo perineal. (27)

13
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e Factores fetales

Peso fetal: este es un factor de riesgo ya que predispone al estiramiento o no de

la region perineal que conlleva a trauma perineal este se clasifica en (20):

» Peso bajo: <2500 gramos
» Peso adecuado: 2500 a 4000 gramos

» Macrosémico: 24000 gramos

Perimetro cefalico: es la medida de la circunferencia de la cabeza, desde la
parte mas prominente del occipucio hasta las cejas este es un factor relacionado

a los desgarros perineales (10,31):

> Microcefalico: £31
> Normocefalico: 32 a 36 cm
> Macrocefalico: 237

e Otros factores:

El nimero de controles prenatales, alimentacion materna, infecciones vaginales,
profesional que atendié existen muchos factores pero los principales son los

anteriormente mencionados. (20)
Clasificacion

Existe una clasificacién descrita por Sultan y aceptado por la Royal Collage de

Obstetricia y Ginecologia clasificando los desgarros perineales en cuatro grados
(3):

1. Primer grado: lesion de la piel y/o mucosa vaginal
2. Segundo grado: lesién que involucra musculos perineales pero no el
esfinter anal.
3. Tercer grado: lesion que involucra el perineo y el esfinter anal este se
subdivide en tres categorias.
a. Lesion del esfinter anal externo en menos del 50%
b. Lesion del esfinter anal externo en mas del 50%
c. Lesion del esfinter anal externo e interno

4. Cuarto grado: lesion del esfinter anal y mucosa

14
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Esta clasificacion aporta un valor pronéstico del desgarro. Los desgarros de grado
3c presentan el doble de riesgo de incontinencia anal posterior que los de grado
3b, y a su vez éstos el doble que los 3a. Puede existir lesion de la mucosa rectal
con integridad del esfinter anal, que es importante reparar correctamente, ya que
puede condicionar complicaciones tales como fistulas rectovaginales. (28)

Diagnostico

Los desgarros perineales suelen ser infra diagnosticados por lo cual se requiere
de una exploracion minuciosa, poniendo a la paciente en posicion de litotomia,
una adecuada fuente de luz, junto a una asepsia correcta con el fin de prevenir
infecciones, esta debe ser acompafada de una buena analgesia para asi realizar

una adecuada exploracion. (28)

Para que la exploracion perineal sea completa, se debe realizar un tacto rectal
con el dedo indice y una palpacion digital de la masa del esfinter entre el dedo
alojado en el recto y pulgar que explora el periné. (7) Para mejorar la exposicion
desplazamos el dedo indice hacia el cuerpo del periné, con la cual se puede
explorar adecuadamente la zona lesionada. El desgarro del esfinter externo es

facil de manejar excepto cuando este es completo, ya que este se retrae. (7)

En caso de un desgarro del esfinter anal la ecografia endoanal permite una
identificacion hasta un 33% de alteraciones esfintereanas, este no es un
procedimiento de rutina pero puede ser considerado una herramienta de ayuda

para el diagnostico. (29)
Tratamiento

Para realizar un correcto tratamiento sera necesario una adecuada iluminacion
gue nos permita una buena apreciacidbn de las estructuras comprometidas,

anestesia adecuada, asi como los instrumentos quirdrgicos necesarios. (28)

Segun la clasificaron del desgarro sera la complejidad de dicho reparo en los
casos de grado 1 la mayoria no requiere reparo mientras que en el 2 grado se
realiza una reparacién simple con aproximacion de las estructuras musculares,

mucosas y cutaneas por medio de puntos de sutura. (28)
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En los desgarros de tercer y cuarto grado es un reparo complejo, ya que se
encuentran mas estructuras implicadas y el riesgo de complicaciones es alto,
ademds todo desgarro de este grado se considera una lesion contaminada que
requiere de manejo antibidtico con cefalosporinas de segunda y tercera
generacion. (3, 28, 30)

Complicaciones

La morbilidad asociada a los desgarros perineales es un problema de salud ya
gue mas del 91% de las mujeres reportan al menos un sintoma persistente hasta
ocho semanas después del parto. Estos sintomas estan dados por eventos
adversos a corto plazo: hemorragia, formacién de absceso, hematomas, dolor
perineal, infeccion, fistulas y dispareunia, y eventos a largo plazo como prolapso

genital, disfuncion sexual e incontinencia urinaria y fecal. (2,20)

2.3.-DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Desgarro: Laceracion que se produce en el canal parto durante el expulsivo. (4)

Intergenesia: corresponde al tiempo transcurrido entre la culminacién del

embarazo y el inicio del siguiente embarazo. (22)

Paridad: corresponde al nUmero de partos representado en primipara, multipara y

gran multipara en 1 parto de 2 a 5 partos y mas de 5 partos respectivamente. (5)

Expulsivo: es el tiempo comprendido entre la dilatacion cervical completa y la

expulsion del producto de la concepcion. (1)

Induccidn: Inicio de la actividad uterina para €l trabaja de parto. (21)

Conduccién: Aumento de la frecuencia, intensidad y duracion de la actividad
uterina. (23)
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2.4.- HIPOTESIS

La aparicibn de desgarros perineales se asocia frecuentemente a factores
maternos como anemia, talla materna y paridad, a factores fetales como peso
fetal, perimetro cefélico o longitud fetal y factores obstétricos como conduccion,

induccidn, episiotomia.

17



3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general:
e Determinar la prevalencia y factores de riesgo de los desgarros perineales
en gestantes entre 15 y 30 afios de edad en area de ginecologia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo de agosto del 2016 a

febrero del 2017.

3.2 Objetivos especificos:

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

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

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

4, Identificar la relacion entre los factores de riesgo y determinar el mas

relevante para el desgarro perineal.
5. Determinar el grado mas frecuente de los desgarros perineales en

pacientes gestantes

18



CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

De tipo descriptivo retrospectivo de corte transversal.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca,

provincia Azuay.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

Segun los registros del INEC obtenidos en el area de estadistica del Hospital
Vicente Corral Moscoso fueron 1360 gestantes entre 15 a 30 afios atendidas en

labor de parto durante el periodo de agosto de 2016 a febrero del 2017.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Las pacientes gestantes de 15 a 30 afios en labor de parto en el servicio de
ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo de agosto del 2016
a febrero del 2017 del cual se obtuvo la muestra mediante la formula que tiene un

margen de error del 5% y un indice de confiablidad de un 95%:

z"2 (p*q)
n= = 300 participantes
e"2+(z"2 (p*q))
N
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4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.5.1 Poblacion

Conformada por 1.360 pacientes gestantes de 15 a 30 afios en labor de parto que
acudieron a ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo de
agosto del 2016 a febrero del 2017.

4.1.5.2 Muestra

Segun las fichas revisadas se encontraron un total de 300 pacientes de los cuales

solo 109 presentaron desgarro perineal.

4.1.5.3 Muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico se seleccioné a la poblacion mediante el

proceso de muestreo aleatorio simple.

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Centro obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca,

provincia Azuay.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Estudio de tipo descriptivo retrospectivo de corte transversal.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes entre 15 y 30 afios

Embarazos a término entre 37 a 41,6 semanas

Inicio espontaneo, inducido y conducido de la labor de parto
Presentacioén cefélica

YV V. V V V

Pacientes a las que se practico episiotomia

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Embarazo prolongado o prematuro

Presentaciones distocicas

Pacientes menores de 15 afios y mayores de 30 afios
Fichas mal llenadas o con letra no legible

Partos domiciliarios

YV V.V V V V

Fichas faltantes

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
La informacién recolectada por los instrumentos de investigacion, ha recibido el

procesamiento a través de programas estadistico SPSS, versiéon 15.00 de

Evaluacion y Excel.
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4.4.2 TECNICA

Se aplicaron las preguntas que conformaron el cuestionario de preguntas de la
encuesta.

Como instrumento investigativo se ha utilizado la ficha de recoleccion de datos,
realizada directamente por el investigador, elaborada entorno a las variables tanto
dependientes como independientes, las mismas que han sido obtenidas desde un
margen bibliografico. La informacién ha sido proporcionada por el centro
estadistico del Hospital Vicente Corral Moscoso, mediante la historia clinica de los
pacientes seleccionados dentro del estudio de manera randomizada, por tanto, se

trata de informacion legal y legitima, sin datos modificables.

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

4.4.3.1 TABLAS

» La informacion recopilada ha sido digitalizada en una base de datos
usando SSPS, version 15, luego se han elaborado tablas en las cuales
constan con detalle los resultados por cada uno de los items de las

variables que se plantearon, tanto por frecuencia como porcentajes.

4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

Las variables han sido tabuladas con la ayuda del programa SPSS Statistics
(Stadistical Package for Social Sciences) para Windows version 15.0. Para el
estudio realizé el andlisis mediante estadistica descriptiva y medidas de tendencia
central; la asociacion de estadistica se midio con la prueba del Chi — Cuadrado de

Pearson y con razon OR o RR y su intervalo de confianza de 95%.
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4.5.- PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Para la ejecucién del estudio se solicit6 realizar un convenio entre el ministerio de
salud publica y la universidad catolica de cuenca, para la recoleccion de datos. En
la presente investigacion la informacidn que se recolectara de las historias clinicas
se utilizar4 de manera Unica y exclusiva para procesos investigativos. Por ninguin
motivo los datos registrados en las historias clinicas seran de uso publico y el
autor del presente trabajo sera el responsable del manejo de la informacion. Este
estudio de ninguna forma compromete la seguridad de los pacientes y no
presenta riesgo conocido.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES
4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables:
Variable independiente: Factores asociados a desgarro perineal.

Variable dependiente: Determinacion de prevalencia y asociacion entre factores.

Operacionalizacion:

Edad Edad de la gestante Adolescentes Historia clinica
expresada en afios de 15 a 19
afos

Adultos de 19
aflos menores
de 30 afios
Residencia Lugar o domicilio Urbana Historia clinica
donde reside o habita  Rural
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Nivel de

instruccion

Talla

Paridad de la
gestante

Pelvis atil

Tiempo de

expulsivo

Periodo
intergenésico
(PIG)

Afos de preparacion

en un instituto formal

Estatura de la
gestante  expresada
en metro

NUmero de partos

Capacidad de Ila
pelvis para soportar
un parto

Tiempo que

transcurre desde de
la dilatacion total

hasta la expulsién del

feto
Es el periodo que
pasa entre un

embarazoy otro

Primaria
Secundaria
Superior

<1,50m.
1,50 a 1,60m
>1,60m.
Primiparas (1
parto)
Multiparas (2
a 4 partos)
Gran
multipara (=5
partos )
Si

No
Minutos que
dura el

expulsivo

PIG

(=1.afo

corto
11

meses)

PIG

adecuado(2 a

4 afos)

PIG largo (=5

afos)

Historia clinica

Historia clinica

Hoja 051 de

clinica

Historia clinica

la historia

Nota postparto de la historia

clinica

Historia clinica
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Perimetro

cefélico

del

recién nacido

Peso

Longitud del

recién nacido

Maniobra de

Ritgen

Medida del contorno
de la cabeza en su
parte mas ancha por
encima de las orejas
y las cejas

Peso en gramos del

recién nacido

Medida expresado en

centimetros

Es un procedimiento
durante la
del

parto que sirve para

usado

segunda fase

proteger el periné

Microcefalia
<31cm
Normocefalia
(32cm-36¢m)
Macrocefalia

237 cm

Bajo peso
(<2500 gr.)
Peso
adecuado
(2501-3999¢r.)

Macrosémico

(=4000)
<45 cm
pequeio o]

restriccion del
crecimiento
46 a 50 cm
normal
>50
grande
Si
No

cm

Historia clinica datos del

recién nacido

Historia clinica datos del

recién nacido

Historia clinica, datos del

recién nacido

Historia

postparto

clinica

Nota
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Desgarro

perineal

Induccidén

Conduccion

Episiotomia

Hemoglobina

Laceracibn que se
produce en el canal

parto

Inicio de la actividad

uterina

Aumento de la
frecuencia, intensidad
y duracion de la

actividad uterina

Procedimiento
quirdrgico que amplia

el canal de parto

Pigmento rojo
encargado de
transporta oxigeno a

los tejidos

Primer grado
Segundo
grado

Tercer grado
Cuarto grado

Si
No

Si
No

Si
No

e >11img/ dI

Normal

e 10,1a109

mg/dl
anemia

leve

e 10 a 7,1

mg/dl
anemia

moderada

e < 7 mg/ dl

anemia

severa

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Examenes de laboratorio
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CAPITULO V

5.- RESULTADOS

5.1.- CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

Aplicado el formulario de recoleccion de datos de acuerdo a las variables
establecidas en esta investigacion, se obtuvieron los siguientes valores que se

presentan en el siguiente apartado.

5.2.- ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico No. 1. Distribucion de pacientes gestantes de 15 a 30 afios en labor
de parto, de acuerdo a su prevalencia, en el periodo de agosto del 2016 a
febrero del 2017

Casos de pacientes gestantes con desgarro: 109 (historias clinicas)
Pacientes gestantes sin desgarro: 191

Prevalencia: 36%

PREVALENCIA DESGARROS PERINEALES

= SIN DESGARRO = CON DESGARRO

Fuente: Formulario de recoleccion de datos  Elaborado por: Neira, Franco
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La prevalencia de los desgarros perineales en la poblacién de estudio es de 36%

(N>109) y el 64% ((N°191) no presento esta complicacion.

Tabla No. 1. Distribucion pacientes de 15 a 30 afios con desgarro perineal,

de acuerdo al grado, en el periodo de agosto del 2016 a febrero del 2017.

Grado Frecuencia Porcentaje
GRADO 1 80 73,4
GRADO 2 26 23,9
GRADO 3 2 1,8
GRADO 4 1 0,9

Total 109 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos  Elaborado por: Neira, Franco

De las pacientes con desgarro segun el grado en el 73,4% fueron grado 1, el 23,9
fueron grado 2, el 1,8% fueron grado 3 mientras solo un 0,9% fueron grado 4.

Tabla No. 2. Distribucion de pacientes con desgarro perineal de acuerdo a
las variables sociodemograficas, en el periodo de agosto del 2016 a febrero
del 2017.

DESGARRO
VARIABLES Si NO TOTAL
EDAD 15 A 19 ANOS 29(26 ,6%) 68(35,6%) 97(32,3%)
20 A'30 ANOS 80(73,4%) 123(64,4%) 203(67,7%)
RESIDENCIA URBANA 70 (64,2%) 117 (61,3%) 187(62,3%)
RURAL 39 (35,8%) 74°(38,7%) 113 (37,7%)
INSTRUCCION ANALFABETO 0 (0%) 1 (0,5%) 1(0,3%)
PRIMARIA 43'(39,4%) 56 (29,3%) 99 (33,0%)
SECUNDARIA 61 (56%) 123 (64,4%) 184 (61,3%)
SUPERIOR 5 (4,6%) 11 (5,8%) 16 (5,3%)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos  Elaborado por: Neira, Franco

De acuerdo de la edad en el 73,4 % (n°80) de los casos de pacientes con
desgarro perineal estan dentro del rango de edad de 20 a 30 afios en tanto que el

26,6 (n°29) % se encuentran entre los 15 a 19 afios.

Segun el grado de instruccion en el 56% (n°61) de los casos de desgarros
perineales han alcanzado la secundaria y el 39,4% (n-56) la primaria como nivel

de instruccion.
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En relacién a la residencia el 64,2% (n-70) de los casos tienen su residencia en la
zona urbanay el 35,8% (n-39) en la zona rural.

Tabla No.3. Distribucion de pacientes de 15 a 30 afios con desgarro perineal,
de acuerdo a los factores maternos, en el periodo de agosto del 2016 a
febrero del 2017.

DESGARRO
VARIABLES TOTAL OR IC =
Sl NO INF SUP
PARTOS 0 47(43,1%) | 105 (55,0) | 152(50,7%)
1 33(30,3%) | 44(23,0%) | 77(25,7%) ] ] | 0100
2 17(15,6%) | 22(11,5%) 39 (13%)
3 9(83%) | 10 (5,2%) 19 (6,3%)
4 3(2,8%) 8 (4,2%) 11 (3,7%)
6 0 (0%) 2(1,0) 2°(0,7%)
INTERGENESIA <1 ANO 6(9,8%) | 15(17,9%) | 21 (14,5%)
2A4ANOS | 40(65.6%) | B1(60,7) | 91 (62,8%) - - - | 039
> 5 ANOS 15(24,6%) | 18(21,4%) | 33 (22,8%)
HEMOGLOBINA  NORMAL 89 (81,7%) | 155(81,2%) | 244 (81,3%)
ANEMIA 18°(16,5%) | 35 (18,3%) | 53 (17,7 %) ] ] | osis
LEVE
ANEMIA 2 (1, 8%) 1(0,5%) 3(1,0%)
MODERADA
ITS SI 3 (2,8%) 1 (0,5%) 4(1,3%) | 5,377 | 0,552 | 5,2342 | 0,106
(INFECCION DE NO 106 190|296 (98,7
TRANSMISION (97,2%) (99,5%)
SEXUAL)
TALLA <1,50 21 (19,3%) | 41 (21,5%) | 62 (20,7%) 0,34
1,50 A 1,60 | 67 (61,50%) | 133(69,6%) | 200 (66,7%) - - -
571,60 21(19,3%) | 17 (8,9%) | 38 (12,7%)
TOTAL 109(100%) | 291(100%) |  300(100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por

: Neira, Franco

De acuerdo a la paridad el 43,1% (n°47) de las gestantes con desgarro perineal
no tenian hijos al momento del parto, el 30,6% (n°33) tenian 1 hijo y el
15,6%(n°17) tenian 2 hijos.

En relacién al periodo intergenésico el 65,6%(n°40) de tuvieron un intervalo
intergenésico de 2 a 4 afos y el 24,6% (n°15) tiene un intervalo intergenésico

mayor a 5 afos.
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Segun la hemoglobina en el 81,7% (n-89) la hemoglobina fue normal, el 16,5%
(n°18) presentaron anemia leve, el 1,8% (n°2) presento anemia moderado y

ningan paciente presento un estado de anemia severa.

En relacion a las enfermedades de transmisién sexual en el 98,3% (n°106) de los
casos de las pacientes con desgarro perineal no presentan ITS y apenas un 2,8%
(n°3) dio resultado afirmativo.

De acuerdo a la talla la mayoria de pacientes con desgarros perineales se
encontraban en un 61,5% (n°67) de los casos entre 1,50 a 1,60 cm mientras que
el 19,3% (n°21) mide menos de 1,50 cmy el 19,3% (n°21) mide més de 1,60

Andlisis: no se encontro relacion estadistica entre los desgarros perineales y la
paridad (valor p= 0,109), tampoco hubo relacién con el periodo intergenésico
(valor p=0,395), ni con la hemoglobina (valor p=0,516), ni con la talla materna

(valor p=0,34) ni con la enfermedades de transmision sexual.
Resultados:

Tabla No. 4. Distribuciéon de pacientes de 15 a 30 afios con desgarro
perineal, de acuerdo a los factores obstétricos en el periodo de agosto del
2016 a febrero del 2017.

VARIABLES DESGARRO TOTAL IC
S NO OR [ INF [ SUP P
EPISIOTOMIA Sl 6(5,5%) | 50(26,2%) | 56 (18,7%) | 0,164 | 0,068 | 0,398 | 0,000
NO | 103(94,5) 141 244(81,3%)
(73,8%)
INDUJO S 4 (3,7%) 3 (1,6%) 7(2,3%) | 2,387 | 0,524 | 10,87 | 0,124
NO 105 188 293
(96,3%) (98,4%) (97,7%)
CONDUJO S 26 (23,9%) | 29(152%) | 55 (18,3%) | 1,75 | 0,968 | 3,162 | 0,62
NO | 83(76,1%) | 162(84,8%) | 245 (81.7%)
TOTAL 109(100%) | 291(100%) | 300(100%)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos  Elaborado por: Neira, Franco

De los pacientes que tuvieron desgarro en el 5,5% (n<6) de los casos tuvieron que
ser sometidas a una episiotomia en el parto en tanto que el 94,5% (n-103) no se
realiz6 episiotomia.
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Segun la necesidad de induccion en el 3,7% (n°4) fue inducida al momento del
parto pero una mayoria del 96,3% (n°105) de pacientes con desgarro no lo

necesito.

En relacion a la conduccién en el 23,9% (n°26) de los casos tuvieron que ser
conducidas en el parto mientras que el 76,1% (n°83) de los casos no fueron
conducidas.

Andlisis: no existié relacién estadistica entre induccion con desgarro OR 2,387
(0,524-10,87 valor p=0,124) ni con el factor conduccion OR 1,75 (0,968- 3,162
valor p=0,62). Si existié relacion con episiotomia OR 0,164 (0,068-0,398 valor p=
0,000) esta no como factor agresor sino como factor protector de la aparicion del

desgarro.

Tabla No. 5. Distribucién de pacientes de 15 a 30 afios con desgarro
perineal, de acuerdo a los factores fetales, en el periodo de agosto del 2016
a febrero del 2017.

VARIABLES DESGARRO TOTAL IC
S NO OR [INF [SUP |P
SEXO MASCULINO 52 (47%) | 99 (51,8%) 151 (50,3) | - -
FEMENINO 57(52,3%) | 92(48,2%) | 149 (49,7%) 0,492
PESO <2500 7(6,4%) | 20 (10,5%) 27 (9,0%)
GRAMOS
2501 A 3999 100(91,7%) | 171(89,5%) | 271 (90,3%) - - 0,041
GRAMOS
>4000 2 (1,8%) 0 (0,0%) 2 (0,7%)
GRAMOS
PERIMETRO _ <31cm 3 (2,8%) 8 (4,2%) 11 (3,7%)
CEFALICO
32'a 36 cm 103 (94,5%) | 183(95,8%) | 286 (95,3%) 0,05
>37 cm 3 (2,8%) 0 (0%) 3 (1 %)
LONGITUD  <45cm 8 (7,3%) 8 (4,2%) 16 (5,3%)
46 A'50 cm 88(80,7%) | 171 (89,5%) | 259 (86,3%) 0,102
>50 cm 13'(11,9%) 12'(6,3%) 25 (8,3%)
TOTAL 109(100%) |  191(100%) 300(100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Neira, Franco

Segun el producto de la gestacion en el 47,7% (N-52) dieron a luz recién nacidos

del sexo masculino y el 52,3% (N-57) de sexo femenino.
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El peso fetal se encontraba en el 90,8% (N-100) los recién nacidos pesaron entre
2501 a 3999 gramos, solo el 1,8% (N-2) tuvieron un peso mayor 24000 gramos.

Segun su perimetro cefalico en el 94,5% (N-103) de los casos el perimetro
cefalico de los recién nacidos fue de 32 a 36 centimetros.

De acuerdo a la longitud del feto en el 80,7% (N-88) de los recién nacidos su
longitud fue de 46 a 50 cm.

Analisis: existe asociacion estadistica entre desgarro y peso fetal (valor p=0,041)
al igual que con perimetro cefalico (valor p=0,05). Pero no existe relacién con
sexo del recién nacido (valor p=0,492) ni con su longitud (valor p=0,102).

Tabla No. 6. Distribucion de pacientes de 15 a 30 afios con desgarro
perineal, en el periodo de agosto del 2016 a febrero del 2017, segun: edad

con parto.

EDAD PARTO TOTAL
0 1 2 3 4

15 A 19

s 23(48,9%) | 6(18,2%) | 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 29 (26,6%)

ANOS

20 A 30

s 24 (51,1%) | 27 (81,8%) | 17 (100%) | 9 (100%) 3 (100%) 80 (73,4%)

ANOS

TOTAL a7 33 17 9 3 109
100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

Chi cuadrado de Pearson Gl 23,714/4 p=0,000 I

Fuente: Formulario de recoleccion de datos  Elaborado por: Neira, Franco

El 81,8% de las pacientes que presentaron desgarro perineal con un parto tenian
edades de 20 a 30. De manera que al aplicar la prueba del Chi- cuadrado de
Pearson, se obtuvo el valor de 23,714 y un valor para p de 0,000 que nos indica
gue existe asociacion estadistica entre la edad de las pacientes de 20 a 30 afios y

los antecedentes gineco obstétricos
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Tabla No. 7. Distribucién de pacientes de 15 a 30 afios con desgarro
perineal, en el periodo de agosto del 2016 a febrero del 2017, segln: edad en

relacion a episiotomia.

EPISIOTOMIA

EDAD OR IC 95% P
S| NO Total INF | SUP
ISA19 | 5(172%) | 24(82:8%) | 29(100,0%)
AROS ' ' ' 16,548 |1,833|147,810| 0,003
20 A 30
ANOS 1(1,3%) | 79(98,8%) | 80 (100,0%)
Chi cuadrado de Pearson Gl 10,464/1 p = 0,003

Fuente: Formulario de recoleccién de datos  Elaborado por: Neira, Franco

El 90,1% de las pacientes que presentaron desgarro perineal con edades de 15 a

19 afios se les practico episiotomia.

Se determind asociacion entre edad de 15 a 19 afios con OR 16,458 (IC95%: 1,833—
147,810 valor p 0,003) y episiotomia. Se considera que existe factor de riesgo entre

ambas variables.

Tabla No. 8. Distribucién de pacientes de 15 a 30 afios con desgarro
perineal, en el periodo de agosto del 2016 a febrero del 2017, segun: grado

de desgarro con el peso del recién nacido.

PESO RECIEN NACIDO
GRADO DESGARRO <2500 2501 A 3999
GRAMOS GRAMOS 24000 GRAMOS Total
GRADO 1 8 (100%) 71 (71,7%) 1 (50%) 80 (73,4%)
GRADO 2 0 (0%) 26 (26,3%) 0 (0%) 26 (23,9%)
GRADO 3 0 (0%) 1 (1%) 1 (50%) 2 (1,8%)
GRADO 4 0 (0%) 1(1%) 0 (0%) 1 (0,9%)
TOTAL 8 99 2 109
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi cuadrado de Pearson Gl 29,486/6 p=0,000

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Neira, Franco

El 71,7% de las pacientes que presentaron desgarro perineal con grado 1 dieron a
luz productos con un peso de 2501 a 3999 gramos. De manera que al aplicar la
prueba del Chi- cuadrado de Pearson, se obtuvo el valor de 29,486 y un valor
para p de 0,000 que nos indica que existe asociacion estadistica entre el grado de

desgarro y el peso del recién nacido.
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Tabla No. 9. Distribucion de pacientes de 15 a 30 afios con desgarro

perineal, en el periodo de agosto del 2016 a febrero del 2017, segun: grado

de desgarro con el perimetro cefalico del recién nacido.

GRADO PERIMETROCEFALICO
DESGARRO
<31cm 32a36cm 237 cm Total
GRADO 1 3 (100%) 76 (73,8%) 1 (33,3%) 80 (73,4%)
GRADO 2 0 (0%) 25 (24,3%) 1 (33,3%) 26 (23,9%)
GRADO 3 0 (0%) 1 (1%) 1 (33,3%) 2 (1,8%)
GRADO 4 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (0,9%)
TOTAL 3 103 3 109
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi cuadrado de Pearson Gl 18,538/6 p=0,005

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Neira, Franco

El 76 % de las pacientes que presentaron desgarro perineal con grado 1 dieron a

luz bebés con perimetro cefalico de 32 a 36 cm. De manera que al aplicar la

prueba del Chi- cuadrado de Pearson, se obtuvo el valor de 18,538 y un valor

para p de 0,005 que nos indica que existe asociacion estadistica entre el grado de

desgarro y el perimetro cefalico del recién nacido.
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CAPITULO VI

6.- DISCUSION

La poblacion gestante de 15 a 30 afios con desgarro perineal se caracteriza socio
demograficamente por tener de 20 a 30 afios en el 73,4%, con residencia del
64,2% en la zona urbana, cuya talla o estatura en el 61,5% se encuentra entre el
1,50 a 1,60 centimetros que llegd en el 56% a lograr el nivel secundario de
educacion, siendo primiparas en el 43,1% de los casos, que han dado a luz en el

52.,3% recién nacidos de sexo femenino.

Con respecto al rango etario Hernandez en su trabajo obtuvo como resultado que
las mujeres gestantes que al momento del parto sufrieron de desgarro perineal
tuvieron una media de 30,6 afios e incluso en el 51,1% los recién nacidos fueron
hombres. (11) Bustamante y colaboradores afirman en su trabajo que el 47,7% de

las gestantes fueron primiparas. (32)

Entre los resultados de la ficha de recoleccion de datos aplicada se obtuvieron los

siguientes valores:

Segun el grado de desgarro fue de nivel 1 en el 73,4% y grado 2 en un 23,9%,
para Benitez y Verdecia la expulsién del feto conlleva lesiones en la mujer en el
area perineal que en el primer grado "interesa piel, tejido celular subcutaneo y
musculos bulbocavernoso y transversos superficiales y profundos” presentandose
en una prevalencia del 5% de los partos vaginales, en relacion con el estudio de
Nima Valverde se encontré un 64% de desgarros grado 1y grado 2 en un 31,3%

el cual se relaciona sobre todo en pacientes primigestas. (5, 33)

El 90,8 % de los recién nacidos pesaron entre 2501 a 3999 gramos, tal como lo
menciona Hernandez en su investigacion, el peso del feto tiene incidencia en los
desgarros perineales los que pueden llegar a pesar desde 3.237 gramos hasta

4.000 gramos, al igual que en el estudio de Valverde existe una relacion
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potencialmente significativa entre peso y desgarro perineal con un peso
aproximado de 3.600,62 + 353,239 gramos. (5, 11)

El perimetro cefélico del recién nacido fue de 32 a 36 centimetros en el 95,3% de
los casos. La Longitud del recién nacido en el 86,4% alcanz6 de 46 a 50

centimetros.

Con respecto a la asociacion de los factores se pudo concretar que existe relacion

entre:

Desgarro con episiotomia en el 10,5%, siendo esta relacion confirmada por
Bustamante y colaboradores, quienes en su trabajo de investigacion determinan
gue se realizo episiotomia en el 24,55% de los casos. (32)

La aparicion de desgarros con antecedentes de una gesta en un 81,8% de los
casos se da en pacientes entre 20 a 30 afos.

Las pacientes que presentaron niveles de hemoglobina normal fueron en el 81,8%
por lo cual no presenta relacion tan estrecha con la aparicion de laceraciones en
la regidon perineal. Por lo cual esto no concuerda con el estudio de Valverde que
menciona que existe relacion significativa entre anemia y la aparicion de desgarro,
ya que segun su estudio de las pacientes con desgarro el 83,3% presenta anemia
leve.

La realizacion de episiotomia en pacientes con desgarro perineal en edades
comprendidas entre 15 a 19 afios es de un 17,2%, lo cual no se correlaciona con
el estudio presentado por Zamora L, en 123 parturientas en el cual se realiza
episiotomia con mayor frecuencia a adultos jévenes en un 59,58%.( 34)

El grado de desgarro de nivel 1 se asoci6 en el 71,7% con el peso del recién
nacido de 2501 a 3999 gramos y en el 73,8% con el perimetro cefalico de 32 a 36

cm.

Con respecto a los recién nacidos, en el 99.0% su peso de 2501 a 3999 gramos
se asocio con el perimetro cefalico de 32 a 36 cm. En el trabajo de Ramirez se

pudo confirmar que los recién nacidos cuyo peso se encuentra entre los 2500 a
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4000 gramos estan asociados a los desgarros perineales, ya que ademas nacen
con talla de 48 a 52 cm, siendo que el peso y talla se deben al sobrepeso y

obesidad de la madre en la etapa de gestacion. (35)

Finalmente se pudo determinar la prevalencia de los casos de desgarres
perineales en pacientes gestantes de 15 a 30 afios de edad, en un 36% en
relaciébn con la poblacion general de pacientes que acudieron a la atencion
ginecoldgica en el Hospital Vicente Corral Moscoso entre agosto del 2016 a
febrero del 2017. En este sentido se puede comparar este resultado con el de
Ramirez cuya investigacion permitié determinar que el 10,6% de las pacientes
observadas presentaron desgarro. (35)
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CAPITULO VII

7.1.- CONCLUSIONES

Se plantean las siguientes:

La prevalencia de los desgarros perineales en gestantes entre 15 y 30
afios de edad en area de ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
en el periodo de agosto del 2016 a febrero del 2017, en base a las 109
pacientes que afirmaron que tuvieron esta complicacion al momento del
parto representa el 8% de la totalidad de las pacientes que acuden a la

atencion ginecologica en la casa de salud.

La poblaciéon gestante de 15 a 30 afios con desgarro perineal se
caracteriza socio demograficamente por tener de 20 a 30 afios, con
residencia en la zona urbana, cuya talla o estatura se encuentra entre el
1,50 a 1,60 centimetros que llegaron a lograr el nivel secundario de
educacion, siendo primiparas el mayor numero de los casos, dando

productos de la concepcion de sexo femenino.

Entre los factores maternos asociados con el desgarro perineal se ha
podido establecer que las primiparas entre los 20 a 30 afios son el grupo
mas afectado por dicha complicacién segun las tablas de frecuencia. Al
cruce de variables se determind que la relacion entre la edad de 20 a 30
afios y el ser secundigesta potencia el riesgo de sufrir desgarros

perineales.
En relacién a los factores obstétricos no se encontré asociacion con el

desgarro perineal. La episiotomia es considera mas un factor protector que

causal del desgarro perineal.
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e De acuerdo a los factores neonatales que se asocian al desgarro perineal
se determind que tanto el peso de 2501 a 3999 gramos como perimetro
cefalico de 32 a 36 cm son elementos que influyen en la aparicion de
mencionada complicacion.

e Con respecto al grado méas frecuente de los desgarros perineales en
pacientes gestantes se logré concluir fue Grado 1, el cual se encuentra
asociado con el peso del recién nacido de 2501 a 3999 gramos vy el

perimetro cefalico de 32 a 36 centimetros.
7.2.- RECOMENDACIONES
Se recomienda:

» Que el personal de salud que labora en el area de Ginecologia, motive a
las pacientes en estado de gestacion a que realicen sus controles médicos
con la frecuencia que se recomienda, para evitar complicaciones en el
momento del parto.

» Que en el control prenatal realizar exadmenes ecograficos para poder
determinar la antropometria fetal para evitar complicaciones durante el
parto

» Ademas, que se fomente en las pacientes gestantes que lleven una dieta
saludable para evitar el exceso de peso tanto en la madre como en el bebé

y evitar de esta forma los desgarros perineales.
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Anexo 1: Cbdigo de bioética
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Cuenca, 04 de julio de 2017

El Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
"PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LOS DESGARROS
PERINEALES DURANTE LA ATENCION DE PARTO EN GESTANTES ENTRE
15Y 30 ANOS EN EL AREA DE GINECOLOGIA HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO. PERIODO AGOSTO 2016 A FEBRERO DE 20177, cuyo
investigador principal es el Sr. Franco Antonio Neira Tapia que se encuentra
siendo dirigida por el Dr. Cristian Cordero Jaramillo.

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

COORDINADOR DEPARTAMENTO DE BIOETICA

Hosp'tal Vicente ~aeeq| Moscuo0

Direcci6n
Recibo de Documentos
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,
%

: Ministerio ;
. ce Salud Publica .

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

i

Oficio N2 106-UDI-2016-IM
Cuenca, 12 de julio de 2017

Dr.

Lorgio Aguilar

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION- UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.-

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, informo que el estudio de tesis titulado: “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A LOS DESGARROS PERINEALES DURANTE LA
ATENCION DE PARTO EN GESTANTES ENTRE 15 Y 30 ANOS EN EL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. PERIODO AGOSTO 2016
A FEBRERO DE 2017” fue analizado por la Comisién de Docencia e Investigacién de este centro
médico, aprobando su factibilidad.

Por la favorable atencion a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente:

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

CC. Archivo

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000

www.hvem.gob.ec
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Anexo 3: Carta de compromiso de confidencialidad

CARTA DE COMPROMISO DE MANEJO ETICO DE LA INFORMACION-

Yo, Franco Antonio Neira Tapia con niimero de identidad, 0105293567, estudiante

de la Facultad de Medicina, de la Universidad Catdlica de Cuenca, como autora del

tema de tesis: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LOS DESGARROS

PERINEALES DURANTE LA ATENCION DE PARTO EN GESTANTES ENTRE

15'Y 30 ANOS EN EL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL VICENTE CORRAL

MOSCOSO0. PERIODO AGOSTO DE 2016 A FEBRERO DE 2017. Declaro estar

de acuerdo con lo siguiente.

a) Recolectar tinicamente informacion necesaria para la realizacion de mi trabajo
de titulacion.

b) No revisar datos que no utilice en la elaboracién de mi trabajo de graduacion.

c) La informacion proporcionada sera estrictamente confidencial, no seran
revelados datos personales que puedan identificar a los pacientes.

d) También me comprometo a no difundir dicha informacion con otros fines que no
sean educacionales.

e) No conservar documentacion de las historias clinicas de los pacientes, ni hacer

copiados de los mismos.

Si por algin motivo faltase a cualquiera de los compromisos antes mencionaos,

acepto mi responsabilidad.

Firma.

—2T N
A?IA&'/’!{%{&"!

S/
Franco

ntonio Neira Tapia

Cuenca, 29 de septiembre del 2017.
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Anexo 4: Modelo de encuesta

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia y factores asociados a los desgarros perineales durante la atencién
de parto en gestantes entre 15 y 30 afios en el area de ginecologia. Hospital
Vicente Corral Moscoso. Periodo agosto de 2016 a febrero de 2017.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores de riesgo de los desgarros
perineales en gestantes entre 15 y 30 afios de edad en area de ginecologia del
hospital Vicente corral Moscoso

INSTRUCTIVO:

1. Lainformacién que se proporcione sera confidencial
2. El llenado del formulario seréa realizado por el investigador, mediante la
recoleccion de datos de las respectivas historias clinicas.

N° de formulario...............ccceeeiinnntn
N° de historia clinica........................
Datos sociodemograficos:

1. Edadi......cooiiiii, (afos)

2.

3. Talla........ m.

4. Grado de instruccion
a. Analfabeto.....................
b. Primaria..........................
c. Secundaria......................
d. Superior...........cccooeiiiiiinl.

Datos gineco obstétricos:

6. Periodo intergenésico
a. 1afo
b. 2 a4 afos
c. 5afnos
7. Hemoglobina preparto......................

Datos del parto

8. Tiempo del expulsivo.........................
9. Existencia del desgarro perineal
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a. Si
b. No
10.Grado de desgarro perineal
a. Grado 1
b. Grado 2
c. Grado 3
d. Grado 4
11.Se indujo el parto
a. Si
b. No
12.Se condujo el parto
a. Si
b. No
13.Uso maniobra de ritgen:
a. Si
b. No

Datos del recién nacido

14.Sexo del recién nacido
a. Masculino
b. Femenino
15.Peso fetal del recién nacido
a. <2500 gramos
b. 2501 a 3999 gramos
c. 4000 gramos
16.Perimetro cefalico del recién nacido
a. <31cm
b. 32a36cm
c. >37cm
17.Longitud del recién nacido
a. <45cm
b. 46 a50cm
c. >50cm

Datos reproductivos

18.Enfermedad de transmision sexual:
a. Si
b. no
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Anexo 5: Recibo del antiplagio

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LOS
DESGARROS PERINEALES DURANTE LA ATENCION DE
PARTO EN GESTANTES ENTRE 15 Y 30 ANOS EN EL AREA
DE GINECOLOGIA. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
PERIODO AGOSTOQ DE 2

HFORME DE COREGINALIDAD

5. 5o, 19 19

MDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
MNTERMET ESTUDIANTE

FUEMTES FRIMARLAS

aprendeenlinea.udea.edu.co 1
Fuania de Intamal %
dspace.espoch.edu.ec 1
Fruanie de Intamal %
Xa.yimg.com 1
Fuanle d& intameal %
H www.researchgate.net 1
Fuanie da Intamat %
E cybertesis.unmsm.edu.pe 1
Fuanie da Intameat %
E www.bebeforo.com 1
Fuanie da Intameat %
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Anexo 6: Oficio del director

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 18 de septiembre del 2017.

Sefior, Doctor.

Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sefiora, Doctora.
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo: Prevalencia
y factores asociados a los desgarros perineales durante la atencién de parto en gestantes entre 15 y 30
afios en el drea de ginecologia. Hospital Vicente Corral Moscoso. Periodo agosto de 2016 a febrero de
2017 realizado por el estudiante Franco Antonio Neira Tapla ha cumplido con las recomendaciones
sugeridas por los pares revisores asignados, motivo por el cual me permito sugerir se dé paso a la
sustentacidon del mismo.

Con sentimlentos de distingulda consideracién.

Atentamente,

Dr. Cristian Cordero

— J.

tian

Dr. -
m‘ﬁ e 4 NAD

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacues.edu.ec
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Anexo 7: Derecho de autor

(€

Qg

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo, Franco Antonio Neira Tapia, autor del proyecto de investigacion titulado:
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LOS DESGARROS PERINEALES
DURANTE LA ATENCION DE PARTO EN GESTANTES ENTRE 15 Y 30 ANOS
EN EL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
PERIODO AGOSTO DE 2016 A FEBRERO DE 2017; reconozco y acepto el
derecho de la Universidad Catolica de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de
publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este
requisito para la obtencion de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad hiciere
de este trabajo, no implicara afeccién alguna de mis derechos morales o

patrimoniales como autor.;

Atentamente,

Franco Antonio Neira Tapia
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175

www.ucacue.edu.ec
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Presentacion de
protocolos como
Socializacion de los
protocolos
Aprobacion por el Consejo
Académico

Aprobacion por la
Comisién de Investigacion
y Asesoria de tesis
Aprobacion de los
protocolos por el H.
Consejo Directivo
Ejecucion de las
investigaciones
Socializaciéon de los
avances y presentacion de
informes parciales
Presentacion del informe
final

Sustentacion de la

tesis y graduacién

Anexo 8: Cronograma de actividades

Octubre

Noviembre

x

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

@
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Agosto

Septiembre

54



