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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a desgarros perineales en 

puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - 

Madre de Dios, 2024. Material y métodos: Estudio no experimental, 

descriptivo, de corte transversal retrospectivo y correlacional, se revisó 182 

historias clínicas, muestreo no probabilístico por conveniencia, para el 

procesamiento de información se utilizó el estadístico Chi cuadrado. 

Resultado: En los factores sociodemográficos, el 76,7% tenía entre 18 a 35 

años, el 63% residían zona en urbano, el 90,7% eran convivientes (P>0,05) 

y el 47,8% culminaron secundaria completa (P<0,05). En factores maternos, 

el 45,6% tenían obesidad (P<0,05) y el 88,5 % no tenían anemia (P>0,05). 

En los factores obstétricos, el 70,9% era primíparas, 93,4% edad gestacional 

a término, periodo intergenésico adecuado con 51,1%, duración del periodo 

expulsivo <30min con 98,9%, el 96,2% no se realizó la conducción del 

trabajo de parto, el 83,5% no se le realizó episiotomía y desgarro grado I 

92,3% (P>0,05). Finalmente, en los factores neonatales, el 89,6% tiene un 

peso adecuado y el 75,8% un perímetro cefálico de 33,6 a 36cm (P>0,05). 

Conclusiones: Se determinó que de los factores sociodemográficos solo el 

grado de instrucción mostro una asociación significativa, y de los factores 

maternos únicamente el IMC está asociado a desgarros perineales, 

asimismo los factores obstétricos y neonatales no están asociado a desgarro 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto 

Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

            

  Palabras clave: Factores de riesgo, desgarro perineal, puérpera. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the factors associated with perineal tears in 

postpartum women treated at the Santa Rosa Hospital in Puerto Maldonado, 

Madre de Dios, 2024. Materials and methods: This was a non-experimental, 

descriptive, retrospective, cross-sectional, and correlational study. 182 

medical records were reviewed using non-probability convenience sampling. 

The Chi-square test was used for data analysis. Results: Regarding 

sociodemographic factors, 76.7% were between 18 and 35 years old, 63% 

resided in urban areas, 90.7% were cohabiting (P>0.05), and 47.8% had 

completed secondary education (P<0.05). Regarding maternal factors, 45.6% 

were obese (P<0.05), and 88.5% did not have anemia (P>0.05). Regarding 

obstetric factors, 70.9% were primiparous, 93.4% were at term gestational 

age, 51.1% had an adequate interpregnancy interval, 98.9% had an expulsive 

stage of <30 minutes, 96.2% did not undergo labor induction, 83.5% did not 

have an episiotomy, and 92.3% had a first-degree tear (P>0.05). Finally, 

regarding neonatal factors, 89.6% had an adequate birth weight and 75.8% 

had a head circumference of 33.6 to 36 cm (P>0.05). Conclusions: It was 

determined that of the sociodemographic factors only the level of education 

showed a significant association, and of the maternal factors only the BMI is 

associated with perineal tears, likewise the obstetric and neonatal factors are 

not associated with perineal tears in postpartum women treated at the Santa 

Rosa Hospital of Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

Keywords: Risk factors, perineal tear, postpartum woman.
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INTRODUCCIÓN 

 

 Los desgarros perineales son las complicaciones obstétricas más 

frecuentes durante el parto, por ello es crucial entender sus factores de riesgo, 

dado que los desgarros perineales representan un elevado índice de 

morbilidad, tales como incontinencia urinaria, incontinencia a materia fecal y/o 

gases, dolor perineal, urgencia fecal, fístulas recto vaginales y dispareunia 

que a la larga afecta la calidad de vida de la mujer, familia y comunidad (1) y, 

por lo tanto, uno de los aspectos esenciales para las mujeres gestantes como 

para los profesionales encargados de la atención del parto, es comprender 

cómo prevenir las lesiones perineales y disminuir la necesidad de realizar 

episiotomías. La reparación del periné tras una episiotomía o un desgarro 

constituye uno de los procedimientos quirúrgicos más frecuentes en la 

práctica obstétrica (2).  

El periné está conformado por partes blandas que cierran la cavidad 

pélvica, se ubica por debajo del diafragma pélvico; donde el recto y el ano, los 

órganos urinarios, los músculos del suelo pélvico y los genitales externos (3). 

El desgarro perineal es la rotura accidental de los tejidos del periné en el 

momento del expulsivo de la cabeza fetal (4). 

Cada año 2 millones de mujeres de 13 a 18 años desarrollan lesiones a 

nivel perineal durante la atención del parto (5)  

 

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados 

a desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 
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La presente tesis se compone de 5 capítulos, en el primer capítulo se 

describe el planteamiento del problema, seguido del segundo capítulo que 

trata del marco teórico, el tercer capítulo abarca el marco metodológico, en el 

cuarto capítulo se describen los resultados de dicha investigación y finalmente 

el quinto capítulo comprende la discusión. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción del problema 

1.1.1. Antecedentes del problema  

El desgarro perineal posparto es una de las complicaciones más 

comunes durante el parto vaginal. A nivel mundial, los desgarros 

perineales presentan una incidencia aproximada del 31% en los partos 

vaginales, y se calcula que entre el 80-85% de las mujeres 

experimentan alguna complicación relacionada con lesiones 

perineales, de las cuales el 70% requieren sutura (6). 

En Guinea, la Maternidad del Centro Médico Comunitario de Ratoma 

llevó a cabo una investigación entre los años 2021 y 2022, en la que se 

identificó una prevalencia de desgarro perineal del 9%. De estos casos, 

el 54,41% correspondió a desgarros de grado I, el 39,70% a grado II, 

el 5,15% a desgarros de tercer grado y el 0,74% a desgarros de cuarto 

grado (7). 

En Noruega, la incidencia para desgarro de primer grado fue 16,3%, 

segundo grado 32% (según subclasificación desgarros de segundo 

grado de Suecia), tercer y cuarto grado 1,6% (8). 

A nivel de Latinoamérica no hay información actualizada sobre la 

incidencia o prevalencia con respecto a los desgarros perineales. 

En el Perú, la incidencia de desgarros perineales es elevada, con una 

tasa que varía alrededor de 0,9 y 2,1 por cada 10 mujeres. Durante el 

último año, en una población altoandina de Ayacucho, se evidenció que 

tres de cada siete madres experimentan esta complicación, esto se 
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debe a factores como el difícil acceso a los servicios de salud por vivir 

en áreas geográficas alejadas, un control prenatal insuficiente, 

referidas desde el centro de salud distante produciéndose un parto 

inminente (6).  



 

5 

 

1.1.2. Problemática de la investigación  

En Puerto Maldonado no hay estudios precisos con respecto a factores 

asociados a desgarros perineales en puérperas; sin embargo, Maquera 

(9) en su tesis titulado “Factores obstétricos asociados a la anemia 

postparto inmediato en puérperas atendidas en el Centro de Salud 

Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, 2022”. Estudio descriptivo de tipo 

correlacional y diseño no experimental, retrospectivo de corte 

transversal, donde la muestra estuvo conformada por 230 puérperas, 

en el cual 18 de ellas tuvieron desgarro perineal. 

 

La elección del tema de mi investigación surgió durante mi rotación 

como interna de obstetricia en el servicio de centro obstétrico del 

Hospital Santa Rosa, donde observé que un número considerable de 

pacientes sufrían desgarros perineales. Esto me llevó a investigar más 

a fondo esta problemática, con el objetivo de identificar cuáles son los 

factores asociados a las lesiones perineales para poder prevenir y 

disminuir la tasa de incidencia. 

 

1.2. Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a desgarros perineales en puérperas 

atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre de 

Dios, 2024? 

Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a los 

desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa 

Rosa de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024? 
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• ¿Cuáles son los factores maternos asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024? 

• ¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024? 

• ¿Cuáles son los factores neonatales asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024? 

 

1.3. Justificación e importancia  

1.3.1 Justificación 

 

Justificación Teórica: La presente tesis va contribuir al 

fortalecimiento de las investigaciones científicas sobre los 

factores asociados a desgarros perineales. Durante el parto, el 

músculo del elevador del ano y los tejidos del canal de parto tiende 

a estirarse 3 veces más de su longitud original; este exceso de 

estiramiento constituye la aparición de los desgarros perineales. 

(10). En este contexto, la relevancia de este trabajo radica en 

identificar y conocer los factores asociados a desgarro perineal, 

asimismo contribuirá a la formación profesional de los estudiantes 

de obstetricia y de los propios profesionales del área, ya que esta 

investigación servirá como una fuente de consulta para ellos. 

Además, podrá ser enriquecida por otros investigadores 

interesados en profundizar más sobre este tema.  
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Justificación Práctica: Analizar los factores que predisponen a 

los desgarros perineales es fundamental para prevenir esta 

complicación durante el parto. Identificar y comprender estas 

variables permitirá implementar estrategias efectivas que 

reduzcan su incidencia, garantizando una experiencia más segura 

para las pacientes. Para ello, resulta esencial optimizar los 

protocolos de atención basados en evidencia científica que 

incluyan prácticas preventivas, como la correcta valoración del 

periné y la implementación de técnicas de protección perineal 

durante el parto, estas medidas no solo contribuirán a minimizar 

los desgarros perineales, sino que también mejorarán la calidad 

de atención en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado – 

Madre de Dios. 

 

Justificación Social: La morbilidad por los desgarros perineales 

es uno de los problemas de salud que preocupa, ya que tiene 

repercusiones en la vida de la puérpera, debido que trae 

consecuencia como dolor perineal, formación de abscesos, 

hematomas, incontinencia urinaria e incluso puede causar 

dispareunia a largo plazo (11). 

 

Justificación Metodológica: Desde el enfoque metodológico, mi 

investigación es un estudio cuantitativo de tipo correlacional, que 

busca analizar la asociación significativa entre los variables del 

estudio. 
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1.3.2. Importancia  

Esta investigación beneficia al Hospital Santa Rosa de Puerto 

Maldonado – Madre de Dios al fomentar la realización de más 

capacitaciones en torno a la atención del parto, específicamente 

en la aplicación adecuada de maniobras para proteger el periné. 

Sin embargo, es crucial considerar otros factores maternos 

asociados, como el peso, la paridad y la elasticidad del periné de 

la madre. 

 

1.4. Alcances y limitaciones                                                                                                       

• Algunos factores no fueron incluidos, debido a la ausencia de 

registros en las historias clínicas, lo que representó una limitación 

para el estudio de todos los factores asociados 

 

1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo General                                                                                                                                                         

Determinar los factores asociados a desgarros perineales en puérperas 

atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre de 

Dios, 2024. 

 

1.5.2. Objetivo Específicos  

• Identificar los factores sociodemográficos asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 
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• Establecer los factores maternos asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

• Identificar los factores obstétricos asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

• Demostrar los factores neonatales asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

 

1.5. Hipótesis  

Hipótesis General 

• Ha: Existen factores asociados a desgarros perineales en 

puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto 

Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

• H0: No existen factores asociados a desgarros perineales en 

puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto 

Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

 

Hipótesis Especificas 

 

• Ha1: Existen factores sociodemográficos asociados a los 

desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

• H01: No existen factores sociodemográficos asociados a los 

desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 
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• Ha2: Existen factores maternos asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

• H02: No existen factores maternos asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

• Ha3: Existen factores obstétricos asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

• H03: No existen factores obstétricos asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

• Ha4: Existen factores neonatales asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024 

• H04: No existen factores neonatales asociados a los desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio  

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

           

Cavallari y Ortiz (12), en su investigación cuyo objetivo fue “determinar la 

asociación entre postura de parto vertical y desgarros perineales grado II 

o más en mujeres atendidas bajo el modelo humanizado” se analizaron 

715 registros clínicos de partos humanizados atendidos en 2016 y 2022 

en Viña del Mar de Chile”. El 64,1% de las mujeres presentó lesiones 

perineales, siendo las de menor grado las más frecuentes con 51,2%. Los 

desgarros de grado II o superior representaron el 12,2%, los desgarros de 

grado III fueron poco frecuentes (0,7%) y no se registraron casos de 

desgarros de grado IV. En conclusión, se identificó una asociación 

significativa entre el uso de posiciones verticales durante el parto y la 

presencia de desgarros perineales de grado II o mayor, incluso al controlar 

los factores maternos y neonatales. Entre estos factores, la paridad y la 

talla del recién nacido fueron los que mostraron mayor relación con este 

tipo de lesiones. 

 

Sánchez et. al (13), presentaron en su artículo con la finalidad de “conocer 

la prevalencia de desgarros perineales de III y IV grado en adolescentes 

durante el parto y evaluar factores de riesgo en comparación con partos 

con laceración de mujeres adultas”. Se realizó la revisión de atenciones 

obstetricias del año 2014 en un Hospital público de tercer nivel en 

Monterrey, Nuevo León, México. Cuya recolección de datos fue la edad, 

primiparidad, uso de instrumentos durante el parto, realización de 

episiotomía, índice de masa corporal, peso del recién nacido y el grado 

del desgarro. Se identificó 2,0% de prevalencia general para desgarros de 
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III y IV grado, y una prevalencia del 2,5% específicamente en 

adolescentes, la fuerza de asociación de adolescentes con desgarros en 

comparación con mujeres adultas fue de 1,36; asimismo, no se 

encontraron diferencias significativas en los factores de riesgo entre los 

casos de desgarros severos en adolescentes y en mujeres adultas. Se 

concluyó que la prevalencia de desgarros perineales de alto grado es 

mayor a la previamente reportada, y los datos apuntan a la adolescencia 

como un posible factor de riesgo para este tipo de lesiones. 

 

Herrera y Pillajo (14), en su investigación cuyo propósito fue “determinar 

los factores asociados a desgarros perineales en mujeres atendidas por 

parto céfalo vaginal durante el periodo de enero a julio del 2018 en el 

Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Carlos Andrade Marín”. Es 

un estudio de corte transversal, con una muestra de 658 partos vía 

vaginales de presentación cefálica con edad gestacional entre 35 a 43 

semanas excluyendo los partos instrumentados o cesárea, como 

resultado se obtuvo que el 24,76% presentaron desgarro perineal; el 

72,26% presentó un desgarro de grado I, por otro lado, no se presentó 

ningún caso con desgarro grado IV. La mayor prevalencia de desgarro 

perineal fue en el grupo de adolescentes (≤18 años) con el 27,3%, el 36% 

de recién nacido tenían un peso grande para la edad gestacional (mayor 

a 3500 g); asimismo, el 14,7 % de los recién nacidos se encontraban con 

peso bajo (menor a 2500g), el 27 % de los recién nacidos tenían un 

perímetro cefálico mayor a 35 cm, el 33,3% de los recién nacidos eran 

postérmino y el 33% correspondió a mujeres multíparas. Un mayor 

porcentaje de las mujeres que dieron parto eran ingresadas en periodo 

expulsivo con 81.8%. Con respecto al personal de atención del parto, el 

30,5% fue realizado por el interno rotativo de medicina. Se concluyó que 

los desgarros perineales están asociados a fatores como: grupo 

adolescente, un peso grande para la edad gestacional del recién nacido, 
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además del perímetro cefálico mayor a 35cm y trabajo de parto, pero 

también cuando el personal que atiende el parto no tiene mucha 

experiencia. Es fundamental mantener una supervisión rigurosa durante 

el parto en mujeres con factores de riesgo, así como en los casos 

atendidos por personal de salud en formación, con el objetivo de prevenir 

la aparición de desgarros perineales. 

 

Verdú (15), en su investigación cuyo objetivo es “explorar las heridas 

perineales relacionadas al parto, conocer el concepto, su incidencia, los 

factores de riesgo, las complicaciones, la prevención y el tratamiento 

asociado a ellas”. La metodología que se utilizó fue la revisión de 

información científica para su respectivo análisis, para ello, tuvieron 

acceso a las bases de datos Medline (PubMed), LILACS y CINAHL. Como 

resultado se seleccionaron 22 artículos para el análisis. Se constituyó seis 

áreas de investigación los cuales son: concepto y clasificación, incidencia, 

factores de riesgo, complicaciones, prevención y tratamiento de heridas 

perineales. En su gran mayoría de los artículos estudiadas abarcan sobre 

los factores de riesgo del trauma perineal, pero uno de ellos resultó ser 

sobre tratamiento de dichas heridas. Se concluyó una incidencia de 16-

78% de los desgarros perineales, siendo los leves los más comunes. Los 

factores de riesgo son, parto vaginal asistido, aumento de peso al nacer, 

tener el primer hijo, una presentación occipito-posterior, edad gestacional, 

posición del parto, incremento de labor del parto y episiotomía. Las 

complicaciones más frecuentes a corto plazo son la infección y la 

dehiscencia de la herida, para prevenir se debe realizar el masaje perineal 

prenatal y las compresas tibias durante el parto. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 
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Chanco (16), en su estudio cuyo objetivo fue “determinar los factores de 

riesgo asociados a desgarro perineal en gestantes atendidas en el 

Hospital de Huaycán, enero – junio 2020”. Es un estudio básico, 

retrospectivo, de corte transversal y descriptivo, la muestra estuvo 

constituida por 151 gestantes para ello, se utilizó una ficha de recolección 

de datos donde se abarcan los factores maternos, fetales y de intraparto 

para el desgarro perineal. Cuyo resultado se obtuvo que en los factores 

maternos, el 36,4% tenían entre 20 a 34 años, la talla baja (menos de 

1,40m) eran un 9,3%, el 49% nunca han tenido hijos, el 17,9% presentan 

un periodo intergenésico corto (menor de 2 años) y el 7,3% un periodo de 

intergenésico largo (supera los 6 años), el 37,7% tienen antecedentes de 

desgarro, mientras que el 41,7% sufre de anemia leve, el 10,6% es severa 

y 7,7% anemia moderada; el 45% tenía sobrepeso y el 13,2% obesidad; 

el 53% tuvieron menos de 6 atenciones prenatales y un 32.5% no recibió 

psicoprofilaxis. Con respecto a los factores fetales, el 62,3% tenían un 

recién nacido con peso normal, mientras que el 32.5% fueron 

macrosómicos; en cuanto la variedad de posición en presentación cefálica 

el 53,6% fue occipito posterior y el 25,8% presentó distocia de hombros. 

En los factores intrapartos, la inducción del parto fue un 33,1%, expulsivo 

prolongado 47%, parto atendido por la obstetra 43,7%, interno de 

medicina 25,8, interno de obstetricia 15,9%, ginecólogo 14,6%. Con 

respecto al grado de desgarro perineal, el 66,2% presentó desgarro de 

segundo grado y el 26,4% de primer grado y el 7,2% de tercer grado. Se 

concluyó que los factores asociados a desgarro perineal fueron atención 

prenatal, anemia materna, IMC, psicoprofilaxis, peso fetal y distocia de 

hombros. 

 

Sarmiento (17), presentó en su investigación con la finalidad de 

“determinar los factores asociados a desgarro perineal post parto vaginal 

en madres atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, 
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Cusco, 2018”. Es un estudio observacional, retrospectivo y analítico de 

casos y controles, con una muestra de 460 puérperas atendidas en el 

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de Cusco durante el 2018. El 

análisis de datos fue en base de software stata 14.0 empleando tablas de 

contingencia y gráficos de barras, con un intervalo de confianza del 95% 

y margen de error del 5%. Como resultado se obtuvo que del total de 

mujeres que presentaron desgarro perineal, el 49% presentó desgarro 

grado I, mientras que el 31% presentó desgarro de grado II. El 68,1% eran 

de 20 y 34 años, el 72,2% habían tenidos más de 3 hijos, el 63,5% no 

asistieron a sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, al 36,2% se les realizó 

episiotomía, el 73,4% llegó expulsivo mayor o igual a 10 minutos, 

asimismo la obstetra atendió a 66,1% de los partos. Se concluyó que los 

factores maternos con mayor riesgo para desgarro perineal fueron el no 

recibir sesiones de psicoprofilaxis, mientras que los factores obstétricos 

como la paridad (primípara), episiotomía, duración del expulsivo mayor o 

igual a 10 minutos y parto vertical fueron factores protectores. 

 

Laupa (18), en su investigación cuyo objetivo fue “determinar los factores 

asociados al desgarro perineal en parturientas atendidas en el centro de 

salud Centenario, durante el año durante los años 2022-2023”. Es un 

estudio analítico, retrospectivo (casos y controles) y transversal. La 

población estuvo conformada por 266 mujeres que iban a dar su parto, de 

los cuales 133 presentaron desgarro perineal (casos) y 133 parturientas 

no presentaron desgarro perineal (controles). Se utilizó la ficha de 

recolección de datos, abarcando los factores obstétricos, clínicos 

patológicos y neonatales. Para analizar los datos se utilizó el estadístico 

de Chi cuadrado y se calculó el odds ratio (OR) con un nivel de confianza 

al 95%. Se concluyó que los factores asociados a desgarro perineal fueron 

no recibir psicoprofilaxis obstétrica, la anemia, las infecciones vaginales, 

el peso del recién nacido mayor de 3278 gr y el perímetro cefálico mayor 
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a 34cm del recién nacido, mientras que el parto inducido constituyó ser un 

factor protector para el desgarro perineal. 

 

Echevarria (19), en su investigación cuyo objetivo fue “realizar revisión 

bibliográfica con respecto a los factores de riesgo asociados a desgarros 

perineales en puérperas atendidas en el Hospital de Pichanaki, Junín en 

el año 2019”. El trabajo se desarrolló bajo la experiencia en el Hospital de 

Pichanaki con una población 39054 habitantes. De acuerdo del registro 

del libro de partos del hospital, en el año 2019 se registraron 1380 partos 

en su totalidad, de los cuales el 32% de las madres experimentaron 

hemorragias después del parto por diversas causas, y alrededor del 18% 

de estos casos se debió a lesiones en el canal de parto. Se concluyó que 

el uso de instrumentos durante el parto es uno de los principales factores 

asociados a lesiones perineales graves y a la aparición de fístulas 

obstétricas. Los factores que incrementan la posibilidad de sufrir un 

desgarro perineal como la edad materna, primigesta, la inducción del 

trabajo de parto, la edad gestacional, la presión ejercida sobre el útero y 

la nacionalidad. La episiotomía es un tema de controversia; en algunas 

investigaciones lo asocian con un mayor riesgo de desgarro perineal 

cuando se realiza en línea media, mientras que podría tener un efecto 

protector si se hace en forma medio lateral. Se puede prevenir el desgarro 

perineal realizando masaje perineal, la aplicación de compresas calientes 

o frías, y la administración de hialuronidasa en la zona perineal. 

 

Zare (20), en su investigación cuyo objetivo fue “determinar los factores 

asociados a desgarro perineal en adolescentes en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo”. Es un estudio observacional, analítico y retrospectivo, 

la muestra estuvo conformada por 215 gestantes de grupo adolescentes, 

de los cuales 172 no tenían desgarro perineal y 43 de ellas si presentaron 

desgarro perineal, dichas gestantes adolescentes fueron atendidas en el 
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Hospital Regional de Trujillo del 2013 hasta el 2017. Para el análisis de 

datos se usó la prueba Chi cuadrado y con un intervalo de confianza del 

95%. Como resultado se obtuvo que tanto el grupo de casos como de 

control fueron asociados a 5 variables: La episiotomía; el número que 

parto, ya que se encontró una asociación significativa con el desgarro 

perineal; el tercer variable fue el número de partos vaginales, ya que las 

multíparas tuvieron 5 veces mayor riesgo para presentar desgarro 

perineal; por otro lado, la duración de la fase activa, el peso del recién 

nacido, el personal de atención del parto no se asociaron a desgarro 

perineal, pero tampoco fueron factores protectores. Se concluyó que el 

número de partos vaginales y la episiotomía fueron factores asociados, 

así como factor protector para desgarro perineal; por otro lado, el peso del 

bebé al nacer, el tiempo en la fase activa, el personal que asistió (atendió) 

el parto no está tienen relación con el desgarro perineal. 

 

2.1.3 Antecedentes Locales 

 

No se evidenció estudios anteriores a nivel local. 

 

2.2. Bases teóricas  

      2.2.1 Desgarro perineal 

a) Definición  

 

El desgarro perineal es la pérdida de continuidad que ocurre en las 

partes blandas del canal de parto. Se determina de acuerdo a la región 

anatómica afectada (6). 

 

b) Clasificación  
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Los desgarros perineales se clasifican en cuatro grados, los cuales 

son:  

 

• Desgarros de grado I: Lesiones superficiales que afectan 

únicamente la piel y la mucosa vaginal, sin compromiso 

muscular. 

• Desgarros de grado II: Lesiones que comprometen la 

musculatura perineal, excluyendo el esfínter anal. 

• Desgarros grado II: Afectan la musculatura, involucrando el 

esfínter anal, este a su vez se subclasifica en:  

- 3a: lesión que compromete en menos del 50% del espesor 

del esfínter anal externo (EAS) 

- 3b: lesión que compromete el 50% o más del espesor del 

EAS. 

- 3c: lesión que compromete al esfínter anal interno (EAI)  

• Desgarros de grado IV: Afecta el esfínter anal y la mucosa 

rectal (21).  

 

c) Factores asociados 

Factores sociodemográficos 

• Edad Materna: Se refiere a la edad de la madre, en el presente 

trabajo se agrupa en tres grupos 14 a 17 años, 18 a 35 años y 

más de 35 años. Se evidenció con mayor frecuencia en 

adolescentes que en mujeres adulta las lesiones en el canal de 

parto, como laceraciones en el cuello uterino, la vagina, la vulva 

y el periné debido a desproporción cefalopélvica, debido 

principalmente a la inmadurez física de las jóvenes, lo que se 

traduce en una estrechez del canal blando.  
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La lesión obstétrica del esfínter anal (OASIS por sus siglas en 

inglés) muestra variaciones dependiendo de la edad de la 

gestante al momento del parto. Estudios han reportado un 

incremento en la frecuencia de lesiones ocultas del piso pélvico 

a partir de los 25 años, detectadas mediante ecografía, debido 

a que la pelvis de las mujeres menor a 25 años está en un 

proceso de desarrollo estructural, por ello hay un menor riesgo 

de desgarros perineales graves (con sus siglas DPS) (22). 

• Procedencia: Origen donde nace algo o alguien (23). 

• Nivel de instrucción: Se define como el grado de educación 

formal que una persona ha alcanzado. Comprende desde la 

educación primaria hasta educación superior (24). 

• Estado civil: Es una condición legal de una persona sobre 

sobre su nacimiento, nacionalidad y matrimonio (25). 

 

Factores maternos  

 

• Índice de Masa Corporal (IMC): El índice de masa corporal es 

el cálculo entre peso y talla para saber evaluar el estado 

nutricional cuyos los valores son:  

- Delgadez: menos de 18.5 

- Normal: de 18.5 a 24.9 

- Sobrepeso: de 25.0 a 29.9 

- Obesidad I: mayor o igual a 30.0 (26) 

En un estudio, el 50% de las pacientes que presentó desgarro 

moderado y desgarro severo resultaron con diagnóstico de 

sobrepeso (5).  

• Anemia: Se define como una condición en cual hay deficiencia 

de los glóbulos rojos y por lo tanto hay una disminución en el 
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transporte de oxígeno hacia los tejidos. Según la organización 

Mundial de la Salud (OMS) se considera anemia cuando el 

valor de la hemoglobina es menor a 11g/dl durante el primer y 

tercer trimestre de embarazo, y menor de 10.5 durante el 

segundo trimestre (27). En una investigación de una muestra 

de 145 puérperas se evidenció que, el 28.3% (47 puérperas) 

presentaron anemia leve (28). 

 

Factores Obstétricos 

 

• Paridad: Se define como el número de partos que tuvo una 

mujer a lo largo de su vida y se clasifica en (29): 

- Nulípara: Mujer que nunca ha tenido un embarazo o que 

finalizó su embarazo antes de las 20 semanas 

- Primípara: Mujer que ha tenido un solo parto, ya sea uno 

- Multípara: Mujer que ha tenido dos o más embarazos 

Se ha reportado que la primiparidad ha sida 4,9 a 7 veces más 

frecuentes en personas con desgarro perineal severo (22).                                           

• Edad Gestacional: Es el número de semanas trascurridas 

desde el primer día del último período menstrual de paciente 

embarazada hasta la fecha del parto. La clasificación de los 

neonatos con la edad gestacional según American College of 

Obstetricians and Gynecologists (Colegio estadounidense de 

obstetras y ginecólogos) es la siguiente: 

- Pretérmino: Aquella que tenga menos de 37 semanas de 

edad gestacional 

- A término: Comprende de 37 semanas a 41 6/7 semanas 

- Postérmino: ≥ 42 semanas (30) 

https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/reci%C3%A9n-nacidos-prematuros
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/lactantes-post%C3%A9rmino
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Según estudios previos, se evidenció que a mayor edad 

gestacional (≥ 39 semanas) durante el parto aumenta mayor 

riesgo significado de traumatismo perineal, esto se debe al 

aumento del peso al nacer que durante el parto puede ocurrir 

distocia de hombros y estar asociado a un traumatismo perineal 

(31). 

• Periodo intergenésico (PI): Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), el periodo intergenésico es el tiempo que 

trascurre desde la fecha del último evento obstétrico (parto/ 

aborto etc.) hasta el inicio (FUM) del siguiente embarazo (32). 

Es recomendable no embarazarse en menos de 2 años del 

último embarazo, porque el sistema reproductor aún no se ha 

recuperado completamente en términos anatómicos y 

funcionales. Por ello, un nuevo embarazo dentro de ese 

periodo puede conllevar efectos negativos. Asimismo, se 

observó que un intervalo intergenésico corto representa un 

riesgo considerable, multiplicando por cinco la probabilidad de 

complicaciones, resultado que coincide con hallazgos de otros 

estudios realizados en población peruana (6).  

 

Se clasifica en (32):  

- P. Intergenésico corto: Menor a 18 meses 

- P. Intergenésico largo: Mayor o igual 5 años 

• Inducción del trabajo de parto: Es la iniciación del trabajo de 

parto mediante procedimientos médicos o mecánicos para 

lograr un lograr un parto vaginal (33). En estudios previos, se 

planteó que el desgarro perineal asociado a la estimulación con 

oxitocina puede acelerar el progreso de la fase expulsiva del 

parto, siendo una situación precipitada generando problemas 
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de comunicación con la madre y la menor atención con 

respecto a la protección de perineo (34). 

 

• Episiotomía: Es una incisión quirúrgica para ampliar el introito 

vaginal, con el objetivo de prevenir desgarros perineales y el 

producto pueda salir. Sin embargo, actualmente existen un 

consenso amplio de que su uso debe limitarse a partos 

instrumentales o con compromiso fetal. Esta medida ha 

demostrado aumentar el número de mujeres que no presentan 

trauma perineal, que no experimentan dolor al alta y que 

retoman su actividad sexual de manera más temprana. El 

término "trauma perineal" abarca cualquier lesión en esta 

región anatómica, ya sea de origen quirúrgico, como la 

episiotomía, o espontáneo, como los desgarros perineales, los 

cuales varían en gravedad. (35). 

 

• Tiempo expulsivo: Se define como el tiempo (minutos) entre 

la dilatación cervical completa hasta el nacimiento del bebé 

(expulsivo) (36). Mayormente la expulsión del feto ocurre en 

posición occipital anterior o con una ligera rotación oblicua 

durante la coronación. El periné se adelgaza 

considerablemente, lo que puede provocar laceraciones 

espontáneas. Asimismo, el ano se distiende de forma 

significativa, permitiendo que la pared anterior del recto sea 

visible a través de este (37). 

 

Factores Neonatales 
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• Peso del recién nacido: Es la medición del peso corporal 

obtenida inmediatamente después del nacimiento. Se clasifica 

en (38): 

- Muy bajo peso: Peso menor de 1,500 gramos. 

- Bajo peso: Peso menor de 2,500 gramos, 

independientemente de la edad gestacional. 

- Peso adecuado: Peso entre 2,500 y 4,000 gramos. 

- Macrosómico: Peso igual o mayor a 4,000 gramos. 

Según estudios previos el aumento de peso al nacer está 

asociada con un mayor riesgo de distocia de hombros y 

desgarro perineal (39). 

En otros estudios, se evidenció que la macrosomía fetal es un 

factor de riesgo para una lesión perineal en un 32,5 % (40). 

 

• Perímetro cefálico: Es una medida desde la frente hacia el 

occipucio que se realiza al recién nacido porque nos 

proporciona una información valiosa sobre el desarrollo de los 

tres componentes del cráneo. Un recién nacido a término 

generalmente tiene un perímetro cefálico de 35 cm (+/-1 cm) 

(41). En estudios previos, se reportó que 21 de 25 estudios 

existe asociación significativa entre el perímetro cefálico y 

lesiones obstétricas del esfínter anal (42).  

 

d) Complicaciones 

    A corto plazo 

• Riesgo de sangrados: Debido a que se cortan la piel y el 

musculo del periné (sobre todo más en grado 3 y 4) 
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• Infecciones: Debido a la falta de higiene 

• Cicatrización dolorosa y/o molesta. 

• Edema: Es la acumulación de líquido. 

• Hematoma: Es la acumulación de sangre (43,44). 

 

   A medio y largo plazo 

• Incontinencia urinaria: Es una condición caracterizada por la 

pérdida involuntaria de orina, generalmente ocasionada por el 

debilitamiento de los músculos de la vejiga y/o del piso pélvico 

(45). 

• Incontinencia anal: Se define como la incapacidad para 

controlar la expulsión involuntaria de gases o heces. Este 

trastorno generalmente se acompaña de una sensación de 

urgencia que la persona no puede manejar adecuadamente, lo 

que afecta significativamente su calidad de vida (46). 

• Incontinencia fecal: Es la evacuación recurrente e involuntaria 

de heces. Afecta la calidad de vida de las personas quien lo 

padecen (47).   

• Dolor: Generalmente ocurre en la cicatriz, una gran cantidad de 

mujeres en todo el mundo experimenta lesiones perineales tras 

el parto, lo que subraya la relevancia de una atención obstétrica 

adecuada. El tipo de reparación realizado tiene un impacto 

significativo en la recuperación, ya que influye directamente en 

el nivel de dolor, el malestar postparto y la calidad del proceso 

de curación (48).  

• Dispareunia: La dispareunia se define como la presencia dolor 

durante las relaciones sexuales (49). 
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 2.2.2 Puerperio 

 

a) Definición  

 

El puerperio es el periodo que comprende durante las primeras 

semanas que siguen al parto, su duración no es tan precisa, pero 

según la mayoría de las especialistas se considera por un tiempo de 

4 a 6 semanas, en donde ocurre la regresión de los cambios 

anatomofuncionales a su estado pregrávidico (50). 

 

b) Etapas 

 

El puerperio se clasifica en diferentes etapas (50): 

a) Inmediato: Comprenden las primeras 24 horas posteriores al 

parto. 

b) Mediato o precoz: Abarca desde el segundo día después del parto 

hasta el séptimo o décimo día. 

c) Tardío: Abarca desde 11vo día hasta los 45 días, momento en el 

que generalmente se reanuda la menstruación. 

d) Alejado: Se extiende desde los 45 días hasta un periodo 

indefinido, dependiendo de factores como la duración de la 

lactancia, entre otros. 

 

 

2.3. Definición de términos  

 

a) Paridad: Es el número de partos, tanto antes como después de las 

20 semanas de embarazo (51). 

b) Factores sociodemográficos: Comprende el conjunto de 

información que permiten definir las características sociales y 
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demográficas de la población como la edad, sexo, lugar de 

nacimiento, escolaridad, situación laboral, lugar donde vive, y otros 

aspectos de carácter social (52). 

c) Factores maternos: Es una condición de la madre que conllevan 

un riesgo de presentar complicaciones pre, intra y postnatal (53). 

d) Factores obstétricos: Es una condición médica obstétrica que en 

una mujer gestante puede ocasionar un aumento en la 

morbimortalidad que repercute como ya se ha mencionado a nivel 

materno - fetal (54). 

e) Factores Neonatales: Son características o circunstancias propias 

del recién nacido que pueden influir negativamente en la salud del 

neonato (55). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo y Diseño de la investigación  

 

El tipo de investigación es de carácter básica, ya que se basó en la 

obtención y recopilación de datos con el propósito de construir una base 

de conocimiento que enriquezca y complemente la información ya 

existente, y de enfoque cuantitativo; porque se recolectó y analizó datos 

numéricos (56). 

 

El diseño de investigación es no experimental, porque no se modificaron 

las variables, descriptivo de corte transversal debido a que recopilamos 

en un periodo de tiempo, retrospectivo ya que se recopiló información 

sobre hechos pasados referente al desgarro perineal y correlacional ya 

que buscó determinar si existe una asociación entre las variables (56). 

 

3.2. Población y muestra  

 

La población de estudio estuvo conformada por 344 puérperas atendidas 

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado – Madre de Dios, 2024. 

 

La muestra estuvo constituida por 182 puérpera atendidas en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto Maldonado – Madre de Dios, 2024, determinada 

por muestreo no probabilística por conveniencia. 
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Para ello se aplicó la siguiente fórmula: 

 

 

𝑛 =
𝑍2 𝑝𝑞 𝑁

𝑒2 (𝑁 − 1) +  𝑍2  𝑝𝑞 
 

 

 

Donde: 

• N: Tamaño de la población (344) 

• n: Tamaño de muestra  

• E: Margen de error (0,05) 

• Z: Nivel de confianza al 95%. (1,96) 

• P: Población de éxito (0,5) 

• Q: Población de fracaso         

               

𝑛 =
1,962 𝑥 0,5 𝑥 0,5 𝑥 344

0,052 (344 − 1) +  1,962   0,5 𝑥 0,5
 

 

𝑛 =
3,84 𝑥 0,25 𝑥 1891

0,0025 (343) +  3,84 𝑥 0,25
 

  

                                             𝑛 = 182       
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3.3. Operacionalización de variables  

 

 
Variable 

 
Definición 

Conceptualización 

 
Definición 

Operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicador 

 
Categoría 

 
Escala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independiente: 

factores asociados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es la existencia de una 

relación de 

dependencia entre una 

variable y otra (57) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores que 

serán medidos a 

través de 4 

dimensiones 

utilizando una 

ficha de 

recolección de 

datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

sociodemográficos 

 

Edad 

• 14 a 17años  

• 18 a 35 años  

• Más de 35 años  

 

Ordinal 

 

Procedencia 

• Rural 

• Urbano 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nivel de instrucción 

• Primaria completa 

• Primaria incompleta 

• Secundaria completa 

• Secundaria incompleta 

• Superior universitario 

completa 

• Superior universitario 

incompleto 

• Superior no 

universitaria completa 

• Superior universitaria 

incompleto 

Ordinal 

Estado civil • Soltero 

• Conviviente 

• Casado 

Nominal 
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Factores maternos 

 

IMC  

• Bajo peso 

• Normal  

• Sobrepeso 

• Obesidad 

 

 

Ordinal 

           

 

Anemia 

• Sin anemia  

• Leve 

• Moderada 

• Severa 

 

   

   Ordinal  

 

 

 

 

 

 

Factores  

obstétricos 

 

 

Paridad 

• Primípara  

• Multípara   

• Gran multípara 

 

Ordinal 

 

Edad gestacional 

• Pretérmino 

• A termino 

• postérmino 

 

Ordinal 

 

Periodo 

intergenésico 

• P. Intergenésico corto 

• P. Intergenésico largo 

• P. intergenésico 

adecuado 

 

    Ordinal 

 

Duración del 

periodo expulsivo 
•  ≤ 30min 

• 30 minutos a 1 hora  

 

Ordinal 

Inducción del 

trabajo de parto 

• Si 

• No  

 

Nominal  

 

Episiotomía 

• Si 

• No  

Nominal 

 

Factores  

Neonatales 

 

 

 

Peso Neonatal 

• Bajo peso  

• Peso adecuado 

• Macrosómico 

 

Ordinal 
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Perímetro cefálico 

• <33.5 cm 

• 33,6-36 cm 

• >36 cm 

 

Ordinal 

Dependiente: 

desgarro perineal 

posparto 

Se define como la 

pérdida de continuidad 

producida en 

las partes blandas del 

canal del parto (1) 

Se define como 

la pérdida de 

continuidad 

producida en 

las partes 

blandas del 

canal del parto 

reportados en la 

Historia Clínica 

 

 

              

            Grados de desgarro 

 

• Grado I 

• Grado II 

• Grado III 

 

 

 

 

 

Ordinal  
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3.4. Técnicas e instrumentos para recolección de datos  

La técnica empleada fue de análisis documental, ya que se revisó las 

historias clínicas y el libro de atención de partos.  

El instrumento que se utilizó en la presente investigación es una ficha de 

recolección de datos, previamente elaborado y validado por juicio de 

expertos. El cual consta en:  

1. Factores sociodemográficos: 4 ítems 

2. Factores maternos: 2 Ítems 

3. Factores obstétricos: 6 Ítems 

4. Factores neonatales: 2 Ítems 

5. Grados de desgarro: 1 ítem 

 

3.5. Consideraciones éticas  

La presente investigación no infringió los principios bioéticos que son: 

Autonomía: Para Beauchamp y Childress la personas que es autónoma 

es aquel que “actúa libremente de acuerdo su plan auto escogido”. La 

autonomía significa respetar las decisiones del paciente y darle la 

elección para tomar sus decisiones informadas sobre su salud. 

No-maleficencia: se refiere a no infringir o causar daño con intención 

Beneficencia: significa actuar en beneficio del paciente, priorizando su 

bienestar y promoviendo su salud  

Justicia: se refiere cuando no hay distribución equitativa de recursos y 

al acceso a atención medica independientemente de nuestra raza, 

genero, religión condición socioeconómica (58). 

Fueron establecidos en la declaración de Helsinki y el informe de 

Belmont (59). Por otro lado, se respetó la confidencialidad de la 

información personal, protegiendo la identidad de las pacientes. 

Entonces, esta investigación se realizó siguiendo las pautas de 
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investigación científica. 

  

3.6. Procesamiento y análisis de datos  

En primer lugar, se solicitó autorización al director del Hospital Santa 

Rosa de Puerto Maldonado – Madre de Dios para el acceso a la 

información de las Historias Clínicas, dicha solicitud se presentó en mesa 

de partes. En segundo lugar, se determinó los criterios de inclusión. Para 

el procesamiento de datos se realizó en una base de datos elaborado en 

Microsoft Excel y en el paquete estadístico SPSS versión 27 en español. 

Para el análisis de datos se utilizó la estadística descriptiva a través de 

la determinación de proporciones de las variables categóricas, así como 

las medidas de tendencia central para las variables numéricas. Se 

trabajó con los datos presentados en tablas y gráficos porcentuales.   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

 
4.1. Resultado del grado de desgarro perineal y factores asociados 
 
Tabla 1 

Grados de desgarro de las puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024      

 

 

 

 

                

               Fuente: Historias clínicas  

 
Interpretación 
 

En la Tabla y Grafico 1, los resultados muestran que la gran mayoría de las 

participantes presentó desgarros de Grado I, representando el 92,3% (168 

casos). Este tipo de desgarro se caracteriza por afectar únicamente la piel y 

mucosas sin comprometer estructuras más profundas, lo cual indica que los 

partos se desarrollaron mayormente con lesiones leves y de rápida 

recuperación. La elevada proporción de desgarros de primer grado es un 

indicador favorable en términos de morbilidad obstétrica, ya que se asocia a 

menores complicaciones posparto, menor dolor perineal y menor necesidad 

de sutura, lo que contribuye a una recuperación materna más eficiente. 

 

 

Grado de desgarro Clasificación                                    Frecuencia 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

 Grado I 168 92,3 

 Grado II 13 7,1 

Grado de desgarro Grado III 1 0,5 

 Total 182 100,0 
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Por otro lado, los desgarros de Grado II representan el 7,1% (13 casos), 

comprometiendo músculos perineales superficiales y requiriendo 

generalmente reparación quirúrgica. Finalmente, solo 1 caso (0,5%) 

correspondió a un desgarro de Grado III, el cual involucra el esfínter anal y 

constituye una complicación obstétrica de mayor severidad. La baja incidencia 

de desgarros de grado avanzado refleja buenas prácticas en la atención del 

parto, complementariedad en las técnicas de protección perineal y una 

adecuada conducción obstétrica. En conjunto, la distribución observada 

evidencia un perfil de morbilidad perineal leve en la población estudiada. 
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Fuente: Tabla 1 

 
Gráfico 1 

Grados de desgarro de las puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024      
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Tabla 2 

Factores sociodemográficos de las puérperas atendidas en el Hospital Santa 
Rosa de Puerto Maldonado – Madre de Dios, 2024 
 

 

Factores 
sociodemográficos Clasificación 

Frecuencia                 

(N) 

Porcentaje              

(%) 

 14 a 17 años 12 6,6 

Edad 18 a 35 años 145 79,7 

 más de 35 años 25 13,7 

Procedencia Rural 66 36,3 

 Urbano 116 63,7 

Nivel de instrucción  Primaria completa 7 3,8 

 Primaria incompleta 16 8,8 

 Secundaria completa 87 47,8 

 Secundaria incompleta 47 25,8 

 Superior universitario 

completa 

7 3,8 

 Superior universitario 

incompleta 

5 2,7 

 Superior no 

universitaria completa 

9 4,9 

 Superior no 

universitaria incompleta 

4 2,2 

 Soltero 8 4,4 

Estado civil Conviviente 165 90,7 

 Casado 9 4,9 

 Total 182 100,0 

        Fuente: Historias clínicas 
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Interpretación 

En la Tabla y Grafico 2, se reúnen los indicadores de los factores 

sociodemográficos en el desgarro de las puérperas en el hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado. Los resultados muestran que la población evaluada 

está conformada mayoritariamente por personas jóvenes, dado que el 79,7% 

se encuentra en el rango de 18 a 35 años, mientras que solo el 6,6% tiene 

entre 14 y 17 años y el 13,7% supera los 35 años. Esto evidencia que la 

mayoría de los participantes se encuentra en etapa productiva y 

económicamente activa. En cuanto a la procedencia, predomina el ámbito 

urbano con un 63,7%, frente al 36,3% proveniente de zonas rurales, lo que 

refleja una concentración poblacional significativa en áreas urbanizadas. 

Respecto al nivel de instrucción, sobresale la educación secundaria 

completa con un 47,8%, seguida de la secundaria incompleta 25,8%, lo que 

sugiere un nivel educativo intermedio en la mayoría de los participantes. Los 

estudios superiores, tanto universitarios como no universitarios, completos o 

incompletos, representan porcentajes menores, indicando limitada formación 

profesional. 

En relación con el estado civil, se observa un predominio marcado de 

participantes convivientes, quienes representan el 90,7% del total, mientras 

que los solteros constituyen el 4,4% y los casados el 4,9%. Este 

comportamiento sociodemográfico sugiere dinámicas familiares estables y 

consolidadas, lo que podría influir en patrones de consumo, 

responsabilidades económicas y toma de decisiones dentro del hogar. La 

composición total de la muestra asciende a 182 personas, lo que permite 

contar con información representativa para el análisis. En conjunto, los 

factores sociodemográficos presentados permiten contextualizar 

adecuadamente las características de la población estudiada y proporcionan 

una base sólida para interpretar los resultados de las variables principales 

de la investigación. 
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Fuente: Tabla 2 

 

Gráfico 2 

Factores sociodemográficos de las puérperas atendidas en el Hospital Santa 

Rosa de Puerto Maldonado – Madre de Dios, 2024     

 
 
 
 
 
 
 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

14 a 17 años

18 a 35 años

mas de 35 años

Rural

Urbano

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior universitario completa

Superior universitario incompleta

Superior no universitaria completa

Superior no universitaria incompleta

Soltero

Conviviente

Casado

6.6%

79.7%

13.7%

36.3%

63.7%

3.8%

8.8%

47.8%

25.8%

3.8%

2.7%

4.9%

2.2%

4.4%

90.7%

4.9%

Ed
ad

P
ro

ce
d

en
ci

a 

N
iv

e
l d

e
 In

st
ru

cc
ió

n
 

Es
ta

d
o

 c
iv

il 



 

40 

 

Tabla 3 

Factores maternos de las puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado – Madre de Dios, 2024      

 
 
 

Factores 

Maternos 
Clasificación  Frecuencia      

(N)          

Porcentaje    

(%) 

 Normal 21 11,5 

IMC Sobrepeso 78 42,9 

 Obesidad 83 45,6 

 Sin Anemia 161 88,5 

Anemia Leve 16 8,8 

 Moderada 5 2,7 

 Total 182 100,0 

               Fuente: Historias clínicas 

 

Interpretación  

La Tabla y Grafico 3, en relación con el índice de masa corporal (IMC), los 

resultados evidencian que la mayor proporción de las participantes presenta 

exceso de peso. El 42,9% se encuentra en la categoría de sobrepeso y el 

45,6% en obesidad, mientras que únicamente el 11,5% presenta un IMC 

dentro del rango normal. Esta distribución revela una prevalencia elevada de 

incrementos ponderales en la población materna, lo cual constituye un factor 

de riesgo importante tanto para la salud de la mujer como para posibles 

complicaciones durante el embarazo y el desarrollo del niño. La 

predominancia del exceso de peso refleja la necesidad de fortalecer 

estrategias de educación nutricional y promoción de estilos de vida saludables 

en este grupo. 

Respecto al estado de anemia, los datos muestran que la mayoría de las 

mujeres no presenta esta condición, representando el 88,5% del total. No 

obstante, un 8,8% presenta anemia leve y un 2,7% anemia moderada, lo que 

indica la presencia de deficiencias nutricionales en un sector minoritario, pero 
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clínicamente relevante de la población. Estos resultados reflejan, en conjunto, 

una doble carga nutricional caracterizada por el predominio del sobrepeso y 

obesidad, coexistiendo con casos de anemia. Esta situación resalta la 

necesidad de intervenciones integrales enfocadas en la salud materna, que 

aborden tanto los excesos como las deficiencias nutricionales para mejorar 

las condiciones de salud y el bienestar general de la población evaluada. 
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       Fuente: Tabla 3 

 
 
Gráfico 3 

Factores maternos de las puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado – Madre de Dios, 2024     
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Tabla 4 

Factores obstétricos de las puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado – Madre de Dios, 2024 

 

Fuente: Historias clínicas 

 

Interpretación  

 

En la Tabla y Grafico 4, los factores obstétricos evaluados muestran que la 

mayoría de las gestantes fueron multíparas con un 70,9%, seguidas por 

primíparas con un 23,1%y un pequeño porcentaje de gran multíparas con 

6,0%. En cuanto a la edad gestacional, predominó el embarazo a término con 

un 93,4%, mientras que los casos pretérmino y postérmino representaron el 

4,9% y 1,6%, respectivamente. Respecto al periodo intergenésico, la mayor 

proporción correspondió a intervalos adecuados con 51,1%, seguidos de 

intervalos largo con 46,2% y solo el 2,7% presentó un periodo corto. 

Factores obstétricos  
Clasificación Frecuencia                       

(N) 

Porcentaje          

(%)                   

 Primípara 42 23,1 
Paridad  Multípara 129 70,9 

 Gran Multípara 11 6,0 

 Pretérmino 9 4,9 

Edad Gestacional A término 170 93,4 

 Postérmino 3 1,6 

 PI corto 5 2,7 

Periodo intergenésico PI largo 84 46,2 

 PI adecuado 93 51.1 

Inducción del trabajo de parto Si 7 3,8 

 No  175 96,2 

Episiotomía Si 30 16,5 

 No 152 83,5 

Duración del periodo expulsivo         < 30 minutos 180 98,9 

 30 min a 1 hora 2 1,1 

 Total 182 100,0 



 

44 

 

Asimismo, al 96,2% no se realizó la inducción del trabajo de parto y en menor 

frecuencia de 3,8% si se le indujo al trabajo de parto. Por otro lado, al 83,5% 

no se le realizó episiotomía y el 16,5% que si se le realizó episiotomía. 

Finalmente, en la duración del periodo expulsivo se observó que en el 98,9% 

de los partos este fue menor a 30 minutos, mientras que únicamente el 1,1% 

duró entre 30 minutos y una hora, considerando un total de 182 casos 

analizados. 
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Fuente: Tabla 4 

 

Gráfico 4 
Factores obstétricos de las puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024     
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Tabla 5                                                                                                                  

Factores neonatales de las puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024     

 
 

Factores neonatales clasificación  Frecuencia              

(N) 

Porcentaje             

(%) 

 Bajo peso 7 3,8 

Peso del Recién nacido Peso adecuado 163 89,6 

 Macrosómico 12 6,6 

 < 33.5 cm 35 19,2 

Perímetro cefálico  33.6 - 36 cm 138 75,8 

 > 36 cm 9 4,9 

 Total 182 100,0 
 

          Fuente: Historias clínicas 

 
 
 
Interpretación  
 
En la Tabla y Grafico 5, en relación con los factores neonatales, se observa 

que la mayoría de los recién nacidos presentó un peso adecuado al nacer, 

representando el 89,6% del total, mientras que el 6,6% fueron macrosómicos 

y solo el 3,8% correspondió a bajo peso. Respecto al perímetro cefálico, la 

mayor proporción de neonatos 75,8% se ubicó dentro del rango de 33,6 a 36 

cm, seguido por un 19,2% con valores inferiores a 33,5 cm y un 4,9% que 

superó los 36 cm. En conjunto, estos resultados provenientes de 182 casos 

analizados reflejan un perfil neonatal mayoritariamente dentro de los 

parámetros normales, con baja incidencia de alteraciones ponderales y 

craneales al nacimiento. 

 
 
 
 
 
 



 

47 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             Fuente: Tabla 5 

  

Gráfico 5 

Factores neonatales de las puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024      
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4.2 Comprobación de la hipótesis 

Prueba de normalidad 

En el presente estudio se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov, 

considerando que el tamaño muestral estuvo constituido por 182 

participantes, cifra que supera los 50 casos recomendados para su uso. Se 

formularon dos hipótesis la nula y la alternativa con el fin de evaluar si los 

datos seguían un patrón de distribución normal o si, por el contrario, 

mostraban desviaciones significativas respecto a dicho comportamiento. 

Ho: Los datos tiene una distribución normal 

H1: Los datos no tiene una distribución normal 

Nivel de significancia:  α = 5%  ó  α = 0,05  

Es importante mencionar que el valor de significancia fue un elemento clave 

para determinar cuál de las hipótesis resultó válida en la investigación, 

siguiendo los criterios establecidos: 
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REGLA DE DECISIÓN  

1. Si P-valor es menor o igual que el alfa (α), se rechaza la Ho y se 

acepta la H1 (los datos no tienen una distribución normal, entonces 

empleamos pruebas no paramétricas) 
 

2. Si P-valor es mayor que el alfa (α), se acepta Ho y se rechaza la H1 

(los datos tienen una distribución normal, entonces empleamos 

pruebas paramétricas) 

 

Pruebas de normalidad 

  Kolmogorov-Smirnova 

Shapiro-

Wilk     

  Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Factores: 

sociodemográficos, 

obstétricos, maternos 

neonatales  

0,406 182 0,000 0,363 182 0,000 

El comportamiento de 

las gestantes durante el 

trabajo de parto 

0,533 182 0,000 0,298 182 0,000 

 

Se aplicó la prueba de normalidad con el propósito de determinar si existía 

o no una distribución normal. A través del estadístico de Kolmogórov-

Smirnov se encontró que los datos no presentaron una distribución normal, 

debido a que el valor de p fue menor que α = 0.05. Por tal motivo, se 

determinó la utilización de una prueba no paramétrica, empleándose la 

estadística de chi-cuadrado.  
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4.1.1 Hipótesis general  

Para la comprobación de la hipótesis general se realiza lo siguiente: 

a) Planteamiento de hipótesis: 

H0: Los factores: sociodemográficos, obstétricos, maternos, neonatales 

NO tienen relación en grados de desgarro de las puérperas 

atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre 

de Dios, 2024. 

Ha: Los factores: sociodemográficos, obstétricos, maternos, neonatales 

tienen relación en grados de desgarro de las puérperas atendidas 

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 

2024. 

b) Establecimiento del nivel de significancia: 

α (alfa) = 5% = 0,05 

c) Evaluar el p – valor o Sig. 

Regla de decisión 

Si p valor > 0.05 se acepta H0 y se rechaza la H1 

Si p valor < 0.05 se rechaza H0 y se acepta H1 

d) Prueba de hipótesis seleccionada: 

Prueba estadística usada es chi-cuadrado  

e) Estadístico de prueba 
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Tabla 6                                                                                                                         

Asociación entre factores sociodemográficos y grados de desgarro de las 
puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre 
de Dios, 2024 
  

Fuente: Historias clínicas 

 

Factores 

sociodemográficos 

Grado de Desgarros 
Total 

P Chi Grado I Grado II Grado III 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Edad           

14 a 17 años 12 6,6 0 0,0 0 0,0 12 6,6 

0,366 4,310 18 a 35 años 135 74,2 9 4,9 1 0,5 145 79,7 

más de 35 años 21 11,5 4 2,2 0 0,0 25 13,7 

Procedencia 

Rural 62 34,1 4 2,2 0 0,0 66 36,3 
0,681 0,769 

Urbano 106 58,2 9 4,9 1 0,5 116 63,7 

Grado de Instrucción 

Primaria completa 7 3,8 0 0,0 0 0,0 7 3,8 

0,000 38,741 

Primaria incompleta 15 8,2 1 0,5 0 0,0 16 8,8 

Secundaria completa 81 44,5 6 3,3 0 0,0 87 47,8 

Secundaria 

incompleta 

46 25,3 1 0,5 0 0,0 47 25,8 

Superior universitario 

completa 

5 2,7 1 0,5 1 0,5 7 3,8 

Superior universitario 

incompleta 

3 1,6 2 1,1 0 0,0 5 2,7 

Superior no 

universitaria 

completa 

8 4,4 1 0,5 0 0,0 9 4,9 

Superior no 

universitaria 

incompleta 

3 1,6 1 0,5 0 0,0 4 2,2 

Estado Civil 

Soltero 8 4,4 0 0,0 0 0,0 8 4,4 

0,919 0,940 
Conviviente 152 83,5 12 6,6 1 0,5 165 90,7 

Casado 8 4,4 1 0,5 0 0,0 9 4,9 

Total 168 92,3 13 7,1 1 0,5 182 100,0 
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Interpretación  

La Tabla 6 muestra la relación de los factores sociodemográficos y la 

presencia de desgarros perineales de diferente grado. En la edad y grado de 

desgarros (p = 0,366; χ² = 4,310), el análisis de Chi-cuadrado indica que no 

existe una relación estadísticamente significativa entre la edad materna y el 

grado de desgarro perineal (p > 0,05). 

Con respecto a procedencia y grado de desgarros se tuvo (p = 0,681; χ² = 

0,769), estos resultados demuestran que la procedencia (rural o urbana) no 

tiene relación significativa en la ocurrencia ni en la gravedad del desgarro 

perineal (p > 0,05). Las proporciones de desgarros leves y moderados son 

similares entre mujeres de procedencia urbana y rural, por lo que este factor 

no representa un elemento diferenciador en la aparición del evento obstétrico. 

En grado de instrucción y grado de desgarros se tuvo (p = 0,000; χ² = 38,741), 

en este caso, el valor p < 0,05 revela una relación altamente significativa entre 

el nivel educativo y el grado de desgarro perineal. El nivel de instrucción 

muestra una distribución desigual de los grados de desgarros, destacando: 

• Mayor presencia de desgarros grado 1 en mujeres con secundaria 

completa e incompleta. 

• Presencia de desgarros de mayor grado (2 y 3) en mujeres con 

estudios universitarios completos o incompletos. 

Esto sugiere que el nivel educativo podría influir directa o indirectamente en 

aspectos como el acceso a información. Sin embargo, se recomienda 

interpretar con cautela debido al bajo número de casos en grados 2 y 3. 



 

53 

 

En estado civil y grado de desgarros tuvo (p = 0,919; χ² = 0,940), el análisis 

revela que no existe relación estadísticamente significativa entre el estado civil 

y el grado de desgarro (p > 0,05). Las mujeres convivientes representan el 

mayor número de casos en todos los grados, pero ello responde únicamente 

a que constituyen el porcentaje predominante de la población estudiada 

(90,7%), por lo que no se considera un factor asociado al evento. 

En síntesis, los factores sociodemográficos analizados, solo el grado de 

instrucción muestra una relación estadísticamente significativa con el grado 

de desgarro perineal, mientras los factores edad, procedencia y estado civil 

no presentan relación estadística con la severidad del desgarro. 

Por lo tanto, se acepta mínimamente la H01 y rechaza parcialmente la Ha1. 
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Tabla 7  

Asociación entre factores maternos y grados de desgarro de las puérperas 
atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 
2024 

 

Fuente: Historias clínicas 

 

Interpretación  

La Tabla 7 muestra la relación de los factores maternos y la presencia de 

desgarros perineales de diferente grado. Con respecto a IMC y grado de 

desgarros (p = 0,039; χ² = 10,089), el análisis de Chi-cuadrado evidencia una 

relación estadísticamente significativa entre el IMC y el grado de desgarro 

perineal, dado que el valor p es < a 0,05. 

En cuanto a la anemia y grado de desgarros (p = 0,874; χ² = 1,225), el análisis 

estadístico muestra que no existe relación significativa entre la presencia de 

anemia materna y el grado de desgarro perineal (p > 0,05). La mayoría de las 

mujeres sin anemia presentan desgarros grado I, lo cual es consistente con la 

distribución general de la muestra. Las mujeres con anemia leve muestran 

una pequeña presencia de desgarros grado II (1,1 %). No se reportan 

desgarros graves (grado III) en mujeres con anemia. La anemia, en sus 

Factores 

maternos 

Grado de Desgarros 
Total 

P Chi Grado I Grado II Grado III 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

IMC           

Normal 21 11,5 0 0,0 0 0,0 21 11,5 

0,039 10,089 Sobrepeso 76 41,8 2 1,1 0 0,0 78 42,9 

Obesidad 71 39,0 11 6,0 1 0,5 83 45,6 

Anemia 
          

Sin Anemia 149 81,9 11 6,0 1 0,5 161 88,5 

0,874 1,225 
Leve 14 7,7 2 1,1 0 0,0 16 8,8 

Moderada 5 2,7 0 0,0 0 0,0 5 2,7 

Total 168 92,3 13 7,1 1 0,5 182 100,0 
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niveles leve o moderado, no parece influir en la severidad del desgarro 

perineal. Esto indica que el estado hematológico no constituye un factor 

determinante para este tipo de lesión obstétrica dentro de la población 

evaluada. 

En síntesis, El IMC presenta una relación significativa con el grado de 

desgarros, siendo la obesidad el factor que concentra los casos de mayor 

severidad. La anemia no muestra relación estadística con la presencia ni la 

gravedad de los desgarros perineales.  

Por lo tanto, se acepta mínimamente la H02 y se rechaza parcialmente la Ha2. 
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Tabla 8 

Asociación entre factores obstétricos y grados de desgarro de las puérperas 

atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 

2024           

                                                                                                           

Factores 

obstétricos 

Grado de Desgarros 
Total 

P Chi Grado I Grado II Grado III 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Paridad           

Primípara 41 22,5 1 0,5 0 0,0 42 23,1 

0,678 2,316 Multípara 117 64,3 11 6,0 1 0,5 129 70,9 

Gran Multípara 10 5,5 1 0,5 0 0,0 11 6,0 

Edad Gestacional 

Pretérmino 9 4,9 0 0,0 0 0,0 9 4,9 

0,899 1,071 A término 156 85,7 13 7,1 1 0,5 170 93,4 

Postérmino 3 1,6 0 0,0 0 0,0 3 1,6 

Periodo Intergenésico 

PI corto 5 2,7 0 0,0 0 0,0 5 2,7 

0,546 4,981 PI largo 77 42,3 7 3,8 0 0,0 84 46,2 

PI adecuado 46 25,3 5 2,7 1 0,5 52 28,6 

Duración del Periodo Expulsado 

< 30 minutos 166 91,2 13 7,1 1 0,5 180 98,9 

0,919 0,169 30 minutos a 1 

hora 

2 1,1 0 0,0 0 0,0 2 1,1 

Conducción del trabajo de parto con oxitocina 

Si 7 3,8 0 0,0 0 0,0 7 3,8 
0,738 0,607 

No 161 88,5 13 7,1 1 0,5 175 96,2 

Episiotomía 

Si 29 15,9 1 0,5 0 0,0 30 16,5 

0,606 1,001 No 139 76,4 12 6,6 1 0,5 152 83,5 

Total 168 92,3 13 7,1 1 0,5 182 100,0 

              Fuente: Historias clínicas 
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Interpretación 

La Tabla 8 muestra la relación de los factores obstétricos y la presencia de 

desgarros perineales de diferente grado. Con respecto a paridad y grado de 

desgarros (p = 0,678; χ² = 2,316), el análisis no muestra una relación 

estadísticamente significativa entre la paridad y el grado de desgarro perineal 

(p > 0,05). No se evidencia que la paridad influya en la severidad de los 

desgarros perineales en esta población. La distribución está más asociada al 

tamaño de cada grupo que a un efecto real de la paridad como factor de 

riesgo. 

Con respecto a la edad gestacional y grado de desgarro (p = 0,899; χ² = 1,071) 

se evidenció que no existe relación significativa entre la edad gestacional y la 

severidad de los desgarros (p > 0,05). La mayoría de los casos se presentan 

a término (93,4 %). La edad gestacional no influye en la aparición ni en la 

gravedad de los desgarros perineales. La homogeneidad de la muestra 

(predominio de gestaciones a término) limita la variabilidad para detectar 

asociaciones. 

En periodo intergenésico y grado de desgarros (p = 0,546; χ² = 4,981), el 

análisis no evidencia una relación significativa entre el periodo intergenésico 

y el grado de desgarro perineal (p > 0,05).  

En duración del periodo expulsivo y grado de desgarros (p = 0,919; χ² = 0,169), 

se muestra que no existe una relación significativa entre el tiempo del periodo 

expulsivo y el grado de desgarro perineal. 

Con respecto a la conducción del trabajo de parto con oxitocina tuvo (p = 

0,738; χ² = 0,607), tampoco no se encontró una relación significativa entre el 

uso de oxitocina y la severidad de los desgarros perineales. El uso de 
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oxitocina no constituye un factor influyente en la aparición o gravedad de los 

desgarros dentro de esta muestra. 

La episiotomía y grado de desgarro (p = 0,606; χ² = 1,001) no muestra una 

relación estadística significativa con la severidad de los desgarros. El 16,5 % 

de las mujeres tuvo episiotomía. Solo un caso de desgarro grado 2 se registró 

en mujeres con episiotomía. La episiotomía no parece tener un efecto 

protector ni predisponente para los desgarros severos en esta población. 

En síntesis, ninguno de los factores obstétricos evaluados (paridad, edad 

gestacional, periodo intergenésico, duración del periodo expulsivo, inducción 

del trabajo de parto y episiotomía) muestra relación estadísticamente 

significativa con la severidad de los desgarros perineales (todos los valores p 

> 0,05). 

Por lo tanto, se rechaza la H03 y se acepta la Ha3. 
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Tabla 9 

Asociación entre factores neonatales y grados de desgarro de las puérperas 

atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 

2024 
  

Fuente: Historias clínicas 

 

Interpretación  

La Tabla 9 muestra la relación de los factores neonatales y la presencia de 

desgarros perineales de diferente grado. El análisis estadístico indica que no 

existe una asociación significativa entre el peso del recién nacido y el grado 

de desgarros perineales (p > 0,05). La ausencia de significancia estadística 

sugiere que, en esta población, el peso del recién nacido no constituye un 

factor determinante para la severidad de los desgarros. Aunque es común en 

la literatura que la macrosomía incremente las probabilidades de trauma 

perineal, en este estudio la baja frecuencia de macrosomía limita la capacidad 

para detectar asociaciones sólidas. 

Finalmente, el perímetro cefálico y grado de desgarros tuvo (p = 0,305; χ² = 

4,836), tampoco se evidencia una relación significativa entre las variables (p 

> 0,05). Los resultados indican que el perímetro cefálico no se relaciona 

Factores 

neonatales 

Grado de Desgarros 
Total 

P Chi Grado I Grado II Grado III 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Peso del Recién Nacido 

Bajo peso 7 3,8 0 0,0 0 0,0 7 3,8 

0,676 2,327 Peso adecuado 151 83,0 11 6,0 1 0,5 163 89,6 

Macrosómico 10 5,5 2 1,1 0 0,0 12 6,6 

Perímetro Cefálico 

<33.5 cm 35 19,2 0 0,0 0 0,0 35 19,2 

0,305 4,836 
33.6 – 36 cm 124 68,1 13 7,1 1 0,5 138 75,8 

>36cm 9 4,9 0 0,0 0 0,0 9 4,9 

Total 168 92,3 13 7,1 1 0,5 182 100,0 
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significativamente con la severidad de los desgarros perineales. La 

distribución de los desgarros coincide con la mayor concentración de partos 

en el rango normal de perímetro cefálico, lo que restringe la variabilidad 

necesaria para establecer diferencias estadísticamente significativas. 

En síntesis, los factores neonatales analizados peso del recién nacido y 

perímetro cefálico no muestran asociación una relación significativa con los 

grados de desgarros perineales (p > 0,05). Esto sugiere que, dentro de esta 

población, la severidad de los desgarros podría estar influenciada por otros 

factores maternos, obstétricos, anatómicos o por la técnica obstétrica utilizada 

durante el proceso expulsivo. 

Por lo tanto, se acepta la H04 y se rechaza la Ha4.
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

En la actualidad, los desgarros perineales representan una de las 

complicaciones más comunes en el ámbito de la Gineco-Obstetricia, por ello 

el presente estudio se realizó el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en 

la región de Madre de Dios con una muestra de 182 puérperas que 

presentaron desgarro. 

En los factores sociodemográficos, la presente investigación se evidenció que 

la edad de las puérperas con desgarro perineal fluctúa de 18 a 35 años con 

79,7%; el 63,7% procedían de la zona urbana, el 90,7% eran convivientes y 

el 47,8% culminaron secundaria completa. Por lo tanto, se determinó que no 

existe una asociación de la edad, procedencia y estado civil con respecto a la 

presencia de desgarro perineal de las puérperas atendidas en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto Maldonado – Madre de Dios, 2024, ya que los valores 

de P fueron > a 0,05. Mientras que el nivel de instrucción si mostró una 

asociación significativa para desarrollar desgarros perineales, porque sus 

valores de p=0.00 (Chi²=38.741). Similar al estudio de Carmenes y Zapata 

(60) donde la edad promedio fue 25.12 ± 6.42 años, concluyendo que la edad 

materna no es un factor de riesgo para la incidencia de desgarros perineales. 

Por otro lado, se oponen estudios como de Cornejo y Mamani (61), donde 

obtuvo que el 74.8% tenían entre 20 a 34 años mostrando una asociación 

significativa. En otra investigación que realizo Velásquez (62) se evidenció que 

la procedencia y estado civil si influyen en el desarrollo de los desgarros 

perineales.  

En los factores maternos, el 45,6% de las puérperas con desgarro perineal se 

situaban en rangos de obesidad y solo el 11,5% tenían IMC normal. Con 
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respecto a la anemia, el 88,5% no lo tuvo, y el 2,7% si tuvo anemia moderada. 

Por lo tanto, se demostró que existe una asociación significativa entre el IMC 

materno y los desgarros perineales, porque el valor de P es <0,05 (p = 0.039; 

Chi² = 10.089). Sin embargo, la anemia no mostró asociación significativa en 

relación el desgarro perineal. Muy similar al estudio de Huancahuari y 

Palomino (63) donde determinaron que el IMC y la anemia no están asociado 

significativa con el desgarro perineal. Asimismo, en otra investigación se 

evidenció que las mujeres con sobrepeso tenían un mayor riesgo de HIP, parto 

por cesárea, desgarro perineal y HP (64). Por el contrario, el estudio de Verde 

(65) concluyó que la anemia si tiene influencia en la presencia de desgarro 

perineal (p=0.03). El Perú se caracteriza por tener una población numerosa 

con sobrepeso u obesidad como consecuencia trae complicaciones maternas 

y uno de ellas es desgarro perineal, debido a un mayor peso fetal (8), lo cual 

provoca estiramiento del muscula dificultando de la salida del recién nacido 

por el canal vaginal.  

En los factores obstétricos, el presente estudio reportó que el 70,9% eran 

multíparas, 93,4% edad gestacional a término, duración del periodo expulsivo 

<30min con 98,9%, el 96,2% no se realizó la conducción del trabajo de parto, 

muy similar al estudio de Espinoza (66) en el Hospital de Tambopata – 

Andahuaylas con muestra de 90 puérperas de los cuales 45 presentaron 

desgarro (casos) donde se evidenció que los variables antes mencionados no 

están asociados a desgarros perineal (p<0.05). Sin embargo, en estudios 

como los de Addisu y Fentahum (67) los factores como multiparidad estuvo 

asociado 4 veces más en comparación que en las multíparas, asimismo la 

duración de la segunda etapa de parto >2h se asoció 5 veces más en 

comparación de aquella con duración de <1h. Por otra parte, el 51,1% mostró 

periodo intergenésico adecuado, similar al estudio de Pérez (68) en el Hospital 

de Huaycán - Chincha, donde tampoco hubo asociación entre los variables 

(p<0.05). Por otro lado, se opone estudios como el de Espinoza (66) donde 
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un periodo intergenésico >3 años se asocia con la aparición de desgarros 

perineales (p= 0,006). Asimismo, el 83,5% no se le realizo episiotomía, similar 

al estudio de Guevara (69), realizado en el Hospital Santa María del Socorro 

- Ica con una muestra de 134 en el que no hubo correlación entre las variables 

(p=0,08 OR: 1,5). La episiotomía es un tema bastante controversial debido a 

que hay estudios que indican hay relación con la de desgarros perineales 

puesto que también es debido a que sobrepasan el uso indica por OMS que 

solo debería ser el 10% de partos vaginales (70). Sin embargo, estudios como 

el de Espinoza (66) demostró que la episiotomía es un factor protector para 

desgarro perineal (p=0,00). Asimismo, Royal College of Obstetrician y 

Gynaecologists Nro 29 que también demostró el efecto protector para lesiones 

obstétricas del esfínter anal (OASI) (71).  

Finalmente, según los resultados de factores neonatales, el 89,6% de los 

recién nacidos tiene un peso adecuado y el 75,8% de los recién nacidos tenían 

un perímetro cefálico en un rango de 33,6 – 36cm, coincide con el estudio de 

Espinoza (66), en donde tampoco hubo asociación estadística entre los 

variables peso de recién nacido y perímetro cefálico en relación con la 

presencia de desgarros perineales (p<0,05). Por otro lado, se opone estudios 

como el Laupa (72) que realizó en el Centro de Salud centenario -Apurímac, 

donde la muestra estaba conformado por 266 parturientas, se obtuvo una 

asociación significativa (p=0,00) entre los variables antes mencionados. De 

igual manera otro estudio de Harry, Franzen, Hiyoshi, Tegerstedt, Dahlgren, y 

Nilsson (73) en Suecia del año 2014 al 2017, demostraron que el peso fetal 

superior a 4000g es un factor de riesgo para Lesiones del Esfínter Anal (OASI), 

además de que un perímetro cefálico fetal superior a 35cm se asoció a 

desgarros vaginales. Asimismo, un estudio más reciente nos revela que un 

perímetro cefálico >35,2 predijo laceración perineal con una sensibilidad del 

78,6% (74). 
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CONCLUSIONES 

 

1.  Se determinó la asociación de los factores sociodemográficos y 

maternos en relación a la presencia de desgarro perineales en 

puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - 

Madre de Dios, 2024. 

2. Los factores sociodemográficos evidenciaron que soló el nivel de 

instrucción mostró una asociación significativa con el desgarro perineal, 

el resto de ítems como la edad, procedencia y estado civil; no están 

asociados estadísticamente a desgarros perineales puérperas 

atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre de 

Dios, 2024. 

3. Los factores maternos asociados únicamente fue el índice de masa 

corporal (IMC), mientras que la anemia no está relacionada con 

desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital Santa 

Rosa de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

4. Los factores obstétricos como la paridad, edad gestacional, periodo 

intergenésico, duración del periodo expulsivo, conducción del trabajo 

de parto y episiotomía no están asociados a desgarros perineales en 

puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - 

Madre de Dios, 2024.  

5. Los factores neonatales como peso fetal y el perímetro cefálico no 

están asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en el 

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2024. 

6. Los desgarros perineales de grado I es muy frecuente en partos 

vaginales, y no dependen necesariamente de factores obstétricos y 

neonatales, sino más bien dependen de la elasticidad perineal, la 

velocidad de la salida de la cabeza fetal además de la protección 

manual del periné, el control de pujo materno y la experiencia en la 
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atención del parto que podrían explicar la ausencia de asociación 

estadísticamente significativa entre los factores obstétricos y 

neonatales con respecto a la presencia de desgarro perineal en el 

presente estudio. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. A los establecimientos de salud del primer nivel a implementar una 

estrategia para llevar un estilo de vida más balanceada durante la 

gestación, que permita un control estricto de la ganancia de peso durante 

el embarazo con fin de disminuir el sobrepeso y la obesidad, por ello la 

importancia del trabajo en equipo multidisciplinaria. 

2. Al Ministerio de Salud (MINSA) para que pueda agregar otros factores de 

riesgo (infecciones vaginales, número de sesiones de psicoprofilaxis y 

previos desgarros) a las historias clínicas para un estudio más completo, 

ya que no figura y por tanto el profesional que atiende el parto no siempre 

los registran. 

3. Al Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto 

Maldonado para que reciban una capacitación constante, sobre el 

protocolo de atención de parto, enfatizando en la protección del periné 

para disminuir la incidencia de los desgarros perineales, así como 

laceraciones vaginales. 

4. A los establecimientos de salud del primer nivel para que pueden enfatizar 

sobre la importancia de asistir a sus controles prenatales y a las sesiones 

de psicoprofilaxis para adquirir conocimientos teóricos, prácticos y 

psicoafectivos durante el embarazo, el parto y el postparto. 

5. A las obstetras especialistas a realizar investigaciones sobre este tema, 

ya que la información con respecto a los desgarros perineales en Puerto 

Maldonado es casi nula, esto permitirá como base para futuras 

investigaciones. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A DESGARROS PERINEALES EN PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS, 2024 

PROBLEMA OBJETIVO VARIABL

E 

DIMENSION INDICADORE

S 

MUESTRA  DISEÑO INSTRUMENTO ESTADIGRAF

O 

General 

 

¿Cuáles son los factores 

asociados a desgarros 

perineales en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto 

Maldonado - Madre de 

Dios, 2024? 

 

Específicos  

• ¿cuáles son los factores 

sociodemográficos 

asociados a los 

desgarros perineales en 

puérperas atendidas en 

el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado - 

Madre de Dios, 2024? 

• ¿cuáles son los factores 

maternos asociados a los 

desgarros perineales en 

puérperas atendidas en 

el Hospital Santa Rosa 

General 

Determinar los factores 

asociados a desgarros 

perineales en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto 

Maldonado - Madre de 

Dios, 2024. 

 

Específico 

• Identificar cuáles son los 

factores 

sociodemográficos 

asociados a los 

desgarros perineales en 

puérperas atendidas en 

el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado - 

Madre de Dios, 2024. 

• Establecer cuáles son 

los factores maternos 

asociados a los 

desgarros perineales en 

puérperas atendidas en 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

sociodemogr

áficos 

 

Edad  

Población 

La población de 

estudio fue de 344 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital Santa 

Rosa de Puerto 

Maldonado – 

Madre de Dios, 

2024. 

 

Muestra 

La muestra estará 

conformada por 

182 puérperas 

atendidas en el 

Hospital Santa 

Rosa de Puerto 

Maldonado, 2024.  

 

 

 

Estudio 

Estudio de tipo 

observacional, 

analítico y 

retrospectivo.  

 

Diseño 

El diseño de 

investigación es 

no experimental, 

descriptivo de 

corte transversal, 

retrospectivo, 

correlacional ya 

que buscará 

determinar si 

existe una 

asociación entre 

los variables.  

 

El instrumento 

que se utilizo 

fue una ficha de 

recolección de 

datos elaborada. 

El instrumento 

consta de 15 

ítems, se divide 

en 4 factores y 

el grado de 

desgarro 

perineal. 

• Sociodemográ

ficos: 4 ítems. 

• Maternos:2 

ítems 

• Obstétricas: 6 

ítems 

• Neonatales: 2 

ítems 

 

Para el 

procesamiento 

de datos se 

realizará en 

una base de 

datos 

elaborado en 

Microsoft 

Excel y en el 

paquete 

estadístico 

SPSS versión 

27 en español. 

 

 

Procedencia 

Nivel de 

instrucción 

Estado civil 

 

Factores 

maternos 

 

IMC 

Anemia 

 

 

 

 

Paridad 

Edad 

gestacional 

Periodo 

intergenésico 

Duración del 

expulsivo 
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de Puerto Maldonado - 

Madre de Dios, 2024? 

• ¿cuáles son los factores 

obstétricos asociados a 

los desgarros perineales 

en puérperas atendidas 

en el Hospital Santa 

Rosa de Puerto 

Maldonado - Madre de 

Dios, 2024? 

• ¿cuáles son los factores 

neonatales asociados a 

los desgarros perineales 

en puérperas atendidas 

en el Hospital Santa 

Rosa de Puerto 

Maldonado - Madre de 

Dios, 2024? 

el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado - 

Madre de Dios, 2024. 

• Identificar cuáles son los 

factores obstétricos 

asociados a los 

desgarros perineales en 

puérperas atendidas en 

el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado - 

Madre de Dios, 2024. 

• Demostrar cuáles son 

los factores neonatales 

asociados a los 

desgarros perineales en 

puérperas atendidas en 

el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado - 

Madre de Dios, 2024. 

 

 

 

 

Factores 

asociados  

Factores 

Obstétricos 

Inducción del 

trabajo de 

parto  

 

• Grado de 

desgarro: 1 

ítems   

Episiotomía 

 

 

Factores 

neonatales 

Peso del 

recién nacido 

Perímetro 

cefálico 

Desgarro 

perineal 

Grado de 

desgarro 

Grado I 

Grado II 

Grado III 
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FECHA  N° FICHA 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES 

SOCIODEMOGRAFICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 14 a 17años 

18 a 35 años 

Más de 35 años 

Procedencia  Rural Urbano 

Nivel de 

instrucción  

 

Prim. 

Completa 

Superior 

universitario  

Prim. 

Incompleta 

Superior 

universitario 

incompleto 

Sec. 

completa 

Superior no 

universitaria 

Sec. 

incompleta  

Superior 

universitaria 

incompleto 

 

 

Estado civil 

Soltero 

Conviviente 

Casado 

 

 

 

FACTORES MATERNOS 

 

 

IMC materno 

Bajo peso: < 18,5 

Normal: 18,5 – 24,9  

Sobrepeso: 25 – 29,9  

Obesidad: ≥ 30  

 

Anemia 

Sin anemia 

Leve  

Moderada 

Severa 

 

 

FACTORES 

OBSTETRICOS 

 

 

 

 

 

 

 

Paridad 

Primípara 

Multípara 

Gran multípara  

 

 

Edad gestacional 

Pretérmino 

A termino 

Postérmino 

 P. Intergenésico corto 



 

80 

 

Periodo 

intergenésico 

P. Intergenésico largo 

P. intergenésico adecuado 

Duración del 

periodo expulsivo 

Menos o = 30min 

De 30min a 1 hora 

Inducción del 

trabajo de parto 

con oxitocina 

Si (  ) 

No  (  ) 

 

Episiotomía 

Si   (  ) 

No    (  ) 

 

FACTORES 

NEONATALES 

 

 

Peso Neonatal 

Bajo peso <2500g  

Peso adecuado 2500 a 3999g  

Macrosómico ≥ 4000g  

 

 

Perímetro 

Cefálico 

<33.5 cm 

33,6-36 cm 

>36cm cm 

 

 

GRADOS DE 

DESGARRO 

Grado I (  ) 

Grado II (  ) 

Grado III (  ) 
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