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RESUMEN 

 

Se planteó el siguiente problema: ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a 

desgarro perineal durante el parto en gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia 

Huaraz 2022?, con el objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a 

desgarro perineal durante el parto en gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia 

Huaraz 2022; hipótesis: Los factores de riesgo, materno, fetal e intraparto, están 

asociados significativamente a desgarro perineal durante el parto en gestantes del 

Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. Estudio analítico, retrospectivo 

transversal de casos y controles. De nivel explicativo correlacional. Se usó como 

instrumento la ficha de recolección de datos, la información se analizó mediante 

programa estadístico SPSSV 27. Realizándose la contrastación de la hipótesis a través 

de la prueba de Odds Ratio y el Chi cuadrado. Resultados: Factores de riesgo materno 

asociados al desgarro perineal: edad materna (p = 0,006; OR = 3,815); paridad (p = 

0,003; OR = 2,605); periodo intergenésico (p = 0,045; OR = 1,881); IMC (p = 0,010; 

OR = 5,142). Factores de riesgo intraparto asociados al desgarro perineal: la no 

realización de la episiotomía (p = 0,000; OR = 5,140). Se concluyó que los factores de 

riesgo materno en su mayoría están asociados significativamente al desgarro perineal, 

mientras que los factores de riesgo fetal no están asociados al desgarro perineal, en los 

factores de riesgo intraparto solo la no realización de la episiotomía está asociado 

significativamente al desgarro perineal durante el parto en gestantes del Hospital 

Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Palabras claves: Factores de riesgo, desgarro perineal, parto. 
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ABSTRACT 

 

The following problem was posed: What are the risk factors associated with perineal 

tear during childbirth in pregnant women at the Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022 

Hospital, with the general objective: Determine the risk factors associated with 

perineal tear during childbirth in pregnant women. from the Víctor Ramos Guardia 

Huaraz 2022 Hospital; hypothesis: Maternal, fetal and intrapartum risk factors are 

significantly associated with perineal tear during childbirth in pregnant women at the 

Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022 Hospital. Analytical, retrospective cross-sectional 

study of cases and controls. Correlational explanatory level. The data collection form 

was used as an instrument, the information was analyzed using the SPSSV 27 

statistical program. The hypothesis was tested through the Odds Ratio test and the Chi 

square test. Results: Maternal risk factors associated with perineal tear: maternal age 

(p = 0,006; OR = 3,815); parity (p = 0,003; OR = 2,605); intergenic period (p = 0,045; 

OR = 1,881); BMI (p = 0,010; OR = 5,142). Intrapartum risk factors associated with 

perineal tear: episiotomy (p = 0,000; OR = 5,140). It was concluded that the majority 

of maternal risk factors are significantly associated with perineal tear, while fetal risk 

factors are not associated with perineal tear. In intrapartum risk factors, only not 

performing episiotomy is significantly associated with tear. perineal during childbirth 

in pregnant women at the Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022 Hospital. 

Keywords: Risk factors, perineal tear, childbirth.
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1. INTRODUCCIÓN 

Los desgarros en el periné, se producen en el momento del parto, son considerados 

un problema de alta incidencia a nivel de todo el mundo; estas complicaciones son 

definidas como lesiones por la pérdida de continuidad del tejido de la vulva y el 

ano, llamada zona del perineo1. Estos desgarros, se dan de forma espontánea; lo 

que significa, que el tejido sufre un trauma a la fuerza producida en el proceso de 

expulsión del bebé. Estas lesiones se pueden clasificar en grados. La del primer 

grado afecta la piel del periné, el segundo grado daña a los músculos del periné sin 

tocar el esfínter del ano, el tercer grado afecta el esfínter anal y el cuarto afecta el 

esfínter anal y la mucosa rectal1. A nivel mundial, aproximadamente 85% de 

mujeres que han tenido parto vaginal, han sufrido desgarro perineal de cualquier 

grado2. Moral en el año 2021, reportó que, en España, la incidencia de desgarro 

del periné se sitúa en un 30.3% en el primer periodo, 29.45% en el segundo. Los 

desgarros perineales grado I que afectan a la piel y las mucosas se presentaron en 

un 40.75%. los desgarros perineales grado II fueron en un 28.55%. Los desgarros 

perineales III y IV grado que afectaron al esfínter anal, se presentaron el 1.2%, 

frente al 1.4% de partos3. La tasa de episiotomías en partos vaginales realizado en 

el Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca - México, fue de 36.5%, se 

realizaron episiotomía a 4.543 mujeres, en primíparas el 49.64%, en multíparas 

15.55%. El 43.40% sufrieron desgarros de II grado, 35.61% desgarros I grado y 

19.81% de III grado. Existe una tendencia de desgarros de II grado 43.40%, primer 

grado 35.61% y III grado el 19.81%3. 

En América Latina, Narea en el año 2022, reportó que, en Ecuador, una de las 

complicaciones principales de las pacientes por parto vertical fueron los desgarros 
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perineales, de las 180 pacientes primigestas que fueron atendidas por parto vertical, 

60.6% presentaron desgarro perineal grado I, desgarro II 18.3%, desagarro III 7.8% 

y desgarro grado IV 6.1%, dolor perineal 33.3%, dispareunia 13.3%, incontinencia 

urinaria 7%, sin desgarros perineales 39.9%. Además, el tipo de parto vertical más 

usada fue la semisentada 35.6% y la colgada 6%4. 

Benavides en el año 2019, reportó que, en Ecuador, que el 25% de puérperas con 

episiotomía, presentaron desgarro de grado I y II, de igual forma, en Brasil, se halló 

que el 61.9% de puérperas tuvieron desgarro espontaneo de grado I; en Colombia, 

el 38% de puérperas presentaron desgarro perineal, asociadas a la obesidad5.  

De igual forma, Rojas en el 2019 en Nicaragua, informó que 77.5% de madres 

adolescentes presentaron grado I y II de desgarro perineal6. Las pacientes son de 

edades de 20 a 24 años, la mayoría son de nivel secundaria, nulíparas, con edad 

gestacional de 39 semanas, se determinó 66 casos de desgarros perineales, de ellos 

61 son de grados III y 5 con grado IV, con una incidencia del 0.02%, los factores 

asociados a estos desgarros fueron la nuliparidad, obesidad materna, peso fetal 

mayor de 3000 gramos6. 

En el Perú, un estudio realizado por Pérez el año 2022, en el Hospital de Huaycán, 

reportó que las puérperas que tuvieron desgarro perineal, el 36.4% estuvieron entre 

las edades de 20 a 34 años, 9.3% tuvieron talla baja menos de 1.40 c.m. Además, 

49% fueron nulíparas, 17.9% tuvieron periodo intergenésico menor de dos años y 

7.3% más de seis años, 37.7% tuvieron antecedentes de desgarro perineal. Además, 

33.1% tuvieron inducción del parto, 47% presentaron expulsivo prolongado. 

Respecto al desgarro perineal, 66.2% de puérperas presentaron desgarro de grado 

II, 26.4% grado I y 7.2% grado III7.  
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De la misma manera, un estudio desarrollado por Muñoz el año 2022 en Ayacucho, 

reportó, la frecuencia de desgarros perineales en un 46.1% en las puérperas; como 

complicaciones, 37.7% presentaron infecciones del tracto urinario. Entre las 

variables asociadas al desgarro perineal fueron el parto precipitado y el periodo 

intergenésico corto, estos factores de riesgo pueden ser evitados mediante 

actividades preventivo promocionales desde la etapa preconcepcional8. 

En la región Áncash, una investigación llevada a cabo por Arellano, en el Centro 

de Salud Yugoslavia - Nuevo Chimbote - 2019, halló una frecuencia de episiotomía 

en nulíparas de 76.5%, entre las complicaciones inmediatas, 44.2% presentó 

desgarro con hematoma en la episiotomía y 61.5% de puérperas manifestaron dolor 

de moderada intensidad en la herida. Además, presentaron complicaciones 

mediatas 21.2%, entre ellas, infección de la episiotomía y 28.8% dehiscencia de la 

misma. Donde, se halló relación significativa entre la infección y la dehiscencia (p 

= 0.015): Sin embargo, no existe relación entre la episiotomía selectiva y los 

desgarros y hematomas (p > 0.05)9. 

A nivel local, Rosas en el año 2019 en el Hospital Víctor Ramos Guardia de 

Huaraz, encontró que el 68.1% de los desgarros perineales fueron de I grado y se 

dieron en gestantes que tuvieron anemia leve. Además, 72.9% de los desgarros 

perineales fueron de I grado y se dieron en gestantes que no tuvieron episiotomía, 

seguido de un 12.5% del total de desgarros perineales de I grado que se dieron en 

gestantes que tuvieron episiotomía. El 46.4% de los desgarros perineales son de I 

grado y se dieron en gestantes que no tuvieron recién nacidos con perímetro 

cefálico entre 32 a 34 cm10.  
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De la misma forma, Velásquez, en su investigación, llevada a cabo en el Hospital 

Víctor Ramos Guardia de Huaraz-2021, reportó, que el 80.4% de mujeres tuvieron 

desgarro perineal de I grado, el 47.4% fueron convivientes, 66.1% procedieron de 

zonas urbanas, 75.7% fueron multíparas, 64% tuvieron periodo intergenésico 

mayor de dos años11. 

Se planteo el siguiente problema de investigación: ¿Cuáles son los factores de 

riesgo asociados a desgarro perineal durante el parto en gestantes del Hospital 

Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022? teniendo como objetivo general: Determinar 

los factores de riesgo asociados a desgarro perineal durante el parto en gestantes 

del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Los objetivos específicos: 1.- Identificar los factores de riesgo materno asociados 

a desgarro perineal durante el parto en gestantes del Hospital Víctor Ramos 

Guardia Huaraz 2022. 2.- Identificar los factores de riesgo fetal asociados a 

desgarro perineal durante el parto en gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia 

Huaraz 2022. 3.- Identificar los factores de riesgo intraparto asociados a desgarro 

perineal durante el parto en gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 

2022.  

El desgarro perineal en las mujeres atendidas por trabajo de parto, sigue siendo un 

problema importante en la actualidad, ya que ocasiona posibles consecuencias en 

la salud de las mujeres puérperas. Motivo por el cual, Casquino en su estudio, halló 

factores asociados a desagarro perineal durante el parto, entre ellos, la edad, control 

prenatal y el tiempo del periodo expulsivo en gestantes atendidas en el Centro 

Obstétrico del Hospital Nivel II - 1 de Lima Este - 202013. Tendrá relevancia social, 

ya que se beneficiarán con los resultados de la investigación los responsables de la 
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atención a este grupo vulnerable, de igual forma, se beneficiarán las mujeres 

puérperas, a quienes se les debe recomendar asistir a su control prenatal 

oportunamente, además, se le debe brindar labor educativa sobre el cuidado del 

embarazo, puerperio etc. de esta manera, mejorar la calidad de vida de esta 

población y por ende el bienestar de las familias y de la sociedad en su conjunto. 

Por otro lado, el trabajo se justifica por su valor teórico, ya que con la investigación 

se llenará algún vacío del conocimiento, incluso, la información que se obtenga 

puede servir para revisar, desarrollar o apoyar una teoría respecto al problema 

planteado. Tiene utilidad metodológica, ya que la investigación puede ayudar a 

crear un nuevo instrumento para recolectar o analizar datos, además, contribuirá a 

la definición de variables o relación entre variables. 

Desde luego, la investigación se justifica por su viabilidad, pues se dispone de los 

recursos necesarios para llevarla a cabo. Se buscará la autorización de las 

autoridades del Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz para realizar el estudio. 
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2. HIPOTESIS 

Los factores de riesgo, materno, fetal e intraparto, están asociados 

significativamente a desgarro perineal durante el parto en gestantes del Hospital 

Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

2.1. Variables 

Variable independiente 

Factores de riesgo 

Variable dependiente: 

Desgarro perineal durante el parto. 
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2.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS O 

ITEM 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

 

Factores de riesgo 
 

Se define como la 

condición que 

incrementa la 

posibilidad de sufrir 

algún grado de desgarro 

perineal23. 

FACTORES DE 

RIESGO MATERNO 
Edad 1) < 19 años  

2) 20 a 34 años 

3) > 35 años 

De razón 

Talla materna 1) < 140 cm   

2) > 140 cm 

De razón 

Paridad 
 

1) Nuliparidad  

2) Multiparidad 

Nominal 

Periodo 

intergenésico 

1) No aplica  

2) < 2 años 

3) De 2 - 5 años 

4) > 6 años 

De razón 

Antecedentes de 

Desgarro perineal 

1) Sí 

2) No 

Nominal 

 

Anemia 

1) Leve  

2) Moderada 

3) Severa 

Ordinal 

Control prenatal 1)< 6 CPN 

2)> 6 CPN 

Ordinal 

 

IMC 

1) Delgadez  

2) Normal 

3) Sobrepeso 

4) Obesidad 

Ordinal 
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  FACTORES DE 

RIESGO FETAL 
 

Peso 

1) 1500 gr - < 2500 gr.  

2) > 2500 gr. 

3) > 4000 gr. 

De razón 

Variedad de 

posición fetal 

1) Occipito anterior  

2) Occipito posterior 

Ordinal 

Distocia de 

hombros 

1)Si 

2) No 

Nominal 

 

FACTORES DE 

RIESGO 

INTRAPARTO 

Inducción del 

parto 

1) Sí  

2) No 

Nominal 

Expulsivo 

prolongado 

1) Sí  

2) No 

Nominal 

Realización de 

episiotomía 

1) Sí  

2) No 

Nominal 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

 

Desgarro perineal 

durante el parto 

Se refiere a las lesiones 

de origen obstétrico que 

daña la piel y los 

músculos perineales se 

presentan de manera 

frecuente en los partos 

vaginales21. 

 

 

DESGARRO 

PERINEAL 

 

 

 

Desgarro perineal 

1) Sí  

2) No 

Nominal 
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3. BASES TEÓRICAS  

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

Internacionales 

HERRERA Deysi (2019). Factores asociados a desgarros perineales en 

mujeres hospitalizadas por parto céfalo vaginal periodo enero - julio del 

2019 en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Carlos Andrade 

Marín. Ecuador. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar los factores 

asociados a desgarros perineales en mujeres atendidas por parto céfalo vaginal 

en el periodo enero-julio del 2019. Un estudio descriptivo, transversal, con 

una población de 658 partos, entre 35 a 43 semanas de gestación, excluyendo 

a gestantes con parto instrumentado o cesárea. Resultados: 24.76% 

presentaron desgarro perineal. No hubo casos de desgarro Grado IV. Las 

adolescentes menores a 18 años fueron las que presentaron mayor prevalencia 

de desgarros perineales, 27.3%, con recién nacidos con peso mayor de 3500 g 

correspondieron el 36%, 14.7% tuvieron menos de 2500 g, 27% de recién 

nacidos tuvieron perímetro cefálico alto de 35 c.m. Conclusiones: Los 

desgarros perineales se produjeron por factores como la adolescencia, peso del 

recién nacido elevado, perímetro cefálico elevado, poca experiencia en la 

atención del parto y periodo expulsivo prolongado14. 

GARCIA Ana (2020). Tasa de episiotomía en el Hospital Clínico 

Universitario de la Arrixaca y factores que influyen en su práctica. 

España. Articulo científico. Objetivo: Conocer la Tasa de episiotomía en el 

Hospital Clínico Universitario de la Arrixaca y factores que influyen en su 

práctica. Estudio cuantitativo observacional, descriptivo transversal. La 
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población estuvo conformada por 10,630 partos, obteniéndose una muestra de 

300 partos. Resultados: 36.5% tuvieron episiotomía. Al inicio de parto 

espontaneo, la tasa de episiotomía fue de 35.5%, cuando fue inducido 47.2%, 

estimulado 42.3%. La tasa de partos eutócicos fue el 20.6%, el instrumental 

95.25%. 49.64% de episiotomías se realizaron en las primíparas y en 

multíparas 15.55%. 43.40% corresponde a desgarros de II Grado, 35.61% 

desgarro de I Grado y 9.81% desgarro de Grado III con episiotomía. 

Conclusiones: Las variables asociadas a la episiotomía son el parto inducido 

o estimulado, el parto instrumentado y la primiparidad. Existe relación 

significativa entre la práctica de episiotomía y el mayor grado de desgarro15.  

CASTAÑON Alberto (2021). Factores de riesgo maternos y neonatales 

para desgarro perineal severo. México. Articulo científico. Objetivo: 

Identificar las características demográficas, obstétricas y neonatales 

relacionados con el desgarro perineal e identificar los factores de riesgo 

asociados a la lesión del esfínter anal. Estudio descriptivo, transversal, 

retrospectiva y observacional, con una muestra de 43 pacientes con desgarro 

perineal, que acudieron a un hospital privado de la ciudad de México. 

Resultados: 46.5% de pacientes presentaron desgarro perineal severo y 53.4% 

desgarro moderado. El 50% de mujeres con desgarro perineal moderado y 

severo tuvieron sobrepeso. La media de edad fue homogénea de 33 años 

respectivamente, 48% fueron primíparas, de ellas presentaron el 54.4% 

tuvieron desgarro perineal severo. Conclusiones: Se observa mayor incidencia 

de desgarro perineal severo en primíparas que multíparas y con más frecuencia 

entre las edades de 33 - 40 años16. 
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WOONG Alberto (2021). Factores de riesgo maternos y perinatales para 

desgarro perineal. México. Artículo científico. Objetivo: Identificar las 

características demográficas, obstétricas y neonatales que se relacionan con 

desgarros perineales e identificar los factores de riesgo asociados a la lesión 

del esfínter anal. Estudio descriptivo, retrospectivo transversal y 

observacional.  

Con una muestra de 43 pacientes. Resultados: 46.5% presentaron desgarro 

perineal severo, 53.4% desgarro perineal moderado. Con respecto al IMC 

materno 50% de las pacientes con desgarro moderado y desgarro severo 

presentaron sobrepeso materno. La edad materna fue de 33 años, 28.9% con 

IMC, presentaron desgarro perineal moderado y 26.76% con desgarro severo, 

48% fueron primíparas, de ellas, 23 gestantes presentaron desgarros perineales 

severos. Conclusiones: No sé encontró factores de riesgo asociados al desgarro 

perineal17.  

DE LOS ANGELES María (2021). Factores que influyen en la episiotomía en 

un hospital clínico universitario. España. Articulo científico. Objetivo: 

Conocer los factores que influyen en la episiotomía en un hospital clínico 

universitario. Un estudio descriptivo transversal, observacional. Con una 

muestra de 10.630. Resultados: La incidencia de episiotomía fue de 36.5%. Al 

análisis estadístico existe relación significativa (X2 = 1097,870, p < 0,0005) 

entre los grados de desgarros y la episiotomía. Se observó una tendencia a 

periné íntegro 52,56%, seguido de desgarros perineales de I grado el 28,92% 

y II grado 18,18% en los partos que no se realizó episiotomía y una tendencia 
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a desgarros de II grado 43,40%, seguidos de desgarros de I grado 35,61% y de 

III grado 19,81% en partos con episiotomía.  

Conclusiones: Existe relación significativa entre la episiotomía y el parto 

inducido y la primiparidad. Se observa también, relación significativa entre la 

episiotomía y mayor grado de desgarros18. 

ACHUNDIA Delia (2021). Factores asociados al desgarro perineal durante el 

parto vaginal en adolescentes. Ecuador. Tesis de pregrado. Objetivo: Conocer 

los factores de riesgo asociados al desgarro perineal durante el parto en 

mujeres adolescentes en el Hospital Gineco - Obstétrico Pediátrico 

Universitario de Guayaquil. Un estudio observacional, se utilizó como fuente 

secundaria las historias clínicas de pacientes de 10 - 19 años, con una muestra 

de 155 casos que presentaron desgarros perineales. Resultados: 49.7% de 

pacientes presentaron desgarro de I grado, 46.5% sufrieron desgarro de II 

grado y 3.9% con desgarro de III grado, no se presentaron desgarros de IV 

grado, 87.7% fueron nulíparas, solo al 2% de pacientes le realizaron 

episiotomía, Los factores asociados desgarros perineales fueron la edad 

materna, elasticidad del suelo pélvico, la colaboración de la paciente, sesiones 

de psicoprofilaxis ante parto y en el momento del parto, realización no 

oportuna de la episiotomía y factores neonatales como el peso del recién 

nacido. Conclusiones: El principal factor de riesgo asociado al desgarro 

perineal en el parto vaginal en adolescentes fue no haber realizado 

oportunamente la episiotomía19. 
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Nacionales 

DIAZ Yesenia (2019). Factores de riesgo que contribuyen al desagarro 

perineal durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari - Amarilis, noviembre 2019. Perú. Tesis 

de pregrado. Objetivo: Determinar Factores de riesgo que contribuyen al 

desagarro perineal durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Amarilis, noviembre 2019. Con una 

muestra de 228 gestantes con desgarro perineal. Un estudio observacional, 

transversal, retrospectivo. Resultados: entre los factores maternos, el 61.4% 

de gestantes tuvieron edades de 20 - 34 años, en cuanto al peso del recién 

nacido que fue de 2500 - 4000 g., el 93.0% tuvieron lesiones. En cuanto al 

desgarro perineal el 75% presentaron desgarro perineal grado I. Conclusiones: 

La paridad, periodo intergenésico y parto precipitado están relacionados 

significativamente20. 

RAMOS Karen (2019). Factores de riesgo maternos asociados a desgarros 

perineales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa 

Valdivia - Huancavelica 2019. Perú. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar 

los Factores de riesgo maternos asociados a desgarros perineales en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica 

2019. Un estudio analítico de casos y controles, observacional, retrospectivo 

transversal, de nieve explicativo, con una población de 617 gestantes, 215 

fueron los casos y 402 los controles. Se utilizó la técnica documental y como 

instrumento de recolección de datos fue la ficha de recolección de datos. 

Resultados: los factores de riesgo asociados a desgarro perineal fueron: 
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nulíparas con P = 0.000, con OR = 5.246 e IC 95% = 2.370 - 11.609. Lo que 

indica que es un factor de riesgo que aumenta en 5.2 veces el riesgo; gestante 

primípara con P = 0.000, un OR = 5.469 e IC 95% = 3.126 - 9.568, 

demostrando un incremento de 5.4 veces el riesgo; gestante con anemia 

presentó un P = 0.000 un OR = 2.731 e IC 95% = 1.779 - 4.193. Lo cual indica 

un aumento en 2.7 veces el riego y la episiotomía que se realizó en el momento 

del parto presentó un P = 0.000, un OR = 21.264 e IC 95% = 10.827 - 41.765, 

demostrando que la práctica de la episiotomía aumenta 21 veces el riesgo de 

presentar desgarro perineal. Conclusiones: Las gestantes nulíparas, gestantes 

con anemia y la realización de la episiotomía, son factores de riesgo asociados 

a desgarro perineal21. 

LOARTE Wendy (2019). Factores asociados a desgarro perineal post parto 

vaginal en madres atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco, 2019. Perú. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar los 

factores asociados a desgarro perineal post parto vaginal en madres atendidas 

en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco. Estudio 

correlacional. Con una población de 530 pacientes atendidas, con una muestra 

de 56 pacientes con desagarro perineal. Resultados: 49% de pacientes tuvieron 

desgarro perineal de primer grado, 31% desgarro de segundo grado. 

Asimismo, en el grupo que presentó desgarro, el 68.1% tuvieron edades de 20 

a 34 años, 72.2% fueron mujeres multíparas, el 63.5% no tuvieron 

psicoprofilaxis obstétrica, el 36.2% de pacientes tuvieron episiotomía, 73.4% 

tuvieron parto expulsivo menor de 10 minutos y el 66.1% de los partos fueron 

atendidos por el profesional obstetra. Conclusiones: Los factores de riesgo 
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maternos fueron el no haber recibido psicoprofilaxis con un OR = 1.5, IC: 1.18 

- 2.06, mientras que la episiotomía el OR = 0.18, IC: 0.12 - 0.27 y ser primípara 

el OR = 0.5, IC = 0.37. Los factores obstétricos más importantes fueron: la 

episiotomía con OR = 0.18, IC: 0.12 - 0.27, duración del periodo expulsivo 

menor a 10 minutos con OR = 0.3, IC: 0.2 - 0.6 y parto vertical con OR = 0.1, 

IC: 0.05 - 0.322.  

ZARE Rocío (2021). Factores asociados a desgarro perineal durante el 

parto en adolescentes atenidas en el Hospital Regional de Trujillo. Perú. 

Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar los factores asociados a desgarro 

perineal durante el parto en adolescentes atenidas en el Hospital Regional de 

Trujillo. Estudio analítico, observacional, de casos y controles, retrospectivo. 

Con una muestra de 172 gestantes adolescente sin desgarro perineal y 43 

gestantes adolescentes con desgarro perineal. Resultados: la episiotomía está 

asociada significativamente al desgarro perineal con P = 0.000; OR = 0.040, 

asimismo, existió asociación significativa entre el número de partos vaginales 

y el desagarro perineal, las multíparas tuvieron 5 veces mayor para presentar 

desgarro perineal con P = 0.000, con OR = 5.49; la fase activa con P = 0.420, 

OR = 0.71, el peso del recién nacido con P = 0.239, no hubo asociación entre 

el personal que atendió el parto con el desgarro perineal. Conclusiones: Los 

factores asociados al desgarro perineal fueron el número de partos vaginales 

y la episiotomía, mientras que el peso del recién nacido, la duración de la fase 

activa, el personal que atendió el parto no está asociados al desgarro perineal23. 

CASQUINO Ethel (2021). Factores asociados a desgarros perineales en 

puérperas atendidas en un Hospital Nivel II - 1 de Lima. Perú. Tesis de 



22  

 

pregrado. Objetivo: Determinar los factores asociados a desgarro perineal 

durante el parto en adolescentes atenidas en el Hospital Regional de Trujillo. 

Estudio correlacional, descriptivo y transversal. Con una población de 385 

gestantes evaluadas. Resultados: la edad de la madre tuvo P = 0.05, existe 

asociación estadísticamente entre los desagarro perineales y la paridad. Por 

otro lado, las mujeres de 20 a 34 años son las que experimentaron mayor 

desgarro perineal de Grado I con un 90%, las puérperas menores de 19 años, 

presentaron más desgarros de Grado III – IV con el 30% y 3% 

respectivamente. Además, las que tuvieron menos de 5 controles prenatales, 

son las que presentaron desgarros de primer grado en un 91.4% y las que 

presentaron más de 5 controles prenatales tuvieron desgarros de segundo 

grado en un 12.6%. Las primíparas son las que presentaron mayor porcentaje 

de desgarros Grado II y Grado III - IV con el 16.7% y 2.1% respectivamente. 

Conclusiones: La edad de la madre, el peso, el sexo del recién nacido, los 

controles prenatales, tiempo de expulsivo son factores de riesgo asociados a 

desgarro perineal13. 

PEREZ Elia (2022). Factores de riesgo asociados a desgarro perineal en 

gestantes atendidas en el Hospital de Huaycán, 2022. Perú. Tesis de 

pregrado. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a desgarro 

perineal en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycán, 2022. Estudio 

básico, retrospectivo, transversal, descriptivo, con una muestra de 151 

pacientes. Resultados: Dentro de los factores maternos, el 36.4% tuvieron las 

edades de 20 a 34 años, 9.3% fueron de talla baja de 1.40 c.m., 49% son 

nulíparas, 17.9% tuvieron un periodo intergenésico menor de 2 años, 7.3% 
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más de 6 años, 37.7% tuvieron antecedentes de desgarro perineal, 41.7% 

tuvieron anemia leve, 10.6% severa y 7.7% moderada; el IMC fue de 45% y 

tuvieron sobrepeso, 13.2% con obesidad; 53% tuvieron atención prenatal 

menos de 6. Factores fetales, el peso del recién nacido fue normal con el 

62.3%, el 32.5% fueron macrosómicos; 53.6% tuvieron parto occipito 

posterior, 25.8% tuvieron distocia de hombros. Los factores intrapartos, el 

33.1% tuvieron inducción para el parto, 47% tuvieron parto expulsivo 

prolongado, 43.7% de partos fueron atendidas por el obstetra, 25% por el 

interno de medicina. Respecto al desgarro perineal, el 66.2% tuvieron 

desagarro de grado II, 26.4% grado I y el 7.2% grado III. Conclusiones: Los 

factores asociados al desgarro perineal fueron la atención prenatal, anemia 

materna, IMC, peso fetal y distocia de hombros7.  

Local 

VELASQUEZ, Nancy (2022). Factores asociados a desgarros perineales 

durante el periodo expulsivo en el Hospital Víctor ramos Guardia, 

Huaraz 2022. Perú. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar los factores 

asociados a desgarros perineales durante el periodo expulsivo en el Hospital 

Víctor Ramos Guardia, Huaraz 2022. Estudio descriptivo, transversal y 

correlacional, se obtuvo una muestra de 342 pacientes que presentaron 

desgarro perineal. Resultados: el 80.4% de pacientes tuvieron desgarro 

perineal Grado I, 47.4% fueron convivientes, 66.1% procedieron de la zona 

urbana, 75.7% fueron multíparas, 64% tuvieron periodo intergenésico mayor 

de 2 años, 96.5% no tuvieron recién nacidos macrosómicos. El 62.9% tuvieron 

desgarros de Grado I y fueron multíparas, el 12.6% tuvieron desgarros Grado 
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II y fueron multíparas y 0.6% presentaron desgarros Grado III y fueron 

primíparas. El 64% tuvieron periodo intergenésico mayor de 2 años. En cuanto 

al grado de desgarro perineal el 49.1% presentaron desgarro Grado I y 

presentaron periodo intergenésico mayor a 2 años, el 14.3% tuvieron 

desgarros de Grado II y presentaron periodo intergenésico mayor de 2 años y 

el 0.6% presentaron desgarro de Grado I y periodo intergenésico mayor a 2 

años. Conclusiones: la paridad, el periodo intergenésico mayor de 2 años son 

factores asociados a desgarros perineales durante el periodo expulsivo en el 

Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz 202211. 

GARCIA, Luz (2023). Factores asociados al desgarro perineal durante el 

parto vaginal en mujeres del Centro de Salud de Chilca, 20223. Perú. Tesis 

de pregrado. Objetivo. Determinar los factores asociados al desgarro perineal 

durante el parto vaginal en mujeres del Centro de Salud de Chilca, 2023, 

Estudio observacional, retrospectivo, correlacional, con una población de 971 

puérperas con parto vaginal, muestra de 275. Resultados: el 24.4% presentaron 

desgarro perineal vulvoperineales de I grado, II grado el 8.0% y 1.5% III 

grado.  Entre los factores maternos, el periodo intergenésico corto (P = 0.031) 

y la anemia (P = 0.038), y están asociados significativamente al desgarro 

perineal Conclusiones: Los factores asociados a los desgarros perineales 

fueron la anemia (P = 0.038) y el periodo intergenésico corto (P = 0.031)24. 

ROSAS, Katherine (2018). Factores de riesgo que se relacionan con el 

desgarro perineal durante el parto en él, hospital Víctor Ramos Guardia, 

Huaraz, 2018. Perú. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar la relación entre 

los factores de riesgo con el desgarro perineal durante el parto en el Hospital 
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Víctor Ramos Guardia de Huaraz-2017. Estudio descriptivo, correlacional 

retrospectivo, con una muestra de 192 gestantes que presentaron desgarro 

perineal. Resultados: 68.1% de los desgarros fueron de I grado y se dieron en 

gestantes con anemia leve, 72.9% de los desgarros de I grado se presentaron 

en gestantes que no tuvieron episiotomía, seguido de un 12.5% del total de 

desgarros perineales de I grado se dieron en gestantes que tuvieron 

episiotomía, 46.4% de los desgarros perineales de I grado se dieron en 

gestantes con recién nacidos con perímetro cefálico entre 32 a 34 cm. 

Conclusiones: Existe relación estadísticamente significativa entre los factores 

maternos, obstétricos y neonatales con el desgarro perineal durante el parto en 

el Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz - 2017, con una confianza de 

95%10. 

3.2. MARCO TEÓRICO 

1. DESGARRO PERINEAL. 

a. Definición 

Se refiere a las lesiones de origen obstétrico que daña la piel y los 

músculos perineales, se presentan de manera frecuente en los partos 

vaginales, que se relacionan a diferentes factores de riesgo como la 

edad de la madre, la paridad, el peso del recién nacido, inducción25. 

Estas lesiones pueden ir acompañados de diferentes grados que 

afectan la vagina y ser tan profundos que dañen el esfínter anal. Según 

ello, se clasifican en grados. Sin embargo, la episiotomía y el tiempo 

de periodo expulsivo, son estadísticamente significativos; por lo tanto, 

son factores condicionantes a desarrollar desgarros perineales. 
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Cuando existe un desgarro perineal grave, pueden ocasionar mayores 

riesgos de infección, otras morbilidades como hematoma, dispareunia, 

incontinencia y fistula recto - vaginal25. 

b. Clasificación del desgarro 

Según Estrada, las lesiones se clasifican de I al IV grado y son25: 

- I grado: lesión de la piel perineal. Este tipo de desgarro son los 

más leves, la afección es solo a nivel de la piel de la zona perineal. 

La sintomatología se asocia a un dolor moderado durante la 

micción. Se resuelve de manera espontánea, luego de algunas 

semanas.  

- II grado: lesión de la musculatura perineal. Esta lesión afecta la 

piel y los músculos de la parte perineal, además, existe la 

posibilidad de que la lesión se extienda dentro de la vagina. En este 

grado, se requiere de sutura. 

- III grado: se lesiona el esfínter anal. Este grado de lesión afecta el 

músculo que rodea el esfínter anal. El tratamiento, es la cirugía. 

Una mujer con esa lesión probablemente presente algunas 

complicaciones como la incontinencia fecal, dispareunia, etc. 

- IV grado: se lesiona el esfínter anal y la mucosa rectal. Este grado 

de lesión es la más grave. El tratamiento es la cirugía, la 

recuperación es larga25. 
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2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESGARRO 

PERINEAL. 

a. Definición 

Se define como la condición que incrementa la posibilidad de sufrir 

algún grado de desgarro perineal. Existen varios factores de riesgo, 

entre ellos tenemos26: 

a. Factores de riesgo maternos: son las características 

epidemiológicas, biológicas, propias de las gestantes. Entre ellas 

tenemos: 

b. Edad materna: es el número de años de la vida de la mujer 

gestante. En obstetricia, se puede clasificar en tres etapas: 

adolescentes (< de 19 años), adquiere la capacidad reproductiva, es 

el tránsito de la niñez a la adultes, desde un punto de vista 

psicológico, cambios físicos, sociales. Por esa razón una adolescente 

gestante, es considerada de riesgo, en vista que aún no ha madurado 

en estos aspectos. Además, las adolescentes, aún no han desarrollado 

la pelvis, siendo un canal blando estrecho para el paso del feto, 

pudiendo presentar desgarros perineales26. 

La edad de 20 y 34 años, es otra etapa, considerada por expertos, la 

edad ideal para un embarazo, las complicaciones en este grupo son 

menores. Sin embargo, algunos estudios manifiestan, que es el grupo 

donde existe mayor desagarro perineal. Lo cual puede ser tal vez, 

porque el mayor número de gestantes se encuentran en este grupo de 

edad. Las añosas, considerada, aquellos embarazos más de 35 años, 
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considerada también como alto riesgo obstétrico (ARO), porque la 

mayoría de patologías se encuentran en este grupo etario, como la 

diabetes, la hipertensión, malformaciones congénitas, problemas en 

la placenta, etc. En caso la gestante es primigesta, puede desarrollar 

un parto difícil con complicaciones como el desgarro perineal, atonía 

uterina, etc26. 

c. Talla materna: la población en el Perú es de 10 centímetros 

menos altos que en otros países como los estadounidenses y 15 

centímetros menos que los holandeses, etc26. En ese sentido, se 

conoce que la talla de la mujer es de 1.53 centímetros. Por ello, la 

talla, es un factor antropométrico importante, porque tiene relación 

directa con el índice pélvico. Por eso, una talla en la madre menor a 

1.45 metros, tiene la probabilidad de presentar complicaciones en el 

parto, entre ellos, desproporción cefalopélvica, trabajo de parto 

disfuncional, etc. Una gestante con talla baja, se considera con una 

talla menor o igual a 1.40 centímetros, se asocia a problemas durante 

el embarazo, parto y puerperio27. 

d. Paridad: se refiere al número de partos, tanto antes como 

después de las 20 semanas de embarazo, incluye cuatro 

componentes: nacimientos a término, nacimientos prematuros (dar a 

luz un lactante (vivo o muerto) que pese 500 g o más o que haya 

llegado a las 20 semanas completas o más (con base a la última 

menstruación). Abortos (embarazos que terminen antes de las 20 

semanas, ya sean inducidos o espontáneos). Hijos vivos. Dentro de 
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ellos podemos mencionar a la nuliparidad, son aquellas mujeres que 

no tienen antecedentes de haber tenido un hijo o parto. La 

multiparidad, se refiere a las mujeres que han tenido varios partos, 

la elasticidad en ellas es diferente que las nulíparas, la elasticidad del 

periné, pero el periodo expulsivo puede ser precipitado y esto puede 

ocasionar el desgarro perineal28. 

e. Periodo intergenésico: se refiere al tiempo que ha transcurrido 

entre el término de una gestación y el inicio de otra. Este periodo 

debe ser entre los 2 a 5 años, si es menor no permitirá que los 

cambios sucedidos en el organismo de la mujer por el embarazo, no 

vuelva a su normalidad tanto anatomo y fisiológicamente29. 

f.        Antecedentes de desgarro perineal: se refiere, cuando las 

mujeres han tenido anteriormente desgarro perineal, en algunos 

casos pueda volver a ocurrir o no, no es seguro, pero existe la 

posibilidad que puede repetirse el desgarro perineal, por ello, se opta 

por una cesárea, si volviera a suceder puede presentar 

complicaciones severas30. 

g. Anemia: es la deficiencia de hemoglobina en la sangre de la 

madre, el valor de la hemoglobina debe ser menos de 11g/dl y el 

hematocrito menos de 33%. Se clasifican en: sin anemia o normal 

(hemoglobina > de 11 g/dl). Anemia leve hemoglobina de 10.0 - 10.9 

g/dl). Anemia moderada (hemoglobina de 7.0 - 9.9 g/dl. Anemia 

severa (hemoglobina < 7.0 g/dl.)31. 
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h. Índice de masa corporal (IMC): cuando ocurre alteraciones en 

el estado nutricional de la gestante influye directamente en el recién 

nacido, por ejemplo, si la gestante es obesa, su feto será de mayor 

tamaño (macrosómico), por tanto, el canal del parto puede dañarse. 

Además, las que presentan obesidad tienen mayor duración del 

tiempo del trabajo de parto o tienen la posibilidad de tener un parto 

inducido31. 

i.        Atención prenatal: es una etapa en la cual la madre gestante 

acude al establecimiento de salud para una evaluación periódica, 

consejería nutricional, visitas domiciliarias, etc. Esto se realiza con 

la finalidad de evaluar el desarrollo normal del embarazo y preparar 

para el parto y crianza del niño31. 

3. FACTORES DE RIESGO FETALES. 

Son características propias del feto, entre ellos tenemos: 

a. Edad gestacional: se refiere al tiempo que permanece el feto dentro del 

útero. Los cambios de los niveles hormonales pueden influir en el tejido 

conectivo del área perineal, se distiende más y pierde la propiedad de 

elasticidad al momento del parto32. 

b. Peso fetal: se puede clasificar en:  Peso adecuado (2500 - 4000 gr). 

Peso mayor de 4000 gr (reciben la denominación de macrosómico). 

Esto ocasionaría que el canal del parto, el tejido perineal se estire más, 

en comparación con un neonato de peso normal32.  

c. Posición fetal: se refiere a la relación que existe entre la cabeza fetal y 

la pelvis de la gestante, esto puede estar relacionado a factores como la 
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estrechez del diámetro transverso de la pelvis materna. La posición 

occipito posterior, es una distocia que puede prolongar el tiempo en el 

trabajo de parto, esto puede fatigar a los músculos uterinos33. 

4. FACTORES DE RIESGO INTRAPARTO. 

Se refiere a las características propias del proceso del parto, que puede 

influir en la presentación de algún grado de desgarro perineal en la madre 

gestante34. Entre ellos tenemos:  

a. Inducción del parto: llamado también, parto inducido, es el 

procedimiento que estimula las contracciones uterinas, este proceso se 

relaciona con un aumento en el tiempo del parto34. 

b. Expulsivo prolongado: esta etapa puede ocasionar complicaciones en 

la madre y el feto. Consiste que en esta etapa se expulse la cabeza del 

bebé para que este salga del canal del parto. Este proceso puede tomar 

tiempo de 60 minutos para multíparas y 90 minutos para las nulíparas34. 

c. Episiotomía: este procedimiento se realiza a fin de incrementar el 

tamaño de la salida vaginal, facilitando el paso de la cabeza del bebé, 

de esta manera evitar un desgarro perineal. Se puede mencionar los 

tipos de episiotomía: línea media, línea medio lateral, lateral. La 

episiotomía media, consiste en un corte vertical que se realiza entre la 

horquilla bulbar y esfínter anal. Esto confiere una menor perdida 

sanguínea, mejores resultados estéticos y mejores resultados posparto 

en cuanto a las relaciones coitales. Sin embargo, al realizar este tipo de 

episiotomía y si es acompañada del uso de instrumentales está asociada 

a un mayor riesgo de lesión perineal35. 
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d. Personal que atiende el parto: este factor se refiere el hecho que la 

persona que atiende el parto, tenga más experiencia, garantiza una 

menor frecuencia de desgarro perineal y por ende complicaciones en 

esta etapa. En su mayoría, la atención del parto es realizado por 

profesionales capacitados36.  

3.3. DEFINICION DE TÉRMINOS 

a) Alumbramiento: 

Expulsión de la placenta y anexos ovulares posterior a la salida del feto, 

que comprende entre los 10 a 30 minutos sin el manejo activo y 15 minutos 

con el mismo37. 

b) Atonía uterina: 

Se refiere a la ausencia o deficiencia de las contracciones uterinas después 

del alumbramiento, que provoca hemorragia activa en el post parto, puede 

ocurrir el riesgo de presentar shock hipovolémico y muerte materna38. 

c) Hemorragia: 

Se refiere a la pérdida de 500 ml o más de sangre o cualquier perdida 

sanguínea que tenga el potencial de producir inestabilidad 

hemodinámica39. 

d) Trabajo de parto: 

Es el proceso mediante el cual el feto y la placenta son expulsados del 

útero. El parto puede ocurrir de dos maneras, por vía vaginal (a través del 

canal del parto) o por cesárea (cirugía)40. 
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e) Hematoma: 

Son conocidos popularmente como moretones, son de color morado, son 

áreas de color oscuro que se forman en la piel, eso cuando hay sangrado 

bajo de superficie, eso es cuando los vasos sanguíneos se rompen, pero la 

piel permanece intacta, una pequeña cantidad de sangre se filtra a los 

tejidos que se ubican bajo ella41. 

f) Parto precipitado: 

Es aquel que dura menos de tres horas, desde la primera contracción 

uterina en un parto verdadero hasta el nacimiento del bebé. Como es rápido 

puede producir complicaciones tanto para la madre como para el feto42. 

g) Tacto vaginal: 

Es el examen para observar el interior y el exterior de la vagina. Durante 

el examen el profesional de salud puede usar guantes para examinar con 

cuidado el cuello uterino43. 

h) Perinatal: 

Es el período de tiempo que abarca desde las 20 semanas de gestación 

hasta un mes después del nacimiento44. 

i) Músculos del piso pélvica: 

Son músculos que están alrededor y cerca de los genitales. Los músculos 

del suelo pélvico contribuyen a sostener la vejiga, útero e intestinos, 

ayudan a controlar la orina y la defecación45. 

j) Periodo intraparto: 

Se refiere al período en la cual transcurre el nacimiento de un bebé, desde 

el trabajo de parto hasta la expulsión de la placenta46. 
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k) Fistula anal: 

Se refiere a la pequeña piel cotada en el ano. Pueden ocasionar dolor agudo 

al defecar o durante las relaciones sexuales47. 

l) Psicoprofilaxis obstétrica: 

Es la preparación integral de la gestante y su pareja para el manejo físico, 

teórico y psicológico del embarazo, parto puerperio48.  

m) Edema vulvar: 

Se refiere a los cambios de volumen y presión, y el escaso tejido en la 

vulva, hacen que esté propensa a sufrir edemas vulvares, los cuales pueden 

significar un factor de riesgo para desarrollar un desgarro perineal49. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1. TIPO DE ESTUDIO 

Estudio analítico, por los determinantes de los estados de salud de la 

enfermedad que es el motivo de estudio, comprobando o rechazando la 

hipótesis, con el objetivo de identificar los factores de riesgo planteadas en el 

estudio. Retrospectivo, porque se revisaron datos de las historias clínicas de 

las gestantes. Transversal, debido, que se hizo un corte en el tiempo.  Se trata 

de estudios observacionales en los que se identificaron a las gestantes con 

desgarro perineal durante el parto (Casos) y se comparó con un grupo de 

gestantes que no tuvieron desgarro perineal (Controles), para evaluar la 

relación entre un factor de exposición y la aparición de la enfermedad, 

simultáneamente en un momento determinado50. De nivel explicativo 

correlacional, ya que es un tipo de estudio que persigue medir el grado de 

relación que existe entre las variables en estudio50. 

4.2. DISEÑO DE INVESTIGACION 

Un diseño no experimental y de corte transversal, ya que no se manipularon las 

variables deliberadamente, por lo que se observaron los fenómenos tal y como 

ocurrieron en su contexto natural. De enfoque cuantitativo, de diseño de Casos 

y Controles, constituido por las gestantes con desgarro perineal durante el parto 

(Casos) y por las gestantes sin desgarro perineal durante el parto (Controles), 

que estuvieron expuestas a los mismos factores de riesgo, registradas en el libro 

de partos del Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz. Cuyo diseño es lo 

siguiente: 
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4.3. POBLACION O UNIVERSO 

La población para el presente estudio estuvo conformada por 183 gestantes 

atendidas durante el parto el año 2022, de los cuales 61 gestantes tuvieron 

desgarro perineal, y 122 sin desgarro perineal, datos obtenidos del Sistema 

Informativo Perinatal del Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz43. Para 

obtener la muestra, se usó los siguientes criterios:  

Criterios de inclusión de Casos:  

• Mujeres con parto vaginal. 

• Recién nacido vivo. 

• Historia clínica completa. 

• Historia clínica perinatal completa. 

• Presentación cefálica. 

• Presencia de desgarro perineal. 

• Inicio de trabajo de parto espontáneo. 

Criterios de exclusión de Casos: 

• Mujeres con parto por cesárea 

Con desgarro 

perineal 

(CASOS) 

Expuestos  

No expuestos 

Sin desgarro perineal 

(CONTROLES) 

Expuestos  

No expuestos  
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• Recién nacido muerto. 

• Historia clínica incompleta. 

• Historia clínica perinatal incompleta. 

• Presentación podálica. 

• Parto sin desgarro perineal. 

• Inicio de trabajo de parto inducido. 

Criterios de inclusión de Controles:  

• Mujeres con parto vaginal. 

• Recién nacido vivo. 

• Historia clínica completa. 

• Historia clínica perinatal completa. 

• Presentación cefálica. 

• Mujeres sin desgarro perineal.  

• Inicio de trabajo de parto espontáneo. 

Criterios de exclusión de Controles:  

• Mujeres con parto por cesárea. 

• Recién nacido muerto. 

• Historia clínica incompleta. 

• Historia clínica perinatal incompleta. 

• Presentación podálica. 

• Mujeres con desgarro perineal.  

• Inicio de trabajo de parto inducido. 
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4.4. UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTRA 

4.4.1. UNIDAD DE ANÁLISIS 

La unidad de análisis estuvo conformada por la gestante, con desgarro 

perineal y sin desgarro perineal atendida durante el parto en el Hospital 

Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

4.4.2. MUESTRA 

Para obtener la muestra se utilizó el muestreo no probabilístico por 

conveniencia. El muestreo no probabilístico por conveniencia es aquel 

donde el investigador realiza la muestra, seleccionando gestantes con 

desgarro perineal durante el parto que serán los CASOS = 61 y 

gestantes sin desgarro perineal durante el parto que serán los 

CONTROLES = 122, esta muestra se consideró accesible y de rápida 

investigación, durante el periodo de estudio. Esta selección se realizó 

por la proximidad de contar con una muestra suficiente y de fácil 

acceso. 

4.4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE 

 DATOS 

La técnica que se empleó para la recolección de información fue la 

documental, la cual según Fidias45, buscó obtener y captar información 

por medio de la indagación en medios y fuentes almacenadas o 

recopiladas por otros investigadores a fin de complementar una idea o 

concepto en particular45,  

por ende, en base a este alcance, previamente se contó con la 

autorización y consentimiento del director del Hospital para llevar a 
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cabo la revisión de las historias clínicas de las pacientes atendidas en el 

Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz, durante el período de enero 

a junio del 2022 de las que tuvieron o no desgarro perineal. 

Para el recojo de información, se usó como instrumento de recolección 

de datos la ficha de recolección de datos (Anexo 1), la cual fue validada 

como aceptable de acuerdo al criterio de juicio de expertos a fin de 

asegurar su eficiencia al momento que fue aplicada al evento de interés, 

dicho instrumento estuvo conformada según los indicadores propios de 

las variables de interés, cuyo alcance se dio en base a:  

- Factores de riesgo materno: 8 ítems 

- Factores de riesgo fetal: 3 ítems 

- Factores de riesgo intraparto: 3 ítems 

- Desgarro perineal: 1 ítem.  

 

a) Validez del instrumento: 

La validación de la ficha de recolección de datos, se realizó por 

medio del criterio de juicio de expertos, el cual, según la opinión de 

los mismos, se obtuvo una validez de aceptable que fue aplicada 

dentro del ámbito del estudio, según la intencionalidad del mismo, 

cumpliendo con los objetivos y finalidad de la investigación. 

4.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO E INTERPRETACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

Los datos obtenidos se ingresaron a una hoja de cálculo Microsoft Excel, 

posteriormente para su respectivo análisis se utilizó el programa estadístico 



40 
  

 

SPSS. Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias. Se inició el 

análisis con la parte descriptiva cuantificando y caracterizando la población 

objeto de estudio. Se fijó el nivel de significancia estadística en p < 0,05, se 

calculó la fuerza de asociación de los factores de riesgo con los desgarros 

perineales aplicando la prueba de Chi cuadrada para demostrar asociación o no 

entre variables y para determinar el grado de asociación se utilizó el Odds Ratio 

(OR) para conocer la posibilidad que ocurra un riesgo o exposición (presente o 

ausente) con intervalos de confianza al 95%. Para la identificación de factores 

de riesgo se utilizó la Tabla de Contingencia (Diseño metodológico). 

4.6. ETICA DE LA INVESTIGACIÓN: 

     Compete a la exigencia de los principios de la práctica científica dentro del 

campo de la investigación a fin de satisfacer con los requerimientos que esta 

exige para el cumplimiento idóneo de los supuestos necesarios para el cuidado, 

preservación, conservación y prevención de posibles riesgos existentes que 

puedan involucrar a las unidades de estudio y al medio donde se lleva a cabo 

el evento de interés motivo de estudio. 

En tal sentido, para el cumplimiento de los objetivos establecidos dentro de la 

investigación, se tuvo en permanente consideración los siguientes principios 

éticos establecidos según la “Declaración de Helsinki” de la Asociación 

Médica Mundial (AMM). 

- Principio 6: para el desarrollo idóneo del estudio, se tuvo total respeto por 

la autonomía de las partes involucradas en la investigación, con la finalidad 

de salvaguardar la integridad de las pacientes, cuya finalidad tiene como 
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alcance conservar el bienestar como prioridad por sobre los demás intereses 

propios del estudio. 

- Principio 8: a través de la investigación médica, se propicia la generación 

de nuevos conocimientos basados en la indagación, sin embargo, es 

necesario contar en todo momento con el cuidado necesario para la 

preservación de los derechos e interés de las personas involucradas en el 

estudio. 

- Principio 20: el estudio de indagación médica tiene validez científica si solo 

responde a las necesidades de una población vulnerable, únicamente cuando 

logra responder a las mismas por medio de la aplicación de los métodos y 

tratamientos necesarios para beneficiar al conjunto de variables o unidades 

de estudio. 

- Principio 24: Durante la ejecución y desarrollo del estudio, se tuvo cuidado 

en preservar la intimidad y confidencialidad de la información de las 

personas involucradas en la investigación, siendo empleada únicamente 

para fines académicos y en beneficio del grupo de interés bajo las 

condiciones en las que esta se desarrolla, puntualizando costos y beneficios 

potenciales. 
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5. RESULTADOS 

5.1. FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A DESGARRO 

PERINEAL DURANTE EL PARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL 

VÍCTOR RAMOS GUARDIA HUARAZ 2022. 

Tabla 1. Edad materna asociado a desgarro perineal durante el parto en 

gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Edad 

Grupos 

   Casos Controles    Total 

n % n % n % 

≥ 20 años 56 91.8 91 74.6 147 80.3 

≤ 19 años 5 8.2 31 25.4 36 19.7 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

                   X2 = 7.625   gl = 1    p = 0.006      OR = 3.815    IC 95%: 1.401 – 10.387 

          Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 1 se aprecia que, el 91.8% de los casos que tuvieron desgarro perineal 

son mayores de 20 años, en comparación del 74.6% de los controles que no 

tuvieron desgarro perineal durante el parto. 

Al realizar la prueba estadística de X2 se obtuvo el valor de p = 0,006; (p < 0,05) 

por lo que existe asociación significativa entre la edad y el desgarro perineal 

durante el parto. 

Calculando el Odds ratio se obtuvo el valor de OR = 3,815; IC: 95%: 1.401 – 

10.387, esto nos indica que las gestantes mayores de 20 años tienen 3,8 veces 

más posibilidades de presentar desgarro perineal durante el parto, el cual es un 

factor de riesgo para presentar desagarro perineal durante el parto. 
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Tabla 2. Talla materna asociado a desgarro perineal durante el parto en gestantes 

                                          del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Talla materna 

                                Grupos 

   Casos Controles    Total 

n % n % n % 

≤ 140 cm 0 0.0 1 0.8 1 0.5 

≥ 140 cm 61 100.0 121 99.2 182 99.5 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

X2 = 0.503 gl = 1 p = 0.478 

     Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

     En la tabla 2 se aprecia que, el 100.0% de los casos con desgarro perineal tienen 

tallas ≥ 140 cm, en comparación del 99.2% de los controles que tienen tallas ≥ 140 

cm, no tuvieron desgarro perineal.  

Al realizar la prueba estadística de X2 se obtuvo el valor de p = 0,478; (p > 0,05) 

por lo que no existe asociación significativa entre la talla y el desgarro perineal 

durante el parto. 

No se obtuvo el valor de Odds ratio, porque no se encontraron gestantes con talla 

materna ≤ 140 cm en los casos, en comparación de los controles que solo hubo 1 

caso con esa talla que no tuvo desgarro perineal. Por lo tanto, la talla no es un factor 

de riesgo para el desgarro perineal durante el parto. 
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Tabla 3. Paridad materna asociado a desgarro perineal durante el parto en gestantes 

del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Paridad 

                             Grupos 

    Casos Controles     Total 

n % n % n % 

Nuliparidad  19 31.1 66 54.1 85 46.4 

Multiparidad  42 68.9 56 45.9 98 53.6 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

X2 = 8.612 gl = 1 p = 0.003 OR = 2.605 IC95%: 1.362 – 4.983 

Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 3 se aprecia que, el 68.9% de los casos fueron multíparas y tuvieron 

desgarro perineal, en comparación con el 45.9% de los controles que fueron multíparas 

que no presentaron desgarro perineal durante el parto. 

Al realizar la prueba estadística X2 se obtuvo el valor de p = 0,003 (p < 0,05) por lo 

que existe asociación significativa entre la paridad y el desgarro perineal durante el 

parto. 

Calculando el Odds ratio se obtuvo el valor de OR = 2,605; IC95%: 1.362 - 4.983, esto 

nos indica que las gestantes multíparas tienen 2,605 veces mayor posibilidad de 

presentar desgarro perineal durante el parto, ya que además en la recolección de datos 

se encontró que algunas gestantes en su primer parto tuvieron cesárea y en su segundo 

parto presentaron desgarro.  

En comparación con las no expuestas, esto nos señala que la multiparidad es un factor 

de riesgo para presentar desgarro perineal durante el parto.  
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Tabla 4. Periodo intergenésico materno asociado a desgarro perineal durante el parto 

en gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Periodo 

intergenésico 

Grupos 

     Casos   Controles      Total 

 n   %  n   %  n   % 

≤ 2 años 33 54.1 47 38.5 80 43.7 

≥ 2 años 28 45.9 75 61.5 103 56.3 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

X2 = 4.009 gl = 1 p = 0.045 OR = 1.881 IC95%: 1.010 – 3.502 

  Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 4 se aprecia que, el 54.1% de los casos tuvieron periodo intergenésico ≤ 

2 años las cuales presentaron desgarro perineal durante el parto, en comparación a un 

38.5% de los controles en el mismo periodo intergenésico que no tuvieron desgarro 

perineal.  

Al realizar la prueba estadística X2 se obtuvo el valor de p = 0,045 (p < 0,05) por lo 

que existe asociación significativa entre el periodo intergenésico y el desgarro 

perineal durante el parto. 

  Calculando el Odds ratio se obtuvo el valor de OR = 1,881; IC95%: 1.010 – 3.502, 

esto nos indica que las gestantes con periodo intergenésico ≤ 2 años tienen 1,881 

veces mayor posibilidad de presentar desgarro perineal durante el parto, en 

comparación con las no expuestas (> 2 años), esto nos señala que el periodo 

intergenésico es un factor de riesgo para presentar desgarro perineal durante el parto.  
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Tabla 5. Antecedentes de desgarro perineal asociado a desgarro perineal durante el 

parto en gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Antecedentes de 

desgarro 

perineal 

Grupos 

    Casos  Controles     Total 

n % n % n % 

Si 61 100.0 0 0.0 61 33.3 

No 0 0.0 122 100.0 122 66.7 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

X2 = 183.000 gl = 1 p = 0.000 

Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 5 se aprecia que, el 100.0% de los casos si tuvieron antecedentes de 

desgarro perineal y presentaron desgarro perineal durante el parto, en comparación del 

0.0% de los controles que también tuvieron antecedentes de desgarro perineal no 

presentaron desgarro perineal.   

Al realizar la prueba estadística de X2 se obtuvo el valor de p = 0,000; (p < 0,05) por 

lo que existe asociación significativa entre antecedentes de desgarro perineal y el 

desgarro perineal durante el parto. 

No se obtuvo el valor de Odds ratio, porque no se encontraron casos de gestantes que 

no tuvieron antecedentes de desgarro perineal, en comparación de los controles el 

100% no tuvieron antecedentes de desgarro perineal. Por lo tanto, los antecedentes de 

desgarro perineal, no es un factor de riesgo para el desgarro perineal durante el parto. 
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Tabla 6. Anemia materna asociado a desgarro perineal durante el parto en gestantes 

del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Anemia 

Grupos 

    Casos   Controles     Total 

n % n % n % 

Leve   53 86.9 114 93.4 167 91.3 

Moderada y 

severa 

8 13.1 8 6.6 16 8.7 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

X2 = 2.192 gl = 1 p = 0.139 

  Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 6 se aprecia que, el 86.9% de los casos que tuvieron anemia leve, tuvieron 

desgarro perineal durante el parto, en comparación con el 93.4% de los controles que 

también padecieron anemia leve no tuvieron desgarro perineal.  

  Al realizar la prueba estadística de X2 se obtuvo el valor de p = 0,139; (p > 0,05) por 

lo que no hay asociación significativa entre la anemia y el desgarro perineal durante 

el parto. 

El Odds ratio obtenido no es significativo, debido a que no encontramos asociación 

entre las variables de estudio. 
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Tabla 7. Control pre natal asociado a desgarro perineal durante el parto en gestantes 

del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Control 

prenatal 

                              Grupos 

    Casos  Controles    Total 

n % n % n % 

≤ 6 CPN 12 19.7 22 18.0 34 18.6 

≥ 6 CPN 49 80.3 100 82.0 149 81.4 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

X2 = 0.072 gl = 1 p = 0.788 

  Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 7 se aprecia que, el 80.3% de los casos tuvieron control pre natal ≥ 6 CPN 

y presentaron desgarro perineal durante el parto, en comparación con el 82.0% de los 

controles tuvieron control prenatal ≥ 6 CPN no presentaron desgarro perineal. 

  Al realizar la prueba estadística de X2 se obtuvo el valor de p = 0,788; (p > 0,05) por 

lo que no hay asociación significativa entre el control prenatal y el desgarro perineal 

durante el parto. 

  El Odds ratio obtenido no es significativo, debido a que no encontramos asociación 

entre las variables de estudio, por lo tanto, el control prenatal no es un factor de riesgo 

para el desgarro perineal durante el parto. 
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Tabla 8. Índice de masa materno corporal asociado a desgarro perineal durante el 

parto en gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

IMC 

Grupos 

   Casos Controles    Total 

n % n % n % 

Delgadez y sobrepeso  54 88.5 119 97.5 173 94.5 

Obesidad  7 11.5 3 2.5 10 5.5 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

X2 = 6.40 gl = 1   p = 0.010  OR = 5.142    IC95%: 1.280 – 20.649 

  Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 8 se aprecia que, el 88.5% de los casos que tuvieron IMC delgadez y 

sobrepeso presentaron desgarro perineal durante el parto, en comparación con el 

97.5% de los controles que presentaron el mismo intervalo de IMC y no tuvieron 

desgarro perineal.  

Al realizar la prueba estadística de X2 se obtuvo el valor de p = 0,010; (p < 0.05) por 

lo que existe asociación significativa entre el IMC y el desgarro perineal durante el 

parto. 

Calculando el Odds ratio se obtuvo el valor de OR = 5,142; IC95%: 1.280 – 20.649, 

esto nos indica que las gestantes con un IMC de obesidad tienen 5,142 veces mayor 

posibilidad de presentar desgarro perineal durante el parto en comparación con las 

no expuestas (delgadez y sobrepeso), esto nos señala que el IMC con obesidad, es un 

factor de riesgo para presentar desgarro perineal durante el parto.  
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5.2. FACTORES DE RIESGO FETAL ASOCIADOS A DESGARRO PERINEAL 

DURANTE EL PARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL VÍCTOR RAMOS 

GUARDIA HUARAZ 2022. 

 

Tabla 9. Peso fetal asociado a desgarro perineal durante el parto en    gestantes del 

Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Peso 

Grupos 

   Casos Controles    Total 

n % n % n % 

≥ 2500 gr 55 90.2 108 88.5 163 89.1 

≤ 2500 gr 6 9.8 14 11.5 20 10.9 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

X2 = 0.112 gl = 1 p = 0.738 

Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 9 se aprecia que, el 90.2% de los casos tuvieron recién nacidos con pesos 

≥ 2500 gr, presentaron desgarro perineal durante el parto, en comparación con el 

88.5% de los controles tuvieron recién nacidos con pesos ≥ 2500 gr y no presentaron 

desgarro perineal.  

Al realizar la prueba estadística de X2 se obtuvo el valor de p = 0,738; (p > 0,05) por 

lo que no existe asociación significativa entre el peso fetal y el desgarro perineal 

durante el parto. 

El Odds ratio obtenido no es significativo, debido a que no encontramos asociación 

entre las variables de estudio, por lo tanto, el peso fetal no es un factor de riesgo para 

el desgarro perineal durante el parto. 
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Tabla 10. Posición fetal asociado a desgarro perineal durante el parto en gestantes del 

Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Posición fetal 

                            Grupos 

       Casos    Controles      Total 

     n   %   n   %   n   % 

Occipito 

anterior 

     61 100.0 122 100.0 183 100.0 

Occipito 

posterior 

       0     0.0 0     0.0 0     0.0 

Total      61     100.0 122 100.0 183 100.0 

       

 

Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 10 se aprecia que el 100.0% de los casos tuvieron recién nacidos con 

posición fetal occipito anterior y padecieron de desgarro perineal durante el parto, en 

comparación con el 100.0% de los controles presentaron la misma posición fetal, no 

tuvieron desgarro perineal. Se observa, que los casos y controles no tuvieron recién 

nacidos en posición fetal occipito posterior. 

Por lo que no se obtuvo el valor estadístico de X2 y el valor del Odds ratio por ausencia 

de la posición de Occipito posterior tanto en los casos como en los controles durante 

el parto. 
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Tabla 11. Distocia de hombros asociado a desgarro perineal durante el parto en 

gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Distocia de 

hombros 

Grupos 

    Casos Controles     Total 

n % n % n % 

Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

No 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

 

Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 11 se aprecia, tanto los casos y controles no tuvieron recién nacidos con 

distocia de hombros. 

Por lo que no se obtuvo el valor estadístico de chi cuadrado y el valor del Odds Ratio 

por ausencia de casos y controles durante el parto. 
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5.3. FACTORES DE RIESGO INTRAPARTO ASOCIADOS A DESGARRO 

PERINEAL DURANTE EL PARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL 

VÍCTOR RAMOS GUARDIA HUARAZ 2022.  

 

Tabla 12. Inducción del parto asociado a desgarro perineal durante el parto en 

gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Inducción del 

parto 

Grupos 

    Casos  Controles     Total 

n % n % n % 

Si 4 6.6 6 4.9 10 5.5 

No 57 93.4 116 95.1 173 94.5 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

X2 = 0.212 gl = 1 p = 0.646 

Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 12 se aprecia que, el 93.4% de los casos que no tuvieron inducción del parto 

presentaron desgarro perineal durante el parto, en comparación con el 95.1% de los 

controles que no tuvieron inducción del parto, no padecieron de desgarro perineal.  

Además, al realizar la prueba estadística de X2 se obtuvo el valor de p = 0,646; (p > 

0,05) por lo que no existe asociación significativa entre la inducción del parto y el 

desgarro perineal durante el parto. 

El Odds Ratio obtenido no es significativo, debido a que no encontramos asociación 

entre las variables de estudio, por lo tanto, la inducción del parto no es un factor de 

riesgo para el desgarro perineal durante el parto. 
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Tabla 13. Expulsivo prolongado asociado a desgarro perineal durante el parto en 

gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Expulsivo 

prolongado 

Grupos 

   Casos Controles    Total 

n % n % n % 

Si 2 3.3 1 0.8 3 1.6 

No 59 96.7 121 99.2 180 98.4 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

X2 = 1.525 gl = 1 p = 0.217 

Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 13 se aprecia que, el 96.7% de los casos que no tuvieron expulsivo 

prolongado presentaron desgarro perineal, en comparación con el 99.2% de los 

controles que no tuvieron expulsivo prolongado no tuvieron desgarro perineal. 

Al realizar la prueba estadística X2 se obtuvo el valor de p = 0,217; (p > 0,05) por lo 

que no existe asociación significativa entre el expulsivo prolongado y el desgarro 

perineal durante el parto. 

El Odds ratio obtenido no es significativo, debido a que no encontramos asociación 

entre las variables de estudio, por lo tanto, el expulsivo prolongado no es un factor de 

riesgo para el desgarro perineal durante el parto. 
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Tabla 14. Realización de la episiotomía asociada a desgarro perineal durante el parto 

en gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz 2022. 

Episiotomía 

                              Grupos 

    Casos Controles    Total 

n % n % n % 

Si 13 21.3 71 58.2 84 45.9 

No 48 78.7 51 41.8 99 54.1 

Total 61 100.0 122 100.0 183 100.0 

X2 = 22.281 gl = 1 p = 0.000 OR = 5.140 IC95%: 2.526 – 10.462 

Fuente: Historias Clínicas del HVRG 

En la tabla 14 se aprecia que, el 78.7% de los casos que no se les realizó episiotomía 

presentaron desgarro perineal durante el parto, en comparación con el 41.8% de los 

controles que no tuvieron también episiotomía no padecieron de desgarro perineal.  

Al realizar la prueba estadística de X2 se obtuvo el valor de p = 0,000; (p < 0,05) por 

lo que existe asociación significativa entre la realización de la episiotomía y el 

desgarro perineal durante el parto. 

Calculando el Odds ratio se obtuvo el valor de OR = 5,140 IC95%: 2.526 - 10.462, 

esto nos indica que las gestantes que no tuvieron episiotomía tienen 5,140 veces mayor 

posibilidad de presentar desgarro perineal durante el parto en comparación con las no 

expuestas, esto nos señala que el no realizar la episiotomía viene a ser un factor de 

riesgo para presentar desgarro perineal. 
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6. DISCUSION  

Los desgarros son pérdida de continuidad que se producen en las partes blandas 

del canal del parto, afectando al periné rafe medio y musculatura del periné, así 

como la vagina. El desgarro puede ser central o lateral. La morbilidad asociada a 

los desgarros perineales es un problema de salud, ya que más del 91% de las 

mujeres reportan un síntoma persistente al menos por ocho semanas después del 

parto20. 

En el presente estudio de las 183 historias clínicas, se encontró que, de acuerdo al 

primer objetivo, en cuanto a edad se encontró que el 91.8% de los casos que 

tuvieron desgarro perineal son ≥ 20 años de edad quienes son consideradas como 

el grupo de edad adecuada para un embarazo con bajo riesgo y el grupo de menos 

porcentaje fueron las ≤ 19 años de edad quienes son consideradas como el grupo 

de edad con alto riesgo obstétrico. Resultado similar al reporte de Casquino, quien 

observó que la edad de la madre está asociada significativamente con el desagarro 

perineal y es un factor de riesgo para el desgarro perineal durante el parto13. Datos 

similares se hallaron en el estudio de Castañón, donde obtuvo como resultado que 

la mayor frecuencia de desgarros se presentó entre las edades 33 – 40 años, por 

ello en su estudio concluye que la edad está asociada al desarrollo de desgarros 

perineales durante el parto16. 

En cuanto a la talla materna se muestra que según datos recolectados y 

estadísticamente no tiene asociación significativa para el desarrollo de desgarro 

perineal durante el parto, por lo tanto, la talla no es un factor de riesgo para el 

desgarro perineal durante el parto. 
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En cuanto a la paridad los hallazgos demuestran que las que presentaron desgarro 

perineal son las multíparas. Sin embargo, en su resultado se contradice con lo 

reportado por Loarte, donde observó que la primiparidad está asociada 

significativamente con el desgarro perineal y es un factor de riesgo para el desgarro 

perineal durante el parto a pesar que según su estudio el 72.2% de multíparas 

tuvieron desgarro perineal22. 

Datos similares se hallaron en el estudio de Velásquez, donde obtuvo como 

resultado que la mayor frecuencia de desgarro se presentó en las multíparas con 

62.9%, por ello en su estudio se concluye que la paridad está asociada y es un 

factor de riesgo para el desgarro perineal durante el parto11. 

En cuanto al periodo intergenésico se observó que el grupo con desgarro perineal, 

el 54.1% presentó periodo intergenésico corto. Resultado similar que fue publicado 

por García, donde observó que el periodo intergenésico menor a 2 años lo cual 

está asociado significativamente con el desgarro perineal y es un factor de riesgo 

para el desgarro perineal durante el parto24. 

Datos similares se hallaron en el estudio de Pérez, donde obtuvo como resultado 

que el 17.9% tuvieron un periodo intergenésico corto < 2 años, por ello en su 

estudio se concluye que el periodo intergenésico está asociado y es un factor de 

riesgo para el desgarro perineal durante el parto7.  

En cuanto a los antecedentes de desgarro perineal según datos recolectados y 

estadísticamente se muestra que el 100% de los casos si tuvieron antecedentes de 

desgarro perineal, en comparación a los que se encuentran en los controles las 

cuales también tuvieron antecedentes de desgarro perineal pero no presentaron 

desgarro perineal. Al realizar la prueba estadística de chi cuadrado nos da como 
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resultado que existe asociación significativa, más no viene ser un factor de riesgo 

los antecedentes de desgarro perineal y desgarro perineal durante el parto. 

En cuanto a la anemia según datos recolectados y estadísticamente nos muestra 

que el 86.9% de los casos que tuvieron anemia leve presentaron desgarro perineal 

en comparación del 93.4% de los controles que también tuvieron anemia leve no 

presentaron desgarro perineal, al haber realizado las pruebas estadísticas de chi 

cuadrado y odds ratio nos da como resultado que la anemia no tiene asociación 

significativa, más no viene ser un factor de riesgo para desgarro perineal durante 

el parto. 

En cuanto al control prenatal según datos recolectados y estadísticamente nos 

muestra que el 80.3% de los casos que presentaron desgarro perineal tuvieron 

control prenatal ≥ 6 CPN, en comparación que el 82.0% de los controles tuvieron 

≥ 6 CPN no presentaron desgarro perineal. Por lo que se concluye al haberse 

realizado las pruebas estadísticas que el control prenatal no tiene asociación 

significativa, mas no viene ser un factor de riesgo para desgarro perineal durante 

el parto. 

En cuanto al índice de masa corporal se observó que el grupo con desgarro, el 11.5 

% con obesidad presentó desgarro perineal. Resultado similar que fue publicado 

por Pérez, donde observó que el 13.2% con obesidad presentó desgarro perineal el 

cual el IMC con obesidad está asociada significativamente y viene ser un factor de 

riesgo para el desgarro perineal durante el parto7. 

De acuerdo al segundo objetivo, en cuanto al peso fetal se muestra que el 90.2% 

de los casos tuvieron recién nacidos con un peso ≥ 2500 gr, quienes presentaron 

desgarro perineal, en comparación con el 88.5% de los controles tuvieron recién 
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nacidos con un peso ≥ 2500 gr, las cuales no presentaron desgarro perineal, al haber 

realizado las pruebas estadísticas se obtuvo como resultado que el peso fetal no 

tiene asociación significativa y no es un factor de riesgo para el desgarro perineal 

durante el parto. 

En cuanto a la posición fetal, nos muestra que el 100% de los casos tuvieron recién 

nacidos en posición fetal occipito anterior y presentaron desgarro perineal, en 

comparación con el 100% de los controles presentaron la misma posición, pero no 

tuvieron desgarro perineal, por lo que se determina que tanto en los casos y 

controles no tuvieron recién nacidos en posición fetal occipito posterior; por ello 

no se pudo obtener resultados estadísticos del chi cuadrado y el odds ratio.   

En cuanto a la distocia de hombros, nos muestra que tanto los casos y controles no 

tuvieron recién nacidos con distocia de hombros, por ello no se obtuvo los 

resultados estadísticos del chi cuadrado y el odds ratio.   

De acuerdo al tercer objetivo, en cuanto a la inducción del parto, nos muestra que 

el 93.4% de los casos que no tuvieron inducción del parto presentaron desgarro 

perineal, en comparación con el 95.1% de los controles que no tuvieron inducción 

del parto, no tuvieron desgarro perineal. Por ello; al haberse realizado las pruebas 

estadísticas se obtuvo como resultado que la inducción del parto no tiene 

asociación significativa y no es un factor de riesgo para el desgarro perineal 

durante el parto.  

En cuanto al expulsivo prolongado, nos muestra que el 96.7% de los casos que no 

tuvieron expulsivo prolongado presentaron desgarro perineal, en comparación que 

el 99.2% de los controles que no tuvieron expulsivo prolongado no presentaron 

desgarro perineal; al haber realizado las pruebas estadísticas se obtuvo como 
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resultado que el expulsivo prolongado no tiene asociación significativa y no es un 

factor de riesgo para desgarro perineal durante el parto.   

En cuanto a la episiotomía se observó que el 78.7% de los casos que no tuvieron 

episiotomía presentaron desgarro perineal, en comparación con el 41.8% de los 

controles que no se les realizó la episiotomía no presentaron desgarro perineal. 

Resultado similar fue publicado por Achundia, donde observó que de los 155 

casos solo al 2% se le realizó episiotomía, el cual en este estudio se concluyó que 

es importante realizar la episiotomía con el objetivo de prevenir el desgarro 

perineal 19. Se obtuvo como resultado final que el no realizar la episiotomía hay 

mayor posibilidad de presentar desgarro perineal de cualquier grado ya que existe 

una asociación significativa y es un factor de riesgo para el desgarro perineal 

durante el parto. 

En cuanto al grado de desgarro perineal se muestra que el 85.2% presentó desgarro 

perineal de I Grado, el 9.8% hizo desgarro perineal de II Grado, el 4.9% hizo 

desgarro perineal de III Grado y de todos los casos ninguna presentó desgarro 

perineal de IV Grado.   

Esto concuerda con el estudio realizado por Velásquez en el 2022 en el Hospital 

Víctor Ramos Guardia donde se observó en su estudio que el 62.9% tuvieron 

desgarros de Grado I, el 12.6% tuvieron desgarros de Grado II y el 0.6% 

presentaron desgarros de Grado III, y ninguna presentó desgarros de Grado IV 11. 

Asimismo, Achundia en el 2021 en el hospital Gineco - Obstétrico Pediátrico 

Universitario de Guayaquil, también se encontraron en su estudio que el primer 

grupo el grado más frecuente de desgarro perineal fue el de I grado con 49.7%, el 
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46.5% sufrieron desgarro de II grado y el 3.9% con desgarro de III grado, no se 

presentaron desgarros de IV grado19.  
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7. CONCLUSIONES 

• Los factores de riesgo materno como la edad, paridad, periodo intergenésico, 

IMC, son de riesgo materno asociados a desgarro perineal durante el parto, 

mientras que la talla materna, los antecedentes de desgarro perineal, la anemia 

y el control prenatal no existe asociación para desgarro perineal.  

• Los factores de riesgo fetal en cuanto el peso fetal a quienes se les consideró 

son los ≥ y ≤ 2500 gr, variedad de posición, distocia de hombros y la inducción 

del parto, son factores de riesgo que no están asociados a desgarro perineal 

durante el parto en gestantes. 

• Los factores de riesgo intraparto la realización de la episiotomía, es un factor 

de riesgo asociado a desgarro perineal durante el parto ya que el no realizarlo 

puede provocar un desgarro perineal de cualquier grado, mientras que el 

expulsivo prolongado no presenta asociación para desgarro perineal. 

• Del total de pacientes con desgarro perineal el que se presentó con mayor 

frecuencia fue el desgarro perineal de I Grado, seguido del II Grado y III Grado, 

y ninguna presentó desgarro perineal de IV Grado. 

• Según la hipótesis planteada se rechaza parcialmente ya que solo los factores 

de riesgo materno, en su mayoría están asociados significativamente a desgarro 

perineal durante el parto en gestantes del Hospital Víctor Ramos Guardia 

Huaraz 2022. 
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8. RECOMENDACIONES 

• Según la investigación realizada, se recomienda realizar una adecuada técnica 

de atención de parto, con la finalidad de evitar desgarros y complicaciones a 

corto y a largo plazo. Es necesario una mejor capacitación en la atención de 

partos sin episiotomía protegiendo adecuadamente el periné, logrando así 

disminuir la frecuencia de desgarros perineales. 

• La atención de parto debe ser monitoreado y realizado por un profesional 

capacitado como él o la obstetra, para disminuir desgarro perineal durante el 

parto. Educar y concientizar a las gestantes acerca de la importancia del control 

prenatal y Psicoprofilaxis. 

• Realizar adecuadamente el tacto vaginal durante el parto para evitar posibles 

desgarros ya que como en el caso de las multíparas en su mayoría el trabajo de 

parto es más acelerado.  

• A los investigadores, realizar investigaciones con diseños prospectivos que 

estudien la posibilidad de que el factor humano o el uso de correcto de la 

técnica para la protección del periné es un factor de riesgo para los desgarros 

perineales. 

• Se recomienda a las autoridades del Departamento de Ginecología y 

Obstetricia, del Hospital Víctor Ramos Guardia, actualizar las Guías Clínicas 

que permitan proteger el periné de manera eficiente, para evitar el desgarro 

perineal. 

• Se recomienda el uso correcto de la técnica de protección del periné (Maniobra 

de Ritgen Modificada) a los profesionales médicos y obstetras, asimismo 
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valorar la capacidad de distensión de los músculos del periné, para prevenir los 

desgarros en los músculos del suelo pélvico. 

• Se recomienda a realizar investigaciones referentes a factores asociados para 

la presencia de desgarros en la población multípara, ya que según los resultados 

obtenidos en la presente investigación es la población con mayor porcentaje de 

desgarros de primer grado a comparación de las nulíparas. 

• Se recomienda a los profesionales de la salud que deben brindar información y 

educación a las pacientes gestantes sobre los factores de riesgo que 

condicionan al desgarro perineal, para mejorar la calidad de vida en cada una 

de ellas. 
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                                               UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO 

   FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS  

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                                            ANEXO N° 1 

 

                                              FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

                 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESGARRO PERINEAL  

                  DURANTE EL PARTO EN GESTANTES. HOSPITAL VICTOR 

                                          RAMOS GUARDIA HUARAZ 2022. 
 

           Historia Clínica N°………………. 

 

              1.    FACTORES DE RIESGO MATERNO 
1. Edad:                                                                2. Talla materna: 

                      1) < 19 años                                                                1) <140 cm 

                      2) 20 a 34 años                                                           2) >140 cm 

     3) >35 años 

3. Paridad:                                                                   4. Periodo intergenésico: 

                      1) Nuliparidad                                                           1) No aplica  

                      2) Multiparidad                                                         2) < 2 años 

                                                                                       3) De 2 - 5 años 

                                                                                       4) > 6 años 

               5. Antecedentes de                                                         6. Anemia: 

  Desgarro perineal                                                   

                   1) Sí                                                                             1) Leve 

  2) No                                                                           2) Moderada 

                                                                                      3) Severa 

              7.  Control prenatal:                                                      8. IMC: 

                  1)< 6 CPN                                                                   1) Delgadez 

                  2)> 6 CPN                                                                   2) Normal 

                                                                                                      3) Sobrepeso 

                                                                                                      4) Obesidad 

                2. FACTORES DE RIESGO FETAL 

                   9. Peso:                                                                     10. Posición fetal: 

                     1) 1500 gr-< 2500 gr.                                             1) Occipitoanterior 

                     2) > 2500 gr.                                                           2) Occipitoposterior 

    3) > 4000 gr. 

11. Distocia de hombros: 

                    1) Si 

 

   2) No 

              3. FACTORES DE RIESGO INTRAPARTO 

                 12.  Inducción del parto:                                      13. Expulsivo prolongado: 

                   1) Sí                                                                         1) Si 

                   2) No                                                                       2) No 

                 14. Episiotomía: 

                  1) Si 

 

                  2) No 

              4. DESGARRO PERINEAL 

                 1) Si 

                 2) No 

                  

 



 
  

 

ANEXO N° 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS Y 

VARIABLES 

MATERIAL Y METODOS POBLACION Y MUESTRA 

¿Cuáles son los 

factores de riesgo 

asociados a desgarro 

perineal durante el 

parto en gestantes 

del Hospital Víctor 

Ramos Guardia 

Huaraz 2022? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO 

GENERAL:  

Determinar los 

factores de riesgo 

asociados a 

desgarro perineal 

durante el parto 

en gestantes del 

Hospital Víctor 

Ramos Guardia 

Huaraz 2022. 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS:  

a).  Identificar los 

factores de riesgo 

materno 

asociados a 

desgarro perineal 

durante el parto 

en gestantes del 

Hospital Víctor 

Ramos Guardia 

Huaraz 2022.  

b).  Identificar  

los factores de 

riesgo fetal 

asociados a 

desgarro perineal 

durante el parto 

en gestantes del 

Hospital Víctor 

HIPÓTESIS: 

Los factores de 

riesgo, materno, fetal 

e intraparto, están 

asociados 

significativamente  

a desgarro perineal 

durante el parto en 

gestantes del Hospital 

Víctor Ramos 

Guardia Huaraz 2022. 

 

VARIABLES: 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

Factores de riesgo 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

Desgarro perineal 

durante el parto.  

TIPO DE ESTUDIO: 

Estudio analítico, por qué valorara 

los determinantes de los estados de 

salud de la enfermedad motivo de 

estudio, comprobando o rechazando 

la hipótesis, con el objetivo de 

identificar los factores de riesgo 

planteadas en el estudio. 

Transversal de casos y controles 

retrospective, trata de estudios 

observacionales en los que se 

identificara a las gestantes con 

desgarro perineal durante el parto 

(Casos) y se compara con un grupo 

Control que no tenga desgarro 

perineal (Controles), para evaluar la 

relación entre un factor de 

exposición y la aparición de la 

enfermedad, simultáneamente en un 

momento determinado. De nivel 

explicativo correlacional, es un tipo 

de estudio que persigue medir el 

grado de relación que existe entre 

las variables en estudio. 

DISEÑO DE INVESTIGACION 

Es un diseño no experimental y de 

corte transversal, no se manipularán 

las variables deliberadamente, por 

lo que se observaran los fenómenos 

tal y como ocurren en su contexto 

natural. De enfoque cuantitativo, de 

POBLACIÓN: 

La población para el presente estudio estará 

conformada por 183 gestantes atendidas durante el 

parto el año 2022, de los cuales 61 gestantes tuvieron 

desgarro 

perineal, y 122 sin desgarro 

perineal, datos obtenidos del 

Sistema Informativo Perinatal del Hospital Víctor 

Ramos Guardia de Huaraz43. Para obtener la muestra, 

se usó los siguientes criterios:  

Criterios de inclusión de Casos:  

• Mujeres con parto vaginal. 

• Producto vivo. 

• Historia clínica completa 

• Historia clínica Perinatal completa 

• Presentación cefálica. 

• Presencia de desgarro perineal  

•  Inicio de trabajo de parto espontaneo 

Criterios de exclusión de Casos: 

• Mujeres con parto por cesárea 

• Producto muerto 

• Historia clínica incompleta 

• Historia Clínica Perinatal 

  incompleta 

• Presentación podálica 

• Parto sin desgarro perineal 

• Inicio de trabajo de parto 

  inducido 

Criterios de inclusión de 

Controles:  

• Mujeres con parto vaginal. 



 
  

 

 Ramos Guardia 

Huaraz 2022. 

c).  Identificar los 

factores de riesgo 

intraparto 

asociados a 

desgarro perineal 

durante el parto 

en gestantes del 

Hospital Víctor 

Ramos Guardia 

Huaraz 2022 

diseño observacional, analítico de 

Casos, constituido por las gestantes 

con desgarro perineal durante el 

parto y Controles, por las gestantes 

sin desgarro perineal durante el 

parto, que estuvieron expuestas a 

los mismos factores de riesgo, 

registradas en el libro de partos del 

Hospital Víctor Ramos Guardia de 

Huaraz. 

• Producto vivo. 

• Historia clínica completa 

• Historia clínica Perinatal completa 

• Presentación cefálica. 

• Mujeres sin desgarro perineal  

•  Inicio de trabajo de parto     

   espontaneo 

Criterios de exclusión de Controles:  

• Mujeres con parto por cesárea. 

• Producto muerto. 

• Historia clínica incompleta 

• Historia clínica Perinatal incompleta 

• Presentación podálica. 

• Mujeres con desgarro perineal  

•  Inicio de trabajo de parto espontaneo 

UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA 

La unidad de análisis estará conformada por la 

gestante, con desgarro perineal y sin desgarro perineal 

atendida durante el parto en el Hospital Víctor Ramos 

Guardia Huaraz 2022. 

MUESTRA 

Para obtener la muestra se utilizará el muestreo no 

probabilístico por conveniencia. El muestreo no 

probabilístico por conveniencia es aquel donde el 

investigador  

obtiene la muestra, seleccionando 

gestantes con desgarro perineal durante el parto que 

serán los CASOS = 61 y gestantes sin desgarro 

perineal durante el parto que serán los CONTROLES 

= 122, esta muestra se considera accesible y de rápida  

investigación, durante el periodo de estudio. Esta 

selección se realiza por la proximidad de contar con 

una muestra suficiente y de fácil acceso. 
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