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RESUMEN 

Objetivo: Conocer los factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Aparicio Pomares, Huánuco - 2022. 

Metodología: Se llevó a cabo un estudio correlacional de tipo retrospectivo, 

transversal y analítico; la muestra estuvo conformada por 175 historias clínicas de 

parturientas, lo cual se revisaron con una técnica de análisis documental y el 

instrumento que se utilizó fue la ficha de recolección de datos que fue validado 

mediante el juicio de expertos denominado método Delphi. 

Resultados: De las 175 historias clínicas revisados y analizadas los datos de los 

factores maternos como; edad y anemia; así mismo los factores infecciosos como; 

ITU, ITS y flujo vaginal, de la misma manera los factores gineco-obstétricos como; 

el tiempo de expulsivo, parto precipitado y gestante controlada y por último el 

factor neonatal como el peso del recién nacido, obtuvieron un p valor > 0,05, por 

el cual podemos decir, que no son factores de riesgo que contribuyen al desgarro 

perineal en gestantes durante el trabajo de parto. En cambio, el factor de paridad 

(primíparas), el periodo intergenésico inadecuado y el factor neonatal como el 

perímetro cefálico patológico, si contribuyen al desgarro perineal en gestantes 

puesto que se halló un p valor < 0,05. 

Conclusión: El periodo intergenésico inadecuado, la primi-paridad y el perímetro 

cefálico patológico son factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal, 

durante el trabajo de parto. 

 

Palabras claves: Desgarro perineal, factores de riesgo, trabajo de parto, periodo 

intergenésico, gestantes. 
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SUMMARY 

 
Objective: To know the risk factors that contribute to perineal tear during labor in 

pregnant women attended at the Aparicio Pomares Health Center, Huánuco - 

2022. 

Methodology: a retrospective, cross-sectional and correlational analytical study 

was carried out; The sample consisted of 175 medical records of parturients, which 

were reviewed with a documentary analysis technique and the instrument used 

was the data collection form that was validated by expert judgment called the 

Delphi method. 

Results: Of the 175 clinical histories reviewed and analyzed the data of maternal 

factors such as; age and anemia; likewise infectious factors such as; ITU, STIs and 

vaginal discharge, in the same way gynecological-obstetric factors such as; the 

expulsive time, premature delivery and controlled pregnancy and finally the 

neonatal factor such as the weight of the newborn, obtained a p value > 0.05, so 

we can say that they are not risk factors that contribute to perineal tear in pregnant 

women during childbirth. On the other hand, the parity factor (primiparous), the 

inadequate intergenic period and the neonatal factor such as pathological head 

circumference, do contribute to perineal tear in pregnant women, since a value of 

p < 0.05 was found. 

Conclusion: Inadequate intergenic period, primiparity and pathological head 

circumference are risk factors that contribute to perineal tear during labor. 

Key words: Perineal tear, risk factors, labor, intergenesic period, pregnant 

women. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El parto es uno de los eventos más importantes y únicos en la vida de una 

mujer y sus familiares; sin embargo, se asocia con el riesgo de resultados 

maternos negativos, como desgarro perineal que experimentan las mujeres 

durante el parto vaginal. El perineo en las mujeres es el área de tejido blando que 

se extiende desde la horquilla vulvar hasta al ano1. Durante el embarazo, hay un 

aumento en el flujo sanguíneo en esta área, y durante el parto vaginal, el 

estiramiento excesivo puede causar un trauma. El trauma perineal relacionado 

con el parto se define como el daño a la piel, los músculos del perineo, así como 

al complejo del esfínter anal y al epitelio anal. Esta lesión ocurre debido a una 

laceración o incisión espontánea del perineo durante el parto vaginal denominado 

desgarro perineal.1 

Se debe enfatizar que el 85% de las mujeres experimentan una lesión perineal, 

y al menos un tercio de ellas experimentan una laceración perineal espontánea1. 

En el Instituto Nacional Materno Perinatal Perú (2013), se reportaron dentro de las 

complicaciones post parto vaginal, 3,82% (368) casos de desgarro perineal 2.
 

El trauma del perineo durante el parto puede estar asociado con numerosas 

consecuencias para la salud de diversa duración y, al mismo tiempo, en la calidad 

de vida de las mujeres. Estas consecuencias incluyen, entre otras, dolor perineal, 

dehiscencia de heridas, infecciones, dispareunia y disfunciones sexuales e 

incontinencia urinaria y fecal. 

Se justificó la importancia de la presente investigación ya que la literatura 

confirma alta prevalencia de desgarro perineal en parturientas que posteriormente 

producen complicaciones en la puérpera, con los datos obtenidos se buscó 

determinar los factores de riesgo asociados a desgarro perineal en nuestra 

realidad, asimismo se podrá tomar medidas traduciéndose en una disminución de 

la ocurrencia del trauma perineal. 

El presente estudio se investigó en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 

considerando determinar los factores maternos, infecciosos, gineco-obstétricos y 

neonatales del desgarro perineal. El desarrollo de la investigación, se presentó en 

4 capítulos: el primero que plantea la problemática relacionada a los factores de 
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riesgo y desgarro perineal; el segundo capítulo, se presenta toda la información 

teórica conocida hasta el momento y relevante para el objetivo de estudio; el tercer 

capítulo que corresponde a los aspectos metodológicos planteados para lograr el 

desarrollo correcto de la investigación, que se llevó a cabo mediante un estudio 

descriptivo correlacional de tipo retrospectivo, transversal y analítico; la muestra 

estuvo conformada por 175 historias clínicas de parturientas, lo cual se revisaron 

con una técnica de análisis documental y una ficha de recolección de datos que 

fue validado por 5 juicios de expertos y finalmente el cuarto capítulo donde se 

muestran de forma ordenada los resultados de nuestro estudio con su respectiva 

discusión, conclusiones y sugerencia. Así mismo, las referencias bibliográficas y 

los anexos. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1 Fundamentación o situación del problema de investigación 

 

El desgarro perineal como su propio nombre lo indica es la rotura de la piel, 

mucosa y músculos del periné (desde la vagina hasta al ano)1, debido a que el 

feto pasa por el canal del parto, eso ocasiona que los tejidos blandos se 

expongan en su máximo límite de resistencia, este factor sumado a otros podría 

ser la causa del desgarro perineal2. La Sociedad Española de Gineco- Obstetricia 

nos dice que aproximadamente un 80 a 85% de las gestantes en trabajo de parto 

van a sufrir un desgarro de primer grado y que solo el 15% van a tener un 

desgarro de segundo grado y que solo el 3% y 1,5 % un desgarro de tercer o 

cuarto grado3. Si estos desgarros no son tratados adecuadamente pueden 

producir complicaciones futuras en la mujer. 

 
Las complicaciones que produce los desgarros perineales muchas veces 

llegan a comprometer gravemente la vida de la mujer como por ejemplo, los más 

graves son los hemorragias posparto4; esto a su vez produce shock 

hipovolémico, dehiscencia de la sutura, sepsis posparto y las menos grave como 

dolor agudo, edema, incontinencia urinaria, incontinencia anal, anemia leve, 

anemia moderada5, problemas sexuales en los tres primeros meses, fistulas ano- 

rectales y por último prolapsos de órganos pélvicos con dolor crónico6. 

 
Además, existen factores de la salud materna como: procesos infecciosos, 

obstétricos y neonatales que influyen a que se produzcan los desgarros 

perineales. Según los estudios revisados, los factores más comunes que 

contribuyen a los desgarros perianales en mujeres durante el trabajo de parto es 

la edad materna entre 20-34 años que representa un 56,25%, y la anemia leve 

en un 52,78%7, en cuanto los procesos infecciosos, las pacientes con ITU en un 

42,73% relacionado al desgarro perineal de tercer grado y cuarto grado, las ITS 

representó un 28% a sufrir algún tipo de lesión perineal8. Asimismo, los factores 

obstétricos encontrados son en las primíparas que tuvieron un 63,49% 
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de desgarro, frente a las multíparas con un 13%9, por último, en los factores 

neonatales se encontró que el peso del recién nacido (RN) aumenta la 

probabilidad de sufrir lesiones en un 91,7%.10
 

 
Existen datos relevantes que nos ilustran que, a nivel mundial se presenta el 

problema de desgarro perineal en mujeres en trabajo de parto teniendo en 

consideración los factores externos y propios de la mujer, así mismo influye el 

contexto en el que viven; tal es así que existen 2 millones a nivel mundial de 

mujeres particularmente en el continente africano que sufren algún tipo de 

desgarro durante el parto11. Por ejemplo en Europa, primordialmente en España 

se estima que un 15– 30% las mujeres con parto vaginal presenta algún tipo de 

lesión que compromete la zona perineal3, en Francia los desgarros perineales es 

de un 2,5%12, en América Latina los valores de desgarro perineal de primer y 

segundo grado son de 40% y 38,6% respectivamente y el desgarro de tercer y 

cuarto, en Costa Rica tienen un 2,4%, Colombia tiene un 2,2% y México tiene un 

menor porcentaje de desgarro con un 1,9%, de la misma forma en Perú, en la 

parte publica que es el Ministerio de Salud (MINSA) el desgarro de tercer grado 

y cuarto grado se presenta en un 2,4% y en la parte privada, Seguro Social de 

Salud (ESSALUD) en un 1,7% y los desgarros de grado I es de un 85,8% y el 

desgarro de grado II es de 14,2%13. Así mismo a nivel de Huánuco el problema 

de los desgarros perineales de primer grado tiene un 79,5% de las mujeres 

durante el trabajo de parto4. 

 
El propósito de esta investigación es ampliar el conocimiento sobre los 

factores de riesgo de los desgarros del periné en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Aparicio Pomares (C.S.A.P) para poder establecer estrategias 

de prevención de los mismos mediante los controles prenatales, contribuyendo 

en la reducción de complicaciones de morbi-mortalidad de la mujer. 



1.2 Formulación del problema de investigación general y específicos 
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1.2.1 Problema general 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022? 

1.2.2 Problema especifico 

1. ¿Cuál es el grado de desgarro perineal que se presenta con mayor 

frecuencia durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022? 

2. ¿Serán los factores maternos que contribuyen al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022? 

3. ¿Serán los factores infecciosos los que contribuyen al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022? 

4. ¿Serán los factores gineco- obstétricos los que contribuyen al desgarro 

perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022? 

5. ¿Serán los factores neonatales los que contribuyen al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022? 



1.3 Formulación del objetivo general y específica 
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1.3.1 Objetivo general 

 

Conocer los factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal durante 

el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Aparicio 

Pomares, Huánuco - 2022. 

1.3.2 Objetivo especifico 

 

1. Identificar el grado de desgarro perineal que se presenta con mayor 

frecuencia durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022. 

2. Determinar si los factores maternos contribuyen al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022. 

3. Determinar si los factores infecciosos contribuyen al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022. 

4. Determinar si los factores gineco- obstétricos contribuyen al desgarro 

perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

5. Determinar si los factores neonatales que contribuyen al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022. 



1.4 Justificación 
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Esta investigación se justifica por: 

Conveniencia: El presente trabajo es conveniente porque los desgarros 

perineales se presenten durante el parto, por lo tanto, esta investigación nos 

ilustrará las causas, con la finalidad de que el profesional Obstetra promueva 

acciones preventivas para la vigilancia y detección de gestantes con factores de 

riesgo, así disminuir las cifras de desgarros y las complicaciones de corto y largo 

plazo. 

Relevancia Social: Al ser las gestantes postparto las más afectadas por los 

problemas de desgarros; los beneficios que tendrán será una mejor recuperación 

postparto más efectiva y con mejor calidad de vida, porque al identificar los 

factores, los profesionales obstetras encargadas de velar por el bienestar del 

binomio madre-hijo propondrían estrategias para disminuir las causas de 

desgarro. 

Valor metodológico: Este trabajo servirá como guía que propone buscar nuevos 

conocimientos válidos y confiables, para así disminuir las causas de desgarro. 

Además, este proyecto principalmente está dirigido a los obstetras quienes 

tienden a brindar un seguimiento oportuno y eficaz a las mujeres durante toda la 

etapa de su gestación. 

Valor teórico: El estado actual del conocimiento sobre desgarros nos dice que a 

la fecha este es un problema multifactorial donde intervienen factores maternos, 

infecciosos, Gineco-Obstétricos y neonatales; siendo estos los factores que se 

indagarán en las historias clínicas de las gestantes que formarán parte del estudio. 



1.5 Limitaciones 
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Una de las limitaciones que se encontró fue en el tiempo y el horario en que nos 

reunimos los investigadores para llevar a cabo la investigación, debido a ello el 

cronograma fue replanteado más de una oportunidad para concluir con el trabajo 

de investigación. Otra limitación fue adquirir la autorización del personal de 

admisión en el tiempo previsto, que tuvo una demora de dos meses, pero luego 

de insistir, se logró dicha autorización y el trabajo de investigación fue ejecutado 

de manera correcta y sin otro inconveniente. 

1.6. Formulación de hipótesis general y específica 

 

1.6.1 Hipótesis general 

Hi: Los factores de riesgo maternos, infecciosos, gineco-obstétricos y 

neonatales contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, 

Huánuco- 2022. 

Ho: Los factores de riesgo maternos, infecciosos, gineco-obstétricos y 

neonatales no contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de 

parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, 

Huánuco- 2022. 

1.6.2 Hipótesis especificas 

 

Hi: Los factores maternos contribuyen al desgarro perineal durante el 

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022. 

Ho: Los factores maternos no contribuyen al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022. 
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Hi: Los factores infecciosos contribuyen al desgarro perineal durante 

el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022. 

Ho: Los factores infecciosos no contribuyen al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022. 

Hi: Los factores gineco- obstétricos contribuyen al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

Ho: Los factores gineco- obstétricos no contribuyen al desgarro 

perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022 

Hi: Los factores neonatales contribuyen al desgarro perineal durante 

el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022. 

Ho: Los factores neonatales no contribuyen al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco - 2022. 

1.7 Variables 

 

1.7.1 Variable independiente 

Los factores de riesgo. 

 
1.7.2 Variable dependiente 

Desgarro perineal durante trabajo de parto en gestantes. 
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1.8. Definición teórica y operacionalización de variables 
 
 
 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN 
SUBDIMENSI 

ÓN 

 
INDICADOR 

 
TIPO ESCALA 

INSTRU 

MENTO 

V
A

R
IA

B
L

E
 I
N

D
E

P
E

N
D

IE
N

T
E

: 

F
A

C
T

O
R

E
S

 D
E

 R
IE

S
G

O
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Son los factores que 

contribuyen a que se 

produzca algún tipo 

de desgarro durante 

el periodo expulsivo 

del parto 

 
 
 
 
 

FACTORES 

MATERNOS 

 
 
Grupo etáreo 

Alto riesgo 

(<17 a >35 años) 

Bajo riesgo 

(18 a -34 años) 

 
 
Categórico 

 

Ordinal 

 
Historias 

clínicas 

 

 
Grado de 

anemia 

Leve 

(>10- 10.9gr/dl) 

Moderada 

(7- 9.9gr/dl) 

Severa 

(<7gr/dl) 

 
 
 

Categórico 

 
 

Ordinal 

 
 
Historias 

clínicas 

 
 
 
 

FACTORES 

INFECCIOSOS 

Infección del 

tracto 

urinario 

Si 

No 

Categórico Dicotómico Historias 

clínicas 

Infecciones 

de 

transmisión 

sexual 

Si 

No 

Categórico Dicotómico Historias 

clínicas 

Flujo vaginal Si 

No 

Categórico Dicotómico Historias 

clínicas 

FACTORES 

GINECO- 

OBSTETRICAS 

 
Edad 

gestacional 

Termino temprano 

(37-38 semanas) 

Termino completo 

(39 – 40 sema.) 

 
Categórico 

 
Ordinal 

Historias 

clínicas 
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    Termino tardío 

(41 semanas) 

   

 
Periodo 

intergenésico 

Adecuado 

(>18 m - <5 a) 

Inadecuado 

(<18 m > 5a) 

 
 
Categórico 

 

Dicotómica 

 
Historias 

clínicas 

 

 
Paridad 

Primípara 

(0 hijos) 

Multípara 

(2- 4 hijos) 

Gran multípara 

(>de 5 hijos) 

 

 
Categórico 

 

 
Ordinal 

 

Historias 

clínicas 

 
 

 
Tiempo del 

expulsivo 

a. Tiempo Normal 

(primípara hasta 2 

horas y multípara 

hasta una hora). 

b. Tiempo 

Patológico 

(primípara > 2 de 

horas y multípara 

mayor 1 hora) 

 
 
 
 
Categórico 

 
 
 

Dicotómica 

 
 

 
Historias 

clínicas 

 
Parto 

precipitado 

Si 

(3 a 5 horas) 

No 

(>5 horas) 

 
Categórico 

 
Dicotómico 

Historias 

clínicas 
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Gestante 

controlada 

Si 

No 

 
Categórico 

 
Dicotómico 

Historias 

clínicas 

FACTORES 

NEONATALES 
 
 
Peso del RN 

PEG 

(<2500gr) 

AEG 

(2500 – 3999gr) 

GEG (>4000gr) 

 
 
Categórico 

 

Ordinal 

 
Historias 

clínicas 

 

 
Perímetro 

cefálico 

 
a. Normal 

(34-36cm) 

b. Patológico 

(<34- >36cm) 

 
 
 
Categórico 

 
 

Dicotómico 

 
Historias 

clínicas 

 
VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN 
SUB- 

DIMENSIÓN 

 
INDICADOR 

 
TIPO ESCALA 

INSTRU 

MENTO 

V
A

R
IA

B
L

E
 

D
E

P
E

N
D

IE
N

 

T
E

: 

D
E

S
G

A
R

R
O

 Es la lesión perineal 

que se producen 

por el pase de la 

cabeza fetal a 

través del canal de 

parto. 

 
 

CLASIFICACIÓ 

N 

Grado I 

Grado II 

Grado III 

Grado IV 

 
 
Si 

No 

 

 
Categórico 

 

 
Ordinal 

 

Historias 

clínicas 



25 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

Para conocer los factores que contribuyen a los desgarros del periné se 

hizo una revisión exhaustiva de los estudios realizados en relación con el 

presente trabajo, con el fin de obtener datos fundamentales que nos permita 

el desarrollo de este. Entre los cuales exponemos los siguientes: 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 
Woog A, etal (México, 2021) 14 en su estudio tuvo como objetivo 

conocer la relación de los desgarros perineales con las características 

demográficas, obstétricas y neonatales. El diseño que utilizaron fue 

descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional. Su muestra estuvo 

constituida por 43 historias clínicas de puérperas con desgarro moderado 

y severo en el servicio de obstetricia. Encontraron como resultado que el 

promedio de edad para desgarro moderado y severo fue entre 33 +/- 4 años 

con 50% y con sobrepeso en un 50%, así mismo hallaron que el 48% eran 

primíparas con desgarro moderado, en cuanto al peso del recién nacido fue 

menor a 3500 gramos con 55,9 % desgarro perineal moderado. Llegaron a 

la conclusión que es necesario investigar otros factores asociados a 

desgarros severos. 

 

Howells I, Abasi I. (Nigeria, 2021)15 desarrollaron una investigación 

para determinar los predictores de desgarro perineal severo (desgarro de 

3 ° y 4 ° grado), utilizando como control el desgarro perineal leve (1 ° y 

2 ° grado). Este fue un estudio observacional analítico, retrospectivo y 

transversal. La muestra estuvo conformada por 186 parturientas que 

tuvieron desgarro perineal severo (3er y 4to grado) donde compararon con 

167 mujeres que sufrieron un desgarro perineal leve (1. ° y 2. ° grado). Los 

resultados encontrados fueron los siguientes: respecto a la edad materna 

de 25 a 29,9 años tuvieron desgarro leve en un 29% y desgarro severo en 

un 3,2%; en cuanto a las primíparas en un 22,6% de desgarro leve y en un 
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1,6% de desgarro severo, en tanto, a las multíparas tuvieron en un 25,3% 

de desgarro leve y en un 6,5% de desgarro severo, en la edad gestacional 

entre 37 a 42 semanas tuvieron un 74,2% de desgarro leve y en un 10,2% 

de desgarro severo, en cuanto al grado de desgarro leve fue en un 60,8% 

y en un 9,7% de desgarro severo, y por último según el peso recién nacido 

de 2500 gr a 3999gr fue en un 79,5% de desgarro leve y en un 8,1% de 

desgarro severo. Concluyeron que el desgarro perineal severo tuvo un 

porcentaje menor comparado al desgarro leve. 

Laranjeiras V., Kats L., Lima F., Coutinho I, Amorim M (Brasil, 

2018)16 su estudio se centró en determinar los factores asociados a la 

laceración perineal espontánea en gestantes de bajo riesgo que parieron 

por vía vaginal sin episiotomía en una maternidad universitaria de Recife, 

Pernambuco. El diseño de estudio fue prospectivo, longitudinal y analítico, 

su muestra estuvo conformada por 222 parturientas. Encontraron como 

resultado que los desgarros perineales de primer grado son de 47 %, 

desgarros de segundo grado es de 31 % y desgarros de tercer grado en 

solo el 1,8 %. No encontraron casos de desgarros de cuarto grado. 

Finalmente concluyeron que las multíparas tienen menor riesgo a sufrir 

laceraciones espontaneas. 

Olivares D, Flores D (Ecuador, 2018)17 ejecutaron una investigación 

que indagó sobre los factores asociados a mujeres que tuvieron desgarros 

perineales atendidos en el Hospital Carlos Andrade Marín. Los tesistas 

utilizaron un estudio transversal que consiste en indagar 658 partos por vía 

vaginal en gestantes de 35 a 43 semanas de embarazo y fetos en 

presentación cefálica. Consiguiendo como resultado que el 24,76% del total 

de las gestantes tuvieron desgarro perineal, siendo el más común el 

desgarro grado I. Al final concluyeron que los factores de riesgo como la 

adolescencia, recién nacido con sobrepeso o macrosómico, perímetro 

cefálico mayor de 36 cm, trabajo de parto y mínima experiencia del 

profesional de salud ocasionan algún tipo de desgarro. 
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Neira T (Ecuador, 2017)18 ejecutó una investigación en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso sobre los factores que ocasionan desgarros 

perineales entre las edades de 15 a 30 años de las gestantes, durante la 

atención de parto. […] El diseño de estudio que utilizo fue de tipo 

descriptivo, retrospectivo y de corte transversal con una muestra de 300 

gestantes. Se utilizó un instrumento para recopilar los datos de historias 

clínicas. Se concluyó que los desgarros perineales de grado I están 

sumamente relacionados con los factores de riesgo como: la edad de las 

gestantes de 20 a 30 años, primigestas, episiotomías, recién nacido con 

peso de 2500 a 3999 gramos y perímetro cefálico de 32 a 36 cm. 

 
 

2.1.2 A nivel nacional 

 
Chipana C, Gavilán J (Junín, 2021)9 su investigación tuvo el 

propósito de estudiar a gestantes del Hospital Pichanaki con desgarros 

perineales asociados a factores de riesgo, la metodología que utilizó en 

su trabajo fue un estudio de nivel descriptivo, correlacional, retrospectivo, 

no experimental y de corte transversal, su muestra estaba conformada por 

78 historias clínicas. Los resultados que obtuvieron fue que el 51,1% 

presentaron desgarro de grado I y el 14,1% de grado II del total de 70,5% 

en gestantes con anemia leve, por otro lado, en los factores obstétricos 

encontraron que los desgarros en multíparas fue el 51,3% de grado I, así 

mismo el 61,5 % de gestantes con periodo intergenésico corto; es decir, 

menor a 3 años presentaron desgarros, y el 51,3% con atención prenatal 

de 6 a más. Por último, en los factores neonatales encontraron que el 

46,2% de madres con recién nacidos con perímetro cefálico de 35 a36 

cm. y 43,6 % con perímetro cefálico de 33 a 34 presentaron desgarros. 

Por tanto, concluyeron que los factores de riesgos maternos y neonatales 

están relacionados con el desgarro perineal durante el parto. 

Chocce P (Lima Norte, 2018)10 en su tesis tuvo como objetivo 

general estudiar los factores de riesgo que conllevan a un desgarro 

vulvoperineal en puérperas por parto vaginal realizada en el Hospital de 
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Lima Norte. El diseño que usaron fue analítico, observacional y 

retrospectivo. La muestra fue constituida por 94 puérperas con desgarro 

vulvoperineal y 94 puérperas sin desgarro durante los meses de octubre 

a diciembre, se recolectó los datos mediante su historial clínico, libro de 

partos, informe de parto. Como resultado obtuvieron que el desgarro de 

grado I fue con mayor porcentaje de 82,98% y 17,02% desgarro de grado 

II respectivamente. Identificaron que los factores asociados fueron las 

puérperas con anemia, los que no recibieron psicoprofilaxis, periodo 

intergenésico corto y antecedentes de episiotomía. Llegaron a la 

conclusión que la anemia y el no recibir psicoprofilaxis son factores que 

ocasionan desgarro perineal. 

Ayala E, (Lima, 2018)19 realizó un estudio cuyo objetivo general fue 

conocer los factores de riesgo que contribuyen al desgarro del periné en 

parturientas atendidas en el Hospital San Juan De Lurigancho, con un 

estudio descriptivo y retrospectivo, trabajó con una muestra de 300 

parturientas, recolectando datos con un cuestionario autoadministrado […]. 

Se obtuvo como resultados que entre las edades de 20-24 años la mayoría 

sufre desgarro del periné y seguidos de 25- 29 años, la multípara con un 

80,67% tuvo algún tipo de lesión del periné, las parturientas con periodo 

intergenésico corto (menos de 3 años) tuvo un 59,67%, las gestantes con 

anemia presentaron un 37,33% y el 98,33% recién nacidos con un peso 

entre los 2500 y 3999 gr. Por lo tanto, estos factores ya mencionados 

provocaron un 66,33% de desgarro del periné de grado I y un 32,33%, 

desgarro perineal grado II […]. Finalmente llegó a la conclusión que existe 

múltiples factores de riesgo como biológicos, obstétricos, neonatales y 

observó que, además, los factores culturales y económicos también 

contribuyeron a la predisposición de desgarro perineal en parturientas 

durante el parto. 



Quispe P, (Lima, 2018)20 con el objetivo de determinar la asociación 
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del desgarro perineal con factores de riesgo en parturientas del Centro de 

Salud José Antonio Encinas, utilizó una metodología Cuantitativa no 

experimental, transversal y relacional. La muestra estuvo representada por 

51 parturientas con desgarro del periné. Donde el desgarro más común que 

se presentó fue el desgarro de grado II con 52,94%, el desgarro grado I tuvo 

45,10% y por último el desgarro grado III con 1,96%, la edad materna de 20 

años a 34 años tuvo algún tipo de desgarro con un 70,6%, multíparas 58,8%, 

anemia leve un 51%, y primíparas 41,2%, período intergenésico adecuado 

27,5%, período intergenésico corto (19,6%) y período intergenésico largo 

15,7%. Con respecto al tiempo del expulsivo se encontró menor de 60 min. 

96,1% y mayor o igual a 60 min. 3,9%. peso del neonato, de 2500 a 3999 

gramos tuvo 88,2%, y mayor o igual a 4000 gramos 7,8%. Y en perímetro 

cefálico se encontró mayor o igual a 35 cm 68,6% y menor a 35 cm 31,4% 

[…]. Concluyó que los desgarros del periné si tiene relación con los factores 

de riesgo de la parturienta como: la anemia materna y perímetro cefálico con 

el desgarro perineal, más no se encontró relación alguna con los factores 

obstétricos. 

 
A nivel local 

 
Díaz A, (Huánuco, 2018)4 en su tesis ejecutada tuvo como objetivo 

conocer el grado de desgarro del ´periné durante el parto en gestantes con 

factor de riesgo […]. El estudio que utilizó en el transcurso de la 

investigación fue observacional, retrospectivo, y transversal. La muestra fue 

de 228 parturientas. El instrumento que uso para obtener los datos fue la 

ficha de recolección mediante la historia clínica. El investigador llega a las 

siguientes conclusiones: la edad materna tuvo un 61.4 % de desgarro del 

periné fue de 20 a 34 años, el 93,0% de las lesiones fueron provocados por 

el peso del neonato entre 2500-4000 gramos y finalmente el desgarro más 

común con 75% fue el grado I. 



Isuiza R, (Huánuco, 2018)21 en su investigación realizada en el 
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Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”, el proceso de 

investigación corresponde a un estudio descriptivo, transversal, 

observacional y retrospectivo; que tuvo como objetivo relacionar factores 

maternos, obstétricos y neonatales con el tipo de desgarro perineal durante 

el parto […]. Su muestra tuvo 210 parturientas con desgarro del periné. El 

instrumento que uso fue la ficha de recolección de datos mediante la 

historia clínica. Las conclusiones plantean lo siguiente: que los desgarros 

del periné de grado I, tuvo un porcentaje de un 80, 5%. los factores que 

favorecieron son: la anemia, paridad, duración del expulsivo, el perímetro 

cefálico y el peso del recién nacido. 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1 Desgarro perineal 

 
El desgarro como su propio nombre nos indica es una herida ocasionada 

por rotura de las capas de la piel e incluso llegan al plano muscular de la 

vagina hasta el ano2. Esto se produce debido a la expulsión del feto que 

estimula la máxima extensión de los planos de la piel provocando así su 

ruptura de estos.1 

Según su amplitud y el grado de afectación del periné en sus diferentes 

planos; ya sea a nivel de la piel, mucosa o en el plano muscular, se limita en 

cuatro grados:22, 23
 

 

• Desgarro del periné de grado I: involucra piel y tejido subcutáneo. 

• Desgarro del periné de grado II: afecta el plano muscular del periné, piel 

y tejido celular subcutáneo. 

• Desgarro del periné del grado III: lesiona la parte externa del esfínter anal, 

pero no llega afectar la parte interna del esfínter ni la mucosa anal. 

• Desgarro del periné del grado IV: se produce una lesión en la capa interna 

del esfínter y además llega afectar la mucosa rectal. 

 
La conducta para tomar en estos casos es realizar una cirugía 

reconstructiva de los planos y zonas afectadas (periné, vagina, cuello). 



Para ello se debe tener en cuenta los fundamentos teóricos de la 
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anatomía del periné y conocer los principales músculos más afectados en los 

desgarros durante el parto. 

2.2.1.1 Anatomía del periné 

 
En este apartado de la tesis corresponde hablar sobre la anatomía del 

periné, para ello citaremos a Williams y José Botella Llusiá, quienes en su libro 

titulado Obstetricia. 25ª Edición – 2019 Y Tratado de ginecología, Realizan el 

estudio en planos: profundo y superficial a saber los siguientes:24, 25
 

La anatomía del perineo está formada por un plano superficial y uno profundo, 

además el perineo tiene una forma romboidal, delimitada por la pelvis ósea. 

a) Plano profundo 

Se localiza en lo profundo del triángulo anterior y posterior del piso 

pélvico. La unión del elevador del ano y coccígeo constituyen los músculos del 

diafragma pélvico. 

1. Musculo coccígeo 

 
La mayoría de sus fibras o ramas se encuentran equivalente al plano del 

musculo elevador del ano continuando en su borde posterior. Este inicia 

entre la espina ciática y el ligamento sacroespinoso para insertarse en la cara 

lateral del cóccix y sacro. 

El músculo coccígeo junto al elevador del ano cumple la función de 

sostener a los órganos pélvicos. 

2. Musculo elevador del ano 

 
•  Músculo pubococcigeo: Este músculo inicia en la cara posterior del 

cuerpo del pubis, sus fibras o ramas se dirigen posterior y verticalmente 

para insertarse en el centro tendinoso del periné. El entrecruzamiento de 

sus fibras contribuye a formar el hiato rectal. 

• Músculo puborrectal. Sus fibras originadas en la porción posterior del 

pubis e insertadas en la cara posterior del cóccix, elevador del ano a su 

lado opuesto y envuelven las fibras más internas del músculo 



pubococcigeo. La función que cumple es brindar soporte a los órganos 
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pélvicos. 

• Músculo iliococcigeo: Sus fibras se originan entre las espinas ciáticas 

del hueso iliaco y finalmente insertarse en la cara lateral del cóccix. Su 

función que cumple como los demás músculos es brindar soporte y 

apoyo a los órganos pélvicos. 

b) El plano superficial 

 
Este plano superficial del periné es el más afectado por el desgarro 

perineal durante la expulsión del feto por su máxima extensión. Este está 

conformado por la aponeurosis perineal superficial y el constrictor 

vulvovaginal, musculo bulboesponjoso, músculo isquiocavernoso y músculo 

transverso superficial del periné. 

• Músculo bulboesponjoso: Este músculo rodea el orificio vaginal 

recubriendo la cara externa del bulbo y la glándula vestibular mayor. Sus 

fibras se insertan en la cara anterior del clítoris y el tejido conjuntivo de los 

labios menores. Tiene la acción del esfínter del orificio de la vagina. 

• Músculo isquiocavernoso: Sus fibras se originan en la tuberosidad 

isquiática y en la rama isquipubiana, por encima y por debajo de la raíz del 

cuerpo cavernoso. En la mujer, el musculo envuelve la raíz del cuerpo 

cavernoso del clítoris, y finaliza en su rodilla. Junto con el músculo 

bulboesponjoso determina la erección de los órganos eréctiles en el que se 

inserta. 

• Músculo transverso superficial del periné: Tiene la morfología 

triangular, se extiende desde la cara interna del isquion hasta el centro 

fibroso del periné. Tiene la acción de participa en la micción, defecación y de 

fijación del centro fibroso del periné. 

• Diafragma urogenital: Forma parte del plano medio del periné anterior, 

ayudan en gran medida al soporte de la vejiga y de la próstata en el hombre 

Está constituido por el músculo trasverso profundo del periné y el musculo 

esfínter externo de la uretra. 
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2.2.2. Factores de riesgo para el desgarro perineal 

 
En este apartado de la tesis corresponde hablar sobre los factores o 

causas que ocasionan o producen los desgarros del periné, entre ellos 

tenemos en primer lugar, los fatores maternos, que son propios de la gestante 

como : la edad materna y su estado nutricional (anemia); en segundo lugar, 

los factores obstétricos, que son los antecedentes que tuvo la gestante en un 

embarazo anterior y el embarazo actual como: periodo intergenésico, periodo 

expulsivo, paridad; en tercer lugar, se encuentran los factores infecciosos del 

aparato urinario y reproductor de la gestante, ya que hay evidencias nos indica 

que es un factor de riesgo para un desgarro del periné, por último tenemos al 

factor neonatal; donde hacemos referencia al peso y el perímetro cefálico del 

recién nacido. 

2.2.2.1. Factores maternos 

 
Los factores maternos como su propio nombre lo indica son parte 

de la madre que pueden conllevar a que se produzcan los desgarros, 

pasaremos a describir cada una de ellas: 

a) Edad materna 

 
Como su propio nombre lo indica edad materna hace referencia al 

tiempo vivido en años de una gestante, se clasifican en: adolescentes, 

que menores de 17 años, joven adulta desde los 20 a los 35 años y 

mujeres añosas mayor de 35 años26. 

b) Anemia 

 
Es el descenso del hierro en los eritrocitos, circulantes en el flujo 

sanguíneo, provocando una deficiencia de oxígeno en el organismo según 

género, edad y altura a nivel de Mar. La anemia es un problema de salud 

pública a nivel mundial, que conlleva múltiples complicaciones 

principalmente en gestantes y puérperas, tales como RCIU, Bajo peso al 

nacer, pequeño para edad gestacional, hemorragias posparto, desgarro 

perineal, entre otros.27,28
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Clasificación de anemia en gestantes y puérperas 
 

Población Severo Moderado Leve Normal 

Gestante <7.0 gr/dl 7.0 gr/dl - 

9.9gr/dl 

10.0 gr/dl- 

10.9gr/dl 

>11.0 gr/dl 

Puérpera <8.0 gr/dl 8.0gr/dl – 

10.9 gr/dl 

11.0 gr/dl 

11.9 gr/dl 

> 12.0 gr/dl 

Fuente: Norma Técnica de Manejo Terapéutico de Anemia en niños, adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas.28 

2.2.2.2 Factores infecciosos 

Las infecciones en la gestación son muy frecuentes y comunes 

durante esta etapa debido a los cambios fisiológicos y morfológicos. los 

cuales son: infección del tracto urinario, infecciones de transmisión sexual 

y vaginosis bacteriana, lo cual pasaremos a conocer cada uno de ellos:29
 

 
a) Las infecciones del tracto urinario 

Son comunes durante la gestación debido a las modificaciones 

fisiológicas. La forma de manifestarse más frecuente es la bacteriuria 

asintomática que aumenta riesgos de partos pretérminos, de bajo peso al 

nacer y de no ser tratada conlleva a una pielonefritis aguda. La 

Escherichia Coli es la causa más frecuente en las infecciones del tracto 

urinario. Existen 3 tipos de manifestaciones los cuales son: 

• Bacteriuria asintomática: Se da cuando la gestante no presenta 

síntomas del tracto urinario, la bacteriuria asintomática se detecta 

mediante el cultivo de orina que muestre crecimiento bacteriano 

105ufc/ml. 

• Cistitis aguda: Es la infección de la vejiga más común durante la 

gestación, que se presenta con disuria, polaquiuria y oliguria, llegando 

a ser un problema de salud para gestante, ya que puede llevar a una 

serie de complicaciones. 

• Pielonefritis: Es una infección del tracto urinario a nivel de los 

riñones, es diagnosticada por signos y síntomas de una cistitis, 
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añadidos de síndrome febril y vómitos. Las gestantes con pielonefritis 

aguda necesitan una atención especializada en un hospital de nivel 

II-1, ya que este tipo de infección conlleva a complicaciones maternas 

y fetales, como anemia, insuficiencia 

renal y respiratoria, partos prematuros. 

 
 

b) Infecciones de transmisión sexual: 

 
Las gestantes tienen el mismo riesgo de contagio en infecciones de 

transmisión sexual (ITS) que contraen las mujeres que no son gestantes. 

Muchas ITS no tienen síntomas, por lo que las gestantes no saben que 

están infectadas. Las posibles consecuencias de una ITS en gestantes no 

solo afectan a la madre sino al feto, hasta podría llegar a ser mortales. 

Entre las ITS tenemos: 

• Clamidia 

 
Es una infección que se transmite por vía sexual, causada por una 

bacteria llamada Clamidia, que suele ser frecuente en estados unidos. 

Por lo general, la gestante infectada por este virus no presenta 

síntomas, pero existen en menor porcentaje que lo manifiestan, los 

cuales son: flujo vaginal anormal, sangrado después del coito, 

dispareunia, disuria y prurito, estas infecciones deben ser tratadas 

correctamente, para evitar posibles complicaciones durante el 

embarazo es decir, evitar una rotura prematura de membrana, parto 

pretérmino y durante el periodo expulsivo producir desgarros 

perianales por la friabilidad de los tejidos. 

• Gonorrea 

 
Es una infección que se transmite sexualmente, causada por la 

bacteria Neisseria Gonorrhoeae. Los síntomas que presenta son: 

secreción vaginal purulenta en abundante cantidad, sangrado vaginal, 

dispareunia, disuria y dolor abdominal bajo. Las gestantes con esta 

infección tienen algún riesgo de estimular un aborto espontaneo, parto 

prematuro, rotura prematura de membrana, corioamnonitis y además 
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puede ocasionar desgarro perineal, por último, existe la probabilidad 

que el recién nacido se contagie al pasar por el canal vaginal. 

• Tricomoniasis vaginal. 

 
Esta infección es causada por el parasito Trichomonas Vaginalis, 

que a nivel mundial es considerado una ITS más común en las 

gestantes y en las no gestantes, dicha ITS conlleva a posibles 

complicaciones de no ser tratada adecuadamente, entre los cuales 

tenemos: recién nacidos prematuros, debido a una ruptura prematura 

de membranas (RPM), conjuntivitis por la salida del feto en vía vaginal, 

entre otros. Además, presentan los mismos síntomas de las demás 

ITS. 

c) Flujo vaginal y embarazo 

 
Durante todo el embarazo las infecciones más recurrentes son las 

infecciones vaginales; que se manifiestan en forma de flujos con 

diferentes características, esto se debe a las alteraciones hormonales que 

se presentan en el embarazo, por lo tanto, el microbiota vaginal no es la 

excepción. Además, Las infecciones vaginales son consideradas como 

factor de riesgo para los desgarros perineales según Isuiza Ramírez en 

su investigación en el 2017 que representa un 3,1%.de los desgarros, 

siendo la Candidiasis la más frecuente. Todo esto es debido a que los 

tejidos están expuestos constantemente a los microrganismos patógenos 

de la vagina, provocando así que sean muy friables con la consecuencia 

de romper el periné con mucha facilidad cuando está expuesto durante el 

parto.21
 

En flora vaginal normal como su propio nombre lo indica habitan los 

lactobacilos que mantiene el Ph de la vagina acida, mediante la 

producción del ácido láctico quien es el responsable de mantener el Ph 

acida de la vagina, a su vez estos pueden ser alterados por cambios 

hormonales y funcionales de la misma manera pueden ser remplazados 

por los agentes patógenos como la Gardnerella Vaginalis, Cándida 

Albicans, otras bacterias anaerobias que alteran el pH la vaginal. De esta 
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manera provocando vaginosis la forma más frecuente de manifestarse es 

como flujo vaginal abundante de color blanquecino lechoso, así mismo 

también con prurito, ardor, inflamación29,30 . Por último, antiguamente la 

Gardnerella Vaginalis, era conocido como Haemophilus Vaginalis.30
 

2.2.2.3 Factores gineco- obstétricas 

 
Los factores gineco-obstétricas son riesgos que están presentaron o 

tienden a presentarse durante el embarazo o parto, y estos pueden 

aumentar el riesgo de desgarros perineales, entre ellos tenemos periodo 

intergenésico, paridad, periodo expulsivo y parto precipitado. 

a) Periodo intergenésico 

 
El periodo intergenésico es definido como aquel tiempo consecutivo a 

la fecha de la última gestación y el inicio del siguiente embarazo, en el 

cual se divide en: 31
 

• Periodo intergenésico corto 

Periodo intergenésico corto se da cuando el embarazo actual es 

menor de 18 meses de la gestación anterior. 

• Periodo intergenésico largo 

Periodo intergenésico corto se da cuando el embarazo actual es 

mayor de 5 años o 60 meses de la gestación anterior. 

 
b) Paridad 

 
Es la cantidad total de partos que ha tenido una mujer. Aquí están 

consideradas las multíparas y gran multíparas.32
 

c) El período expulsivo 

 
Es el periodo que comprende desde los 10cm de dilatación del cervix 

hasta la salida del producto por el canal del parto de la madre. Este 

periodo se da debido a las contracciones que son más frecuentes y de 

mayor intensidad durante el expulsivo. 
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Según la Guía De Práctica Clínica Y De Procedimientos En Obstetricia 

Y Perinatología 2018, el periodo expulsivo tiene la duración máxima 

hasta 2 horas en nulíparas y 1 hora en multíparas.27
 

d) Parto precipitado 

 
Está definido como un proceso rápido, donde el trabajo de parto 

culminará en menos de 3 horas, debido a la dilatación rápida del cérvix de 

5cm por hora en nulíparas o mayor a 10 cm en multíparas. Siendo esta 

complicación más frecuente en las multíparas debido a las contracciones 

uterinas con intervalo de menos de 2 minutos, provocando así los 

desgarros. 33
 

e) Atención prenatal 

 
Para ese apartado citaremos la norma técnica del Minsa de atención 

prenatal.30 Lo cual lo define como estrategias destinadas a la promoción, 

prevención, diagnóstico y tratamiento durante el embarazo de forma 

periódica y continua. Se indica gestante controlada cuando tiene de 6 

controles a más, de caso contrario se refiere gestante no controlada. 

 

Atención de la gestante 

 
• Gestante atendida: toda gestante que fue atendida por primera 

vez en un centro de salud. 

• Gestante controlada: Toda gestante que tuvo de 6 controles a 

más, además que recibió la batería completa de atención prenatal. 

El Minsa considera gestante controlada cuando cumple con sus 6 

controles prenatales a más, esto los distribuye de la siguiente manera: 

• Primera y segunda visita: antes de las 22 semanas 

• Tercera visita: entre las 22 y 24 semanas 

• Cuarta visita: entre las 27 y 29 semanas 

• Quinta vista: entre las 33 y 35 semanas 

• Sexta visita: entre las 37 y 40 semanas 
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f) Edad gestacional 

 
Se define edad gestacional al periodo que transcurre desde el primer 

día de la última menstruación hasta la culminación del embarazo. Una 

gestación normal tiene una duración de 40 semanas o 280 dias. 

Anteriormente, se consideraba 3 semanas antes y 2 semanas después de 

la fecha estimada del día de parto, embarazo a término. En la actualidad 

por las múltiples complicaciones en el recién nacido, como morbilidad 

respiratoria, se cambió la clasificación de la edad a gestacional a término 

de la siguiente manera según datos de Spong CY34: 

• A término temprano:37 0/7 semanas a 38 6/7 semanas 

• A término:39 0/7 semanas hasta 40 6/7 semanas 

• A término tardío:39 0/7 semanas hasta 40 6/7 semanas 

• A Postérmino: 42 0/7 semanas y más allá 

 
2.2.2.4. Factores neonatales 

 
Los factores neonatales son causas producidas por el recién nacido, 

entre los cuales tenemos: el peso (macrosómicos) y el perímetro cefálico; ya 

que al tener un perímetro cefálico mayor de 36 cm los tejidos del periné llegan 

a su mayor extensión y pueden ocasionar un desgarro durante la expulsión. 

 

a) Peso del recién nacido 

 
Por su peso y su edad gestacional el recién nacido se clasifica en pequeño 

para la edad y grande para la edad gestacional, ya que el peso, es un factor 

contribuyente que podría ocasionar un desgarro del periné en la parturienta 

durante el trabajo de parto, debido a que el periné sufre un gran nivel de 

estiramiento en los fetos con más peso en comparación con otro de menos 

peso. 

Podemos clasificar al recién nacido según su peso de la siguiente manera:35
 

 

• Muy bajo peso: menos de 1500 g. 

• Bajo peso: menor de 2.500 g. 

• Normal de 2500 a 3999 gramos 
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• Macrosómicos: 4.000 g. o más 

 
También podemos clasificar al recién nacido según su peso para la edad 

gestacional: 

• Pequeño para la edad gestacional (PEG): <2500gr. 

• Adecuado para la edad gestacional (AEG): 2500 – 3999gr. 

• Grande para la edad gestacional (GEG): >4000gr. 

 

b) Perímetro cefálico 

 
Según los trabajos de investigación actuales nos indican que la 

circunferencia cefálica y el peso del recién nacido podrían producir una 

incompatibilidad cefalopélvica, de partos distócicos y desgarros perineales. 

La Sociedad Española de Pediatría, calcula el perímetro cefálico externo 

mediante el diámetro biparietal, considerando así los valores normales entre 

34-36cm. Así mismo señala que los recién nacidos con circunferencia cefálico 

> a 36 cm producen complicaciones como desgarros perineales.36
 

 
 

2.3 Bases conceptuales 

 

• Desgarro perineal: El desgarro como su propio nombre nos indica es 

una lesión de la mucosa, piel e incluso llegan al plano muscular de la 

vagina hasta al ano ocasionado, por el paso del feto a través de canal 

del parto durante la expulsión2. 

• Factores de riesgo: son características o condiciones que aumentan el 

riesgo de ocasionar un desgarro perineal.24
 

• Factores maternos: son antecedentes personales de la gestante que 

no es producido por el embarazo, parto ni puerperio, como por ejemplo 

la edad materna, anemia, entre otros37
. 

• Factores infecciosos: son enfermedades infecciones causadas 

diversos microorganismos ya sea por virus, bacterias, parásitos y 

hongos, que se asocian al desgarro perineal.24
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• Factores gineco-obstétricos: son antecedentes de riesgo que se 

desarrolla en el embarazo, parto y puerperio, ya sea del embarazo 

anterior o actual37
. 

• Factores neonatales: son particularidades o condiciones del recién 

nacido que aumentan el riesgo de sufrir un desgarro perineal durante el 

parto.26
 

• Parto a término: Es cuando el feto completa su tiempo de vida dentro 

del útero gravídico entre las 37 y las 41 semanas de la fecha de la última 

regla o sangrado.1 

• Período de expulsivo: Es el tiempo que dura entre la dilatación 

completa del cérvix y la expulsión del producto de concepción por el 

canal del parto.1 

• Nulípara: Mujer que nunca ha parido.24
 

• Paridad: Es la cantidad de partos que tuvo la parturienta vía vaginal, 

incluyendo los partos mayor de 20 semanas.38
 

• Periodo intergenésico: Es el tiempo que abarca entre la terminación de 

la última gestacional (parto o aborto) y el inicio del otro.31
 

• Recién Nacido con peso normal : Hace referencia al peso que nace 

un recién nacido que va entre los valores normales de 2500-3900gr.26
 

• Anemia: Es la reducción de los glóbulos rojos en el torrente sanguíneo 

por debajo de lo normal y con un hematocrito inferior al 30%.28
 

• Perímetro cefálico: Es la medida de la circunferencia externo de la 

cabeza del recién nacido, el cual se mide el diámetro biparietal.7 

• Infección del tracto urinario: Como su propio nombre lo indica es la 

infección del trato urinario causada por las bacterias anaeróbicas y 

aérobicas capaces de producir cambios funcionales y/o morfológicas.39
 

• Atención prenatal: son estrategias destinados a la promoción 

prevención, diagnóstico y tratamiento durante el embarazo de forma 

periódica y continua. Se indica gestante controlada cuando tiene de 6 

controles a más, de caso contrario se refiere gestante no controlada.27
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2.4 Bases epistemológicas 

 

En la actualidad existen investigaciones de diferentes autores que demuestran 

que los factores de riesgo contribuyen de alguna forma para que se produzcan 

los desgarros perineales durante el trabajo de parto y con ello las mujeres sufren 

consecuencias a corto, mediano y largo plazo, siendo unos más graves que 

otros, teniendo así el profesional obstetra la responsabilidad de cuidar la salud 

materna antes y durante el embarazo y hasta después del parto. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

 
 

3.1. Ámbito de estudio 

 
Este trabajo de investigación se realizó en el Centro de Salud Aparicio 

Pomares, ubicado en el distrito y provincia de Huánuco, entre los jirones 

Micaela Bastidas y la cuadra dos de prolongación Junín. 

3.2. Población 

 
La población estuvo conformada por 324 parturientas atendidas en el 

Centro de Salud Aparicio Pomares, enero-junio del 2022, según el 

registro de libros de parto. 

3.3 Muestra 

 
La muestra de investigación estuvo conformada por 175 parturientas 

elegidas al azar del total de la población atendidas en el centro de salud 

Aparicio pomares, esta muestra fue calculada mediante la siguiente 

formula:40
 

𝑧2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
𝑛 = 

𝑒2 ∗ 𝑁 − 1 + 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

n= tamaño de muestra buscada 

N= tamaño de población o universo 

Z= nivel de confianza 

e= error máximo aceptado 

p= probabilidad de que ocurra el evento estudiado 

q= probabilidad de que ocurra el evento estudiado 

Parámetro Valor 

N 324 

Z 1,96 

E 0,05 

P O,5 

Q 0,5 
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1,962 ∗ 324 ∗ 0,5 ∗ 0,5 
𝑛 = 

0,052 ∗ (324 − 1) + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5 

𝑛 = 175 
 

 
Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo fue probabilístico de tipo aleatorio que consistía en 

escoger a la muestra mediante un sorteo, para ello tuvimos que 

enumerar a nuestra población, luego proceder a colocar las fichas en un 

recipiente y posteriormente combinar e ir extrayendo uno por uno las 

unidades correspondientes a nuestra muestra. En este tipo de muestreo 

el investigador adecua su investigación de acuerdo a criterios de 

inclusión y exclusión.41
 

 
Criterio de inclusión y exclusión 

a) Criterios de inclusión 

• Presencia de algún tipo de desgarro 

• Parturientas que tuvieron partos entre las 37 y 40 semanas. 

• Recién nacidos con presentación cefálica 

• Historias clínicas accesibles y completos con los datos 

necesarios para investigación. 

 
b) Criterios de exclusión 

• Parturientas que tuvieron partos prematuros 

• Partos domiciliarios atendidos por un personal menos 

calificado 

 

3.4 Nivel y tipo de estudio 

 
En este apartado de la tesis corresponde hablar sobre el nivel y tipo de 

estudio: 
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3.4.1 Nivel de estudio 
 

De acuerdo con la definición de R. Sampieri41 el nivel de este estudio 

fue de alcance relacional porque según lo define “este tipo de estudios 

tiene como finalidad conocer la relación o grado de asociación que existe 

entre dos o más conceptos, categorías o variables en una muestra o 

contexto en particular. En ocasiones sólo se analiza la relación entre dos 

variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio vínculos entre tres, 

cuatro o más variables”. 

 

3.4.2 Tipo de investigación 

 
Como lo define J. Supo42 según condiciones exhaustivas y excluyentes 

esta investigación fue de tipo: 

a) Según la intervención del investigador 

No experimental: El tipo de investigación fue no experimental con 

enfoque cuantitativo porque no se llegó a manipular variables y se 

describe tal como se presenta en el contexto del periodo expulsivo del 

trabajo de parto que podría producir desgarro perineal. 

 
b) Según la planificación de la toma de datos 

Retrospectiva: Porque buscamos sobre los hechos ocurridos antes 

del estudio, ya que revisamos historias clínicas. 

 
c) Según el número de ocasiones en que mide la variable del estudio 

Transversal: fue transversal porque se recolectó los datos en un solo 

momento, en un tiempo único. De allí donde se recolectó información 

para nuestra investigación, sobre los factores de riesgo que 

contribuyen al desgarro perineal, a partir de sus dimensiones e 

indicadores y del ámbito en el cual se desarrolló. 

 
d) Según el número de variables de interés 

Analítico: Esta investigación se encargó a estudiar la relación de dos 

variables, con el único fin de conocer los factores de riesgo. 
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3.5 Diseño de la investigación 

 
Según R. Sampieri41 El diseño de estudio corresponde a un estudio 

transeccional correlacional causal porque “En los diseños transeccionales 

correlacionales-causales, las causas y los efectos ya ocurrieron en la 

realidad (estaban dados y manifestados) o suceden durante el desarrollo 

del estudio, y quien investiga los observa y reporta”. 

El esquema es de la siguiente manera: 

 
 
 

X 
 

M r 
 

Y 

 
 

Leyenda: 

 
M: Muestra 

 
X: Factores de riesgo 

 
r: Relacionar entre factores de riesgo y desgarro perineal durante el 

trabajo de parto en gestantes 

Y: Desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes 

 

 
3.6. Métodos, técnicas e instrumentos 

 
3.6.1 Método 

Analítico: la investigación se encargó de analizar la relación de dos 

variables, con el único fin de determinar el factor de riesgo.40
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3.6.2 Técnicas e instrumento 

a) Técnica : Análisis documental es una técnica donde se 

recolectan los datos de interés de una fuente secundaria por 

ejemplo, historias clínicas y libro de partos.40
 

b) Instrumento: Ficha de recolección de datos, el mismo que fue 

elaborado considerando la operacionalización de variables del 

presente estudio y el contenido fue revisado por cinco expertos de 

la especialidad de obstetricia y en metodología de la investigación. 

3.7 Validación y confiabilidad del instrumento 

 
a) Validación: La técnica Delphi se utilizó para la validación del 

instrumento donde participaron 5 expertos, el cual se encargaron de 

evaluar que el instrumento este completo, comprensible, bien 

estructurado, lógico, óptimo, además que estén relacionados a los 

objetivos. Se obtuvo una aprobación del 90% y fue aplicado como prueba 

piloto. 

Los 05 jueces expertos seleccionados fueron los siguientes: 

 
Experto N° 1: Mg. Carlos Antonio Carrillo y Espinoza; el experto señaló 

que los ítems del instrumento están adecuadamente estructurados para 

ser ejecutado, con una nota cuantitativa de 20 y una nota cualitativa de 

muy bueno. 

Experto N° 2: Mg. Ana María Soto Rueda, el experto no brindó ninguna 

observación, pero si una nota cuantitativa de 18 y una nota cualitativa de 

bueno. 

Experto N° 3: Dr. Víctor Quispe Sulca; el experto señaló que los ítems del 

instrumento están adecuadamente estructurados para ser ejecutado, con 

una nota cuantitativa de 20 y una nota cualitativa de muy bueno. 

Experto N° 4: Mg. Ruth Lida Córdova Ruíz; el experto señaló que los 

ítems del instrumento están adecuadamente estructurados para ser 

ejecutado, con una nota cuantitativa de 20 y nota cualitativa de muy 

bueno. 
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Experto N° 5: Dra. María Alejandra Sosa Peña; el experto señaló que los 

ítems del instrumento están adecuadamente estructurados para ser 

ejecutado, con una nota cuantitativa de 20 y una nota cualitativa de muy 

bueno. 

b) Confiabilidad: Dado que la ficha de recolección de datos es un 

instrumento que se construye para recabar datos de las historias clínicas 

de pacientes gestantes y que por su naturaleza se encuentra validado por 

su uso frecuente y su confiabilidad ha sido comprobado por sus aciertos 

tal como lo señala Guzmán Mora, es un documento médico y clínico por 

excelencia por lo tanto, en esta investigación la ficha de recolección de 

datos no amerita la confiabilidad de Cronbach, tal como lo refiere 

Colofón.43
 

3.8 Procedimiento 

 
a) Autorización: 

Se solicitó un permiso al director del centro de Salud Aparicio Pomares y 

a la jefa de del departamento de obstetricia para poder acceder a las historias 

clínicas y al Sistema Informático Perinatal (SIP) para la ejecución del 

proyecto. 

b) Aplicación de instrumentos: 

 
 

El instrumento que se utilizó fue la ficha de recolección de datos, donde se 

incluyó los datos necesarios para su análisis respectivo de las variables. La 

ficha de recolección tuvo 14 ítems establecidas en 5 categorías (factores 

maternos, infecciosos, gineco-obstétricos, neonatales y, por último, el grado 

de desgarro), las preguntas fueron cerradas, ya que solo se recopiló los 

datos de la historia clínica. Para dar uso el instrumento, se realizó un sorteo 

de 175 historias clínicas, ese número se obtuvo de la muestra.40 
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3.9 Tabulación y análisis de datos estadísticos 

 
La información se obtuvo de las historias clínicas y al Sistema Informático 

Perinatal, luego fueron tabulados creando la base de datos en el programa 

Excel, para su procesamiento y análisis se utilizó dos técnicas: La primera 

técnica fue la estadística descriptiva, donde se utilizó tablas de frecuencias y 

gráficos para caracterizar las variables y la segunda técnica estadística 

analítica que nos sirvió para contraste de la hipótesis, se utilizó la prueba 

estadística chi2 y el programa de Stata v. 17.4 

      

3.10 Consideraciones éticas 

 

Está investigación está basado en el código de Nuremberg y en la 

declaración de Helsinki que aplican tres principios básicos indispensables de 

la ética, los cuales son:44
 

La autonomía: en esta investigación los datos de las pacientes serán 

revisados de las historias clínicas, sin embargo, no se divulgarán sus 

identidades con el fin de mantener su privacidad. 

Respecto a la beneficencia tiene más beneficios que daños por cuanto 

estamos trabajando con la información de las historias clínicas. 

Sobre la justicia esta investigación no vulnerabiliza los derechos de las 

pacientes, ya que la información será recolectada a base de las historias 

clínicas de forma anónima y confidencial. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

Tabla 01 

Desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 
 

Desgarro 
perineal 

Frecuencia. Porcentaje 

No 87 49,71 

Sí 88 50,29 

Total 175 100,00 

 
 

Gráfico 01 

Desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

 
Interpretación: En la tabla y grafico 01 se observa la frecuencia de desgarro 

perineal durante el trabajo de parto de 175 gestantes atendidas en el referido 

establecimiento; observándose que el 50,29% (88) presentaron desgarro y el 

49,71% (87) no presentaron. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No Sí 

50.29 
49.71 



Tabla 02 
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Grados de desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 
 

Grado de desgarro 
perineal 

Frecuencia Porcentaje 

Grado I 84 95,45 

Grado II 4 4,55 

Total 88 100,00 

 

Gráfico 02 

Grados de desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022 

 

 
Interpretación: 

En la tabla y grafico 02 se observa los grados de desgarro perineal durante el 

trabajo de parto de 175 gestantes atendidas; observándose que el 95,45% (84) 

presentaron desgarro perineal grado I y el 4,55% (4) grado II. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
95.45 

 
 
 
 
 
 

 
Grado I Grado II 

4.55 
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Factores maternos: Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud 
“Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Grupo etario Frecuencia Porcentaje 

18 a 34 años 124 70,86 

<17 y >35 años 51 29,14 

Total 175 100,00 

 

Gráfico 03 

Factores maternos: Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud 
“Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

 
Interpretación: En la tabla y grafico 03 se evidencia la edad de las gestantes de 

175 gestantes atendidas; el 70,86% (124) presentaron de 18 a 34 años y el 

29,14% (51) correspondieron a las edades de <17 y >35 años. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18 a 34 años <17 y >35 años 

70.86 

29.14 



Tabla 04 

53 

 

 

Factores maternos: prevalencia de anemia de las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Anemia Frecuencia Porcentaje 

No 120 68,57 

Sí 55 31,43 

Total 175 100,00 

 

 Gráfico 04 

Factores maternos: prevalencia de anemia de las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

 
Interpretación: 

 
En la tabla y grafico 04 se evidencia la prevalencia de anemia, de 175 gestantes 

atendidas; el 31,43% (55) presentaron anemia y el 68,57% (120) no presentaron 

anemia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No Sí 

68.57 

31.43 
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Factores maternos: Grados de anemia de las gestantes atendidas en el Centro 

de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Grado de 
anemia 

Frecuencia Porcentaje 

Leve 43 78,18 

Moderado 12 21,82 

Total 55 100,00 

 
 
 

Gráfico 05 

Factores maternos: Grados de anemia de las gestantes atendidas en el Centro 

de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

 
Interpretación: 

 
En la tabla y grafico 05 se evidencia los grados de anemia, de 175 gestantes 

atendidas; el 78,18% (43) presentaron anemia leve y el 21,82% (12) anemia 

moderada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Leve Moderado 

78.18 

21.82 
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Infección del tracto urinario en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Infección del 
tracto urinario 

Frecuencia Porcentaje 

No 96 54,86 

Sí 79 45,14 

Total 175 100,00 

 

Gráfico 06 

Infección del tracto urinario en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

 
Interpretación: 

 
En la tabla y grafico 06 se evidencia infección del tracto urinario, de 175 

gestantes atendidas; el 54,86% (96) no presentaron ITU y el 45,14% (79) 

tuvieron infección del tracto urinario. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No Sí 

54,86 

45,14 



Tabla 07 

56 

 

 

 
 

Infección de transmisión sexual en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Infección de 
trasmisión sexual 

Frecuencia Porcentaje 

No 173 98,86 

Sí 2 1,14 

Total 175 100,00 

 

 

Gráfico 07 

Infección de transmisión sexual en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

 
Interpretación: En la tabla y grafico 07 se evidencia infección de transmisión 

sexual, de 175 gestantes atendidas; el 98,86% (95) no presentaron ITS y el 

1,14% (2) tuvieron infección de transmisión sexual. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No Sí 

98.86 

1.14 
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Flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, 

Huánuco – 2022. 

 

Flujo 
vaginal 

Frecuencia Porcentaje 

No 99 56,57 

Sí 76 43,43 

Total 175 100,00 

 

Gráfico 08 

Flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, 

Huánuco – 2022. 

 

 
Interpretación: 

 
En la tabla y grafico 08 se evidencia flujo vaginal, de 175 gestantes atendidas; el 

43,43% (76) presentaron flujo vaginal y el 56,57% (99) no tuvieron flujo vaginal. 

No Sí 

56.57 

43.43 
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Factores gineco-obstétricos: Edad gestacional en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje 

Término temprano 53 30,29 

Término completo 115 65,71 

Término tardío 7 4,00 

Total 175 100,00 

 

 

Gráfico 09 

Factores gineco-obstétricos: Edad gestacional en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

 
Interpretación: 

 
En la tabla y grafico 09 se observa la edad gestacional, de 175 gestantes 

atendidas; el 65,71% (115) correspondieron a edad gestacional a término 

completo, 30,29 (53) termino temprano y el 4,00% (7) termino tardío. 
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Tabla 10 

Factores gineco-obstétricos: Periodo intergenésico en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Periodo 
intergenésico 

Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 55 46,61 

Adecuado 63 53,39 

Total 118 100,00 

 
 

Gráfico 10 

Factores gineco-obstétricos: Periodo intergenésico en gestantes atendidas en 

el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

 
Interpretación: 

 
En la tabla y grafico 10 se observa el periodo intergenésico, de 119 gestantes 

atendidas; el 46,61% (55) presentaron periodo intergenésico adecuado y el 

53.39% (63) tuvieron periodo intergenésico inadecuado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inadecuado Adecuado 

53.39 

46.61 
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Tabla 11 

Factores gineco-obstétricos: Paridad en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Paridad Frecuencia Porcentaje 

% 

Primípara 56 32,00 

Multípara 103 58,86 

Gran multípara 16 9,14 
 

Total 175 100,00 

 
 
 
 

Gráfico 11 
 

Factores gineco-obstétricos: Paridad en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022 

 

 
Interpretación: 

 
En la tabla y grafico 11 se observa paridad, de 175 gestantes atendidas; el 

58,86% (103) correspondieron a gestantes multíparas, 32,00 (56) primíparas y 

el 9,14% (16) fueron gran multíparas. 
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Tabla 12 

Factores gineco-obstétricos: Tiempo de expulsivo en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022 

 

Tiempo 

expulsivo 

Frecuencia Porcentaje 

% 

Tiempo 

patológico 

3 1,71 

Tiempo normal 172 98,29 

Total 175 100,00 

 
 
 
 
 

Gráfico 12 
 

Factores gineco-obstétricos: Tiempo de expulsivo en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022 

Interpretación: 

 
En la tabla y grafico 12 se observa tiempo de expulsivo, de 175 gestantes 

atendidas; el 98,29% (172) correspondieron a tiempo normal, 1,71% (3) 

expulsivo a tiempo patológico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No Sí 

98.29 

1.71 
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Tabla 13 

Factores gineco-obstétricos: Parto precipitado en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Parto 

precipitado 

Frecuencia Porcentaje 

% 

No 150 85,71 

Sí 25 14,29 

Total 175 100,00 

 
 
 
 

Gráfico 13 

Factores gineco-obstétricos: Parto precipitado en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022 

Interpretación: 

 
En la tabla y grafico 13 se observa parto precipitado, de 175 gestantes atendidas; 

el 85,71% (150) correspondieron a gestantes con parto precipitado, 14,29% (25) 

no parto precipitado. 
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14.29 
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Tabla 14 

Factores gineco-obstétricos: Gestante contralada atendidas en el Centro de 

Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Gestante 

controlada 

Frecuencia Porcentaje 

% 

No 33 18,86 

Sí 142 81,14 

Total 175 100,00 

 
 

Gráfico 14 

Factores gineco-obstétricos: Gestante contralada atendidas en el Centro de 

Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

 
Interpretación: 

 
En la tabla y grafico 14 se observa gestante controlada, de 175 gestantes 

atendidas; el 81,14% (142) correspondieron a gestantes controladas, 18,86% 

(33) fueron gestantes no controladas. 
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Tabla 15 

Factores neonatales: Peso de los recién nacidos de gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Peso del RN Frecuencia Porcentaje % 

Pequeño para la edad gestacional 9 5,14 

Adecuado para la edad gestacional 160 91,43 

Grande para la edad gestacional 6 3,43 

Total 175 100,00 

 
 

Gráfico 15 

Factores neonatales: Peso de los recién nacidos de gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 
 
 
Interpretación: 

 
En la tabla y grafico 15 se evidencia peso de los recién nacidos, de 175 gestantes 

atendidas; el 91,43% (160) correspondieron a recién nacidos con adecuado peso 

para la edad gestacional, 5,14% (9), fueron RN pequeño para la edad gestacional 

y 3,43% (6) RN grande para la edad gestacional. 
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Tabla 16 

Factores neonatales: Perímetro cefálico de los recién nacidos atendidos en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Perímetro 

cefálico 

Frecuencia Porcentaje 

Patológico 21 12,00 

Normal 154 88,00 

Total 175 100,00 
 
 
 

Gráfico 16 

Factores neonatales: Perímetro cefálico de los recién nacidos atendidos en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 
 

Interpretación: 

 
En la tabla y grafico 16 se evidencia el perímetro cefálico de los recién nacidos, 

de 175 gestantes atendidas; el 88,00% (154) correspondieron a recién nacidos 

con perímetro cefálico normal, y el 12,00% (21) RN con perímetro cefálico 

patológico. 
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Tablas de contingencia 
 

Tabla 17 

Relación entre grupo etario y desgarro perineal en gestantes atendidos en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Grupo etario Desgarro perineal  Valor p 

No Sí Total  

 57 67 124 0,122 

18 a 34 años 45,97 54,03 100,00  

<17 y >35 años 30 21 51 
 

 58,82 41,18 100,00  

Total 87 88 175  

 49,71 50,29 100,00  

Pearson chi2 = 2,3891    

 
Interpretación: 

    

 
La tabla muestra 175 historias clínicas revisados y analizados los datos 

de los factores maternos, como la edad que resultaron 124 gestantes del rango 

de 18 a 34 años, de estos, un 54,03% (67) presentaron desgarro perineal, 

comparados con el grupo etario de <17 y >35 años resultaron que 51 gestantes, 

solo un 41,18% (21) de gestantes presentaron desgarros perineales, hallando 

así un valor p=0,122. Con este valor se concluye que la edad materna no es un 

factor que contribuye al desgarro perineal durante el trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco-2022. 
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Tabla 18 

Relación entre grado de anemia y desgarro perineal en gestantes atendidos en 

el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Grado de anemia Desgarro perineal  Valor p 
No Sí Total  

 20 23 43 0,831 

Grado I  46,51 53,49 100,00  

Grado II 
 

6 6 12 
 

  50,00 50,00 100,00  

Total  26 29 55  

  47,27 52,73 100,00  

Pearson chi2 = 0,0458     

 
Interpretación: 

     

 

La tabla muestra 55 historias clínicas con factores maternos, como es la anemia, 

donde la anemia grado l presentaron mayor porcentaje de parturientas con 

desgarro perineal 53,49% (23), mientras que la anemia grado II fue 50,00% (6). 

Hallando así un valor p=0,831. Con este valor se concluye, que la anemia no es 

un factor que contribuye al desgarro perineal durante el trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco-2022. 
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Tabla 19 

Relación entre infección del tracto urinario y desgarro perineal en gestantes 

atendidos en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Infección del 
tracto urinario 

Desgarro perineal  Valor p 
No Sí Total  

 52 44 96 0,194 

No  54,17 45,83 100,00  

Sí 
 

35 44 79 
 

  44,30 55,70 100,00  

 Total 87 88 175  

  49,71 50,29 100,00  

Pearson chi2 = 1,6863 

 

Interpretación: 

 

La tabla muestra 175 historias clínicas revisados y analizados los datos de los 

factores infecciosos, donde 79 gestantes resultaron con ITU, de estos, un 

55,70% (44) presentaron desgarro perineal, comparados con 96 gestantes que 

no presentaron ITU, resultaron que 45,83% (44) presentaron desgarro, hallando 

así un valor p=0,194. Con este valor se concluye, que la infección del tracto 

urinario no es un factor de riesgo que contribuye al desgarro perineal durante el 

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”, Huánuco-2022. 
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Tabla 20 

Relación entre infección de transmisión sexual y desgarro perineal en gestantes 

atendidos en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

ITS Desgarro perineal  Valor p 
No Sí Total  

 86 87 173 0,994 

No 49,71 50,29 100,00  

Sí 1 1 2 
 

 50,00 50,00 100,00  

Total 87 88 175  

 49,71 50,29 100,00  

Pearson chi2 = 0,0001 

 

Interpretación 

 

La tabla muestra 175 historias clínicas revisados y analizados los datos de los 

factores infecciosos, donde 2 gestantes resultaron con ITS, de estos, un 50,00% 

(01) presentaron desgarro perineal, comparados con 173 gestantes que no 

presentaron ITS, resultaron que 50,29% (87) presentaron desgarro, hallando un 

valor p=0,994. Con este valor se concluye que la infección de transmisión sexual 

no es un factor de riesgo que contribuye al desgarro perineal durante el trabajo 

de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, 

Huánuco-2022 
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Tabla 21 

Relación entre flujo vaginal y desgarro perineal en gestantes atendidos en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Flujo vaginal Desgarro perineal  Valor p 
No Sí Total  

 52 47 99 0,396 

No  52,53 47,47 100,00  

Sí 
 

35 41 76 
 

  46,05 53,95 100,00  

 Total 87 88 175  

  49,71 50,29 100,00  

Pearson chi2 = 0,7205 

 

La tabla muestra 175 historias clínicas revisados y analizados los datos de los 

factores infecciosos, donde 76 gestantes resultaron con flujo vaginal, de estos, 

un 53,95% (41) presentaron desgarro perineal, comparados con 99 gestantes 

que no presentaron flujo vaginal, resultaron que 47,47% (47) presentaron 

desgarro, Hallando así un valor p=0,396. Con este valor se concluye, que el flujo 

vaginal no es un factor de riesgo que contribuye al desgarro perineal durante el 

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”, Huánuco-2022 
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Tabla 22 

Relación entre edad gestacional y desgarro perineal en gestantes atendidos en 

el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Edad gestacional Desgarro perineal  Valor p 
No Sí Total  

Término temprano 31 22 53 0,396 

 58,49 41,51 100,00  

Término completo 52 63 115  

 45,22 54,78 100,00  

Término tardío 4 3 7  

 57,14 42,86 10,.00  

Total 87 88 175  

 49,71 50,29 100,00  

Pearson chi2 = 0,7205     

 
Interpretación: 

    

 
La tabla muestra 175 historias clínicas revisados y analizados los datos de los 

factores gineco-obstétricos como la edad gestacional, donde las gestantes con 

edad gestacional a término o completo presentaron mayor porcentaje de 

desgarro perineal 54,78% (63), mientras que las gestantes con edad gestacional 

temprano y tardío mostraron un menor porcentaje. Hallando así un valor 

p=0,396. Con este valor se concluye, que la edad gestacional no es un factor de 

riesgo que contribuye al desgarro perineal durante el trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco-2022 
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Tabla 23 

Relación entre periodo intergenésico y desgarro perineal en gestantes atendidos 

en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Periodo intergenésico Desgarro perineal  Valor p 
No Sí Total  

Inadecuado  20 35 55 0,018 

  16,95 29,66 46,61  

Adecuado  31 32 63  

  26,27 27,12 53,39  

Total  51 67 118  

  43,22 56,78 100,00  

Pearson chi2 = 8,0487     

 
Interpretación: 

     

 

La tabla muestra 175 historias clínicas revisados y analizados los datos de los 

factores gineco- obstétricos como el periodo intergenésico, donde el periodo 

intergenésico inadecuado presentó mayor porcentaje de desgarro perineal 

29,26% (35) mientras el periodo intergenésico adecuado fue 27,12% (32). 

Hallando así un valor p=0,018. Con este valor se concluye que el periodo 

intergenésico inadecuado es un factor de riesgo que contribuye al desgarro 

perineal durante el trabajo de parto en gestantes en el Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”, Huanuco-2022 
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Tabla 24 

Relación entre paridad y desgarro perineal en gestantes atendidos en el Centro 

de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Paridad Desgarro perineal  Valor p 
No Sí Total  

Primípara 22 34 56 0.036 

 39,29 60,71 100,00  

Multípara 53 50 103  

 51,46 48,54 100,00  

Gran multípara 12 4 16  

 75,00 25,00 100,00  

Total 87 88 175  

 49,71 50,29 100,00  

Pearson chi2 = 6,6533    

 

Interpretación: la tabla muestra 175 historias clínicas revisados y analizados los 

datos de los factores gineco obstétricos como la paridad, donde las primíparas 

presentaron mayor porcentaje de desgarro perineal 60,71% (34) mientras que 

las multíparas y gran multíparas fue de 48,54% (50) y 25,00% (4) relativamente. 

Hallando así un valor p=0,036. Con este valor se concluye al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el centro de salud “Aparicio 

Pomares”, Huánuco-2022 
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Tabla 25 

Relación entre tiempo del expulsivo y desgarro perineal en gestantes atendidos 

en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Tiempo del expulsivo Desgarro perineal  Valor p 
No Sí Total  

Patológico  2 1 3 0.554 

  66,67 33,33 100,00  

Normal  85 87 172  

  49,42 50,58 100,00  

Total  87 88 175  

  49,71 50,29 100,00  

Pearson chi2 = 0,3509     

 
Interpretación: 

     

 

La tabla muestra 175 historias clínicas revisados y analizados los datos de los 

factores gineco - obstétrico, donde 172 gestantes presentaron tiempo expulsivo 

adecuado de estos, un 50,58% (87) presentaron desgarro perineal, comparados 

con 3 gestantes que presentaron inadecuado, resultaron que 33,33% (1) 

presentaron desgarro. Hallando así un valor p=0,554. Con este valor se 

concluye, que el tiempo del expulsivo no es un factor de riesgo que contribuye al 

desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco-2022 



Tabla 26 
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Relación entre parto precipitado y desgarro perineal en gestantes atendidos en 

el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Parto precipitado Desgarro perineal  Valor p 
No Sí Total  

No  74 76 150 0,805 

  49,33 50,67 100,00  

Sí  13 12 25  

  52,00 48,00 100,00  

 Total 87 88 175  

  49,71 50,29 100,00  

Pearson chi2 = 0,0610 

 

Interpretación: 

 

La tabla muestra 175 historias clínicas revisados y analizados los datos de los 

factores gineco - obstétrico, donde 25 gestantes presentaron parto precipitado 

de estos, un 48,00% (12) presentaron desgarro perineal, comparados con 76 

gestantes que no presentaron parto precipitado, resultaron que el 50,67% (1) 

presento desgarro. Hallando así un valor p=0,805. Con este valor se concluye, 

que el parto precipitado no es un factor de riesgo que contribuye al desgarro 

perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco-2022. 
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Tabla 27 

Relación entre gestante controlado y desgarro perineal en gestantes atendidos 

en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Gestante controlada Desgarro perineal  Valor p 
No Sí Total  

No  13 20 33 0,188 

  39,9 60,61 100,00  

Sí  74 68 142  

  52,11 47,89 100,00  

 Total 87 88 175  

  49,71 50,29 100,00  

Pearson chi2 = 1,7327 

 

Interpretación: 

 

La tabla muestra 175 historias clínicas revisados y analizados los datos de los 

factores gineco - obstétrico, donde 142 gestantes fueron controladas de estos, 

un 47,89% (68) presentaron desgarro perineal, comparados con 33 gestantes no 

controladas, resultaron que el 60,61% (20) presento desgarro. Hallando así un 

valor p=0,188. Con este valor se concluye, que las gestantes con control prenatal 

(> o = 6 controles prenatales) no es un factor de riesgo que contribuye al desgarro 

perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, Huánuco-2022. 



Tabla 28 
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Relación entre peso del recién nacido y desgarro perineal en gestantes atendidos 

en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

 
Peso del recién nacido 

Desgarro perineal 
 Valor 

p 
No Sí Total  

Pequeño para la edad 6 3 9 0,579 

gestacional 66,67 33,33 100,00  

Adecuado para la edad 78 82 160  

gestacional 48,75 51,25 100,00  

Grande para la edad 3 3 6  

gestacional 50,00 50,00 100,00  

Total 87 88 175  

 49,71 50,29 100,00  

Pearson chi2 = 1.0943     

 
Interpretación: 

    

 

La tabla muestra 175 historias clínicas revisados y analizados los datos de los 

factores neonatales como peso del recién nacido, donde los recién nacidos con 

adecuado peso para la edad gestacional presentaron mayor porcentaje de 

desgarro perineal 50,25% (82). Hallando así un valor p=0,579. Con este valor se 

concluye, que el peso del recién nacido no es un factor de riesgo que contribuye 

al desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco-2022. 



Tabla 29 
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Relación entre perímetro cefálico y desgarro perineal en gestantes atendidos en 
el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. 

 

Perímetro cefálico   Presencia de desgarro 
No Sí 

Total    Valor p   

Patológico  5 16 21 0,011 

  23,81 76,19 100,00  

Normal  82 72 154  

  53,25 46,75 100,00  

Total  87 88 175  

  49,71 50,29 100,00  

Pearson chi2 = 6,4058     

 

Interpretación: La tabla muestra 175 historias clínicas revisados y analizados 

los datos de los factores neonatales como perímetro cefálico de los recién 

nacidos, donde el perímetro cefálico normal predominó con un 46,75% (72) en 

parturientas con desgarro perineal, mientras que el perímetro cefálico patológico 

mostró desgarro perineal en un 76,19% (16). Hallando así un valor p=0,011. Con 

este valor se concluye, que el perímetro cefálico del recién nacido es un factor 

de riesgo que contribuye al desgarro perineal durante el trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco-2022. 



Tabla N° 30 
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Comprobación de hipótesis 
 
Factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de 
parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, 
Huánuco - 2022. 

 

Variables Chi- 

cuadrado 

Valor “p” Asociación 

Factores maternos    

Grupo etario 2,3891 0,122 No 

Grado de anemia 0,0458 0,831 No 

Factores infecciosos    

Infección del tracto urinario 1,686 0,194 No 

Infecciones de transmisión sexual 0,0001 0,994 No 

Flujo vaginal 0,7205 0,396 No 

Factores gineco-obstétrico    

Edad gestacional 0,7205 0,396 No 

Periodo intergenésico 8,0487 0,018 Existe 

asociación 

Paridad 6,6533 0,036 Existe 

asociación 

Tiempo del expulsivo 0,3509 0,554 No 

Parto precipitado 0,0610 0,805 No 

Gestante controlada 1,7327 0,188 No 

Factores neonatales    

Peso del RN 1,0943 0,579 No 

Perímetro cefálico 6,4058 0,011 Existe 

asociación 

 

Interpretación 

 
Con referente a los factores de riesgo que están asociados con desgarro perineal 

fueron periodo intergenésico patológico (p=0,018), la primi-paridad (p=0,036) y 

perímetro cefálico patológico (p=0,011) en gestantes atendidas en el Centro de 
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Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco – 2022. Mientas que los factores que no 

mostraron asociación (p>0,05) y fueron: factores maternos (grupo etario y grado 

de anemia), factores infecciosos (Infección del tracto urinario, Infecciones de 

transmisión sexual y vaginosis bacteriana), Factores gineco-obstétrico (Edad 

gestacional, Tiempo del expulsivo, Parto precipitado, Gestante controlada, 

Infección del tracto urinario, Infecciones de transmisión sexual y vaginosis 

bacteriana) y Factores neonatales (peso del recién nacido) 

 

Planteamiento de Hipótesis 

Hi: 

Los factores de riesgo maternos, infecciosos, gineco-obstétricos y neonatales 

contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco- 2022. 

 

Ho: 

 
Los factores de riesgo maternos, infecciosos, gineco-obstétricos y neonatales no 

contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco- 2022. 

 

Toma de decisión 

 
Con el valor de p>0,05 decimos que los factores de riesgo maternos, infecciosos, 

gineco-obstétricos y neonatales no contribuyen al desgarro perineal durante el 

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”, Huánuco- 2022. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

Este estudio tuvo como objetivo conocer los factores de riesgo que contribuyen 

al desgarro perineal de las gestantes durante el trabajo de parto. 

Respecto al grado de desgarro perineal que se presenta con mayor frecuencia 

durante el trabajo de parto fue identificado al grado I con un 95,45 % y solo un 

4,55% de las parturientas presentaron grado II de desgarro perineal. En cuanto 

a esta prevalencia de desgarros perineales, concuerdan con los estudios 

encontrados por Chocce que obtuvo que el desgarro de grado I fue con mayor 

porcentaje en un 82,98% y 17,02% desgarro de grado II respectivamente, Díaz 

encontró también que el desgarro más común fue el grado I con un 75%, así 

mismo, Ayala demostró que el desgarro de grado I fue un 66,33% y desgarro 

perineal grado II un 32,33% y Howells halló que el desgarro leve fue en un 60,8%, 

igualmente Laranjeiras encontró como resultado que los desgarros perineales de 

primer grado son de 47 %, desgarros de segundo grado es de 31%, por ultimo 

Chipana también halló que el 51,1% presento desgarro de grado I y el 14,1% de 

grado II, por el contrario los resultados encontrados por Quispe no coincide con 

nuestra resultados, ya que halló que el desgarro más común fue de grado II con 

un 52,94%. 

Entre los factores maternos que no han demostrado cierta contribución 

a los desgarros perineales son: la edad de las gestantes en un rango de 18 a 34 

años de menor riesgo, se encontró en un 54,03% (67) con desgarro perineal, 

comparados con el grupo etario de <17 y >35 años de mayor riesgo, con un 

41,18% (21) de desgarro perineal, hallando un valor p=0,122, por lo que se 

decide que la edad no es un factor de riesgo para el desgarro perineal. Estos 

resultados no concuerdan con los siguientes investigadores que dicen que la 

edad si es un factor de riesgo para desgarro y son: Howells que encontró que de 

25 a 29,9 años tuvieron desgarro leve en un 29%, con Neira que reportó una 

predominancia del rango etario de 20 a 30 años que esta presento desgarro 

perineal de grado I; al igual que Ayala encontró 20 a 29 años que presentaron 

desgarro y para Diaz el mayor porcentaje de gestantes tuvieron desgarros 

perineales fluctúan entre 20 a 34 años con un 61,4%. Nuestros resultados si 
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tiene relación con la investigación de Quispe quien reporta que no encontró 

asociación entre la edad y el desgarro perineal. En cuanto a la anemia, del total 

de gestantes (175) que hacen el 100%, un 68,57% presentaron anemia, de este 

porcentaje considerándolo como un total, el 78,18% presentaron anemia leve; 

del cual un 53,49% tuvo desgarro (23) y la anemia moderada tuvo un 21,82%; 

de estos un 50 % tuvo desgarro, hallando así un valor p=0,831. A pesar, que la 

anemia ha resultado frecuente durante el embarazo, esta no es una causa que 

contribuye a los desgarros perineales. Estos resultados concuerdan con lo 

hallado por Diaz y Neira, quienes no encontraron asociación entre la anemia y 

los desgarros perineales. Sin embargo, Chipana reportó una asociación con los 

desgarros perineales con un p=0,002; así como también Chocce y Ayala 

encontraron asociación entre las pacientes con anemia y los desgarros 

perineales. 

los factores infecciosos no contribuyen al desgarro perineal y son los 

siguientes: la infección del tracto urinario donde el 54,86% (96) no presentaron 

ITU, de estos el 45,83% (44) presentaron desgarro y el 45,14% (79) tuvieron 

infección del tracto urinario y de estos 55,70% (44) presentaron desgarro 

perineal, hallando un valor p=0,194. Estos resultados no concuerdan con Cruz 

quien reporta una asociación entre la ITU y los desgarros. con respecto a la 

infección de transmisión sexual el 98,86% (173) de gestantes no presentaron 

ITS de estos el 50,29% (87) presentaron desgarro y el 1,14% restante del total 

de gestantes (2) tuvieron infección de transmisión sexual de estos solo un 

50,00% (01) presentaron desgarro perineal, hallando un valor p=0,994. con 

referente a ello Neira encontró resultados similares siendo la prevalencia de ITS 

1,3%. El 43,43% (76) presentaron flujo vaginal de estos, un 53,95% (41) 

presentaron desgarro perineal y el 56,57% (99) no tuvieron flujo vaginal de estos 

un 47,47% (47) presentaron desgarro. Hallando así un valor p=0,396. Isuiza 

Ramírez encontró que un 3,1% de los desgarros guardaron relación con la 

presencia de candidiasis, ya que esta fue la más frecuente. Los resultados 

obtenidos en la investigación señalan que no hay relación entre los factores 

infecciosos y el desgarro perineal, a pesar de ser muy frecuentes durante la 

gestación. 
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los factores gineco obstétricos que han demostrado que contribuyen a 

los desgarros perineales durante el trabajo de parto son: el periodo intergenésico 

inadecuado y la primi-paridad, respecto al periodo intergenésico inadecuado 

presentó mayor porcentaje de desgarro perineal un 29,26% (35) mientras el 

periodo intergenésico adecuado fue 27,12% (32). Hallando un valor p=0,018 el 

que comprueba una asociación entre ambas variables que permite decidir que el 

periodo intergenésico inadecuado contribuye a los desgarros perineales, 

resultados que concuerdan con Chocce que determinó que el periodo 

intergenésico corto aumenta el riesgo de tener desgarro perineal, pero que no 

concuerdan con lo hallado por Neira, Díaz y Chipana. quienes concluyeron que 

el periodo intergenésico no se asocia con desgarro perineal porque encontraron 

el p valor >0,05. Referente a la paridad se obtuvo que las primíparas presentaron 

mayor porcentaje de desgarro perineal en un 60,71% (34) mientras que las 

multíparas y gran multíparas fue de 48,54% (50) y 25,00% (4) relativamente. 

Hallando un valor p=0,03 resultados que concuerdan con Isuiza que encontró 

relación entre paridad y desgarro perineal. Mientras que Ayala, Neira, Quispe, 

Diaz y Chipana determinaron que la paridad de las gestantes no contribuyó al 

desgarro perineal, puesto que hallaron un p valor >0,05. Los factores gineco- 

obstétricos que no han demostrado que contribuyen a los desgarros perineales 

son: a) edad gestacional donde las gestantes con edad gestacional a término 

completo presentaron mayor porcentaje de desgarro perineal en un 54,78% (63), 

mientras que las gestantes con edad gestacional temprano y tardío mostraron un 

menor porcentaje. Hallando un valor p=0,396. Estos resultados no concuerdan 

con Howells que encontró que la edad gestacional entre 37 a 42 semanas 

tuvieron un 74,2% de desgarro leve y en un 10,2% de desgarro severo, con 

Oliveras que encontró gestaciones a término en un 89,03% con Cruz que 

observó que la edad gestacional predominante de término con 98,5% . b) tiempo 

de expulsivo, donde 172 gestantes presentaron tiempo expulsivo adecuado de 

estos, un 50,58% (87) presentaron desgarro perineal, comparados con 3 

gestantes que presentaron inadecuado, resultaron que 33,33% (1) presentaron 

desgarro. Hallando un valor p=0,554. Con respecto al tiempo del expulsivo Quispe 

encontró menor de 60 min. 96,1% y mayor o igual a 60 min. c) parto precipitado, 

donde 25 gestantes presentaron parto precipitado de estos, un 48,00% (12) 
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presentaron desgarro perineal, comparados con 76 gestantes que no 

presentaron parto precipitado, resultaron que el 50,67% (1) presento desgarro. 

Hallando un valor p=0.805. Respecto a este factor no se han encontrado 

investigaciones que permitan contrastar los resultados hallados. d) gestante 

controlada, donde 142 gestantes fueron controladas de estos, un 47,89% (68) 

presentaron desgarro perineal, comparados con 33 gestantes no controladas, resultaron 

que el 60,61% (20) presento desgarro. Hallando un valor p=0,188. Este resultado 

concuerda con Chipana que encontró que el 51,3% con atención prenatal de 6 a 

más sufrieron desgarros, pero no concuerdan con Cruz, que reporta que hay 

relación entre la atención prenatal y el desgarro, puesto que encontró gestantes 

con menos de 6 controles presentaron desgarros en un 81,4%. 

Entre los factores de riesgo neonatales que han demostrado que 

contribuyen a los desgarros perineales tenemos al: perímetro cefálico donde el 

perímetro cefálico normal predominó con un 46,75% (72) en parturientas con 

desgarro perineal, mientras que el perímetro cefálico patológico mostró desgarro 

perineal en un 76,19% (16). Hallando un valor p=0,011. llegando a coincidir con 

los estudios de Quispe, Diaz, Olivares, Isuiza y Chipana quienes concluyeron 

que el perímetro cefálico del recién nacido está relacionado con el desgarro 

perineal. Referente al peso del recién nacido se ha demostrado que no 

contribuye al desgarro perineal durante el trabajo de parto, ya que los recién 

nacidos con adecuado peso para la edad gestacional presentaron mayor 

porcentaje de desgarro perineal en un 50,25% (82). Hallando un valor p=0,579. 

Dichos resultados no concuerdan con Isuiza, ni Howells que halló que el peso 

del recién nacido de 2500 gr a 3999gr fue en un 79,5% de desgarro leve y en un 

8,1% de desgarro severo, ni Ayala encontró que el 98,33% recién nacidos con un 

peso entre los 2500 y 3999 gr provocaron desgarros, Quispe halló un 88,2% que el peso 

del neonato, de 2500 a 3999 y Diaz halló que el peso del neonato entre 2500-4000 

gramos, contribuyen a los desgarros. 

Finalmente, los factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal fueron: 

periodo intergenésico patológico, primi paridad y perímetro cefálico patológico. 

Referente al periodo intergenésico patológico (p=0,018), concuerdan con 

resultados encontrados por Chipana y Ayala, sin embargo, no concuerdan con 

Chocce, Quispe, Diaz e Isuiza. Respecto a la primi-paridad (p=0,036), 
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concuerdan con Laranjeiras (Etal), Neira, Chipana, Ayala y Quispe, por lo 

contrario, no concuerdan con olivares, Chocce e Isuiza. Por último, el perímetro 

cefálico patológico (p=0,011) coinciden con Olivares, Neira, Chipana, Ayala y 

Quispe, pero no concuerda con Diaz e Isuiza. 
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CONCLUSIONES 
 

1. Los factores de riesgo gineco obstétricos como periodo intergenésico 

inadecuado y la primi-paridad; así como el factor neonatal de perímetro 

cefálico patológico contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de 

parto en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Aparicio 

Pomares, Huánuco – 2022. 

2. Los factores de riesgo maternos; como: la edad, anemia, así como también 

los factores infecciosos; ITU, ITS y flujo vaginal, además de factores 

gineco-obstétricos; edad gestacional, tiempo expulsivo, parto precipitado 

y gestante controlada y por último el factor neonatal; peso del RN no 

contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, Huánuco- 2022. 

3. El desgarro perineal que se presentó con mayor frecuencia en las 

parturientas fue de grado I en un 95,45%. 

4. Los factores maternos como; la edad y la anemia, así como los factores 

infecciosos como; la infección del tracto urinario, el flujo vaginal e infección 

de transmisión sexual no contribuyen al desgarro perineal durante el 

trabajo de parto en las gestantes. 

5. Los factores gineco-obstétricos como; la primi-paridad y el periodo 

intergenésico inadecuado si contribuyen al desgarro perineal durante el 

trabajo de parto en las gestantes. 

6. El factor neonatal de perímetro cefálico patológico si contribuye al 

desgarro perineal durante el trabajo de parto en las gestantes. 
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RECOMENDACIONES 
 

1. Se recomienda a los obstetras fortalecer las capacidades para mejorar la 

técnica de protección del periné y así disminuir el porcentaje de desgarros 

teniendo en cuenta los factores de riesgo como; la paridad, el periodo 

intergenésico y el perímetro cefálico. 

2. Seguir investigando estas variables como, la edad, anemia, infección del 

tracto urinario, infección de transmisión sexual, flujo vaginal, edad 

gestacional, tiempo de expulsivo, parto precipitado, gestante controlada y 

peso del recién nacido, con la finalidad de apoyar al conocimiento 

científico y determinar si dichos factores de riesgo son asociados o no al 

desgarro perineal en las parturientas. 

3. Buscar estrategias ajustados a la tecnología, para poder darle continuidad 

a la psicoprofilaxis, sobre todo en las primerizas. 

4. Sugerir a los futuros investigadores que incluyan en sus estudios, la 

variable de calidad de atención de los profesionales de salud que atiendan 

el parto. 
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ANEXO N°01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
FACTORES DE RIESGO QUE CONTRIBUYEN AL DESGARRO PERINEAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN 

EL CENTRO DE SALUD “APARICIO POMARES”, HUÁNUCO – 2022 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuáles son los factores 

de riesgo que contribuyen 

al desgarro perineal 

durante el trabajo de 

parto en gestantes 

atendidas en el Centro 

de Salud “Aparicio 

Pomares”, Huánuco - 

2022? 

Problema especifico 

1. ¿Cuál es el grado de 

desgarro perineal que 

se presenta con 

mayor frecuencia 

durante el trabajo de 

parto en gestantes 

atendidas en el 

Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, 

Huánuco - 2022? 

1. ¿Serán los factores 

maternos que 

contribuyen al 

desgarro perineal 

durante el trabajo de 

parto   en   gestantes 

Objetivo general 

¿Conocer los factores 

de riesgo que 

contribuyen al desgarro 

perineal durante el 

trabajo de parto en 

gestantes atendidas en 

el centro de salud de 

Aparicio Pomares, 

Huánuco - 2022? 

Objetivos especifico 

1. Identificar el 

grado de desgarro 

perineal que se 

presenta con mayor 

frecuencia durante el 

trabajo de parto en 

gestantes atendidas 

en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, 

Huánuco – 2022. 

2. Determinar si los 

factores maternos 

contribuyen al 

desgarro perineal 

durante el trabajo de 

parto   en   gestantes 

Hipótesis general 

Ha: Los factores de riesgo 

maternos, infecciosos, 

gineco-obstétricos y 

neonatales contribuyen al 

desgarro perineal durante 

el trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”, Huánuco- 2022 

Ho: Los factores de riesgo 

maternos, infecciosos, 

gineco-obstétricos y 

neonatales no contribuyen 

al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto 

en gestantes atendidas en 

el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, 

Huánuco- 2022 
Hipótesis especificas 

Ha: Los factores maternos 

contribuyen al desgarro 

perineal durante el trabajo 

de parto en gestantes 

atendidas en el Centro de 

Variable 

independiente 

Los factores de 

riesgo 

Variable 

dependiente 

Desgarro perineal 

durante el trabajo 

de parto en 

gestantes 

Factores maternos 

o Grupo etáreo 
o Grado de anemia 
Factores infecciosos 
Infecciones de tracto 
urinario 
o Infecciones de 

transmisión sexual 
o Vaginosis bacteriana 
Factores gineco 
obstétricos 
o Edad gestacional 
o Periodo intergenésico 
o Paridad 
o Tiempo del expulsivo 
o Parto precipitado 
o Gestante controlada 
o Antecedentes de 

desgarro 
Factores neonatales 
o Peso del recién 

nacido 
o Perímetro cefálico 
Clasificación de 
desgarro 

o Primer grado 
o Segundo grado 
o Tercer grado 
o Cuarto grado 

Ámbito de estudio 
El presente trabajo de 

investigación se realizó en el 

Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”, Huánuco- 2022. 

Población y muestra 
Población: 324 gestantes 
o Muestra: 175 parturientas al 

azar 
o El tipo de muestreo: no 

probabilístico tipo aleatorio 
simple. 

o El nivel de estudio: 
Correlacional 

o Tipo de estudio: No 
experimental, retrospectivo, 
transversal y analítico 

o Diseño de estudio 

El diseño de estudio es 
transeccional correlacional- 
causal. 
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atendidas en el 

Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, 

Huánuco - 2022? 

2. ¿Serán los factores 

gineco- obstétrico los 

que contribuyen al 

desgarro perineal 

durante el trabajo de 

parto en gestantes 

atendidas en el 

Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, 

Huánuco - 2022? 

3. ¿Serán  los 

factores infecciosos los 

que contribuyen al 

desgarro perineal 

durante el trabajo de 

parto en gestantes 

atendidas en el Centro 

de Salud “Aparicio 

Pomares”, Huánuco - 

2022? 

 
4. ¿Serán los factores 

neonatales que 

contribuyen al 

desgarro perineal 

durante el trabajo de 

parto   en   gestantes 

atendidas en el 

Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, 

Huánuco – 2022. 

3. Determinar si los 

factores gineco- 

obstétrico contribuyen al 

desgarro perineal 

durante el trabajo de 

parto en gestantes 

atendidas en el Centro 

de Salud “Aparicio 

Pomares”, Huánuco – 

2022. 

4. Determinar si los 

factores infecciosos 

contribuyen al desgarro 

perineal durante el 

trabajo de parto en 

gestantes atendidas en 

el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, 

Huánuco – 2022. 

5. Determinar si los 

factores neonatales 

contribuyen al desgarro 

perineal durante el 

trabajo de parto en 

gestantes atendidas en 

el Centro de Salud 

Salud “Aparicio Pomares”, 

Huánuco - 2022. 

Ho: Los factores maternos 

no contribuyen al desgarro 

perineal durante el trabajo 

de parto en gestantes 

atendidas en el Centro de 

Salud “Aparicio Pomares”, 

Huánuco - 2022. 

Ha: Los factores 

infecciosos contribuyen al 

desgarro perineal durante 

el trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”, Huánuco - 2022. 

Ho: Los factores 

infecciosos no contribuyen 

al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto 

en gestantes atendidas en 

el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, 

Huánuco - 2022. 

Ha: Los factores gineco- 

obstétricos contribuyen al 

desgarro perineal durante 

   
Leyenda: 

M: Muestra 

X: factores de riesgo 

r: relación que contribuye al 

desgarro perineal durante el 

trabajo de parto en gestantes 

Y: desgarro perineal durante el 

trabajo de parto en gestantes 

Método, técnica e instrumento 

Método 

Analítico 

Técnica 
Análisis documental 
Instrumento 
Ficha de recolección de datos. 
Plan de tabulación 
Prueba de hipótesis con el chi2 y 
con el apoyo del programa SSPS 
v22. 
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atendidas en el 

Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, 

Huánuco - 2022? 

“Aparicio Pomares”, 

Huánuco – 2022. 

el trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”, Huánuco – 

2022. 

Ho: Los factores gineco- 

obstétricos no contribuyen 

al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto 

en gestantes atendidas en 

el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, 

Huánuco – 2022 

Ha: Los factores 

neonatales contribuyen al 

desgarro perineal durante 

el trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”, Huánuco - 2022. 

Ho: Los factores 

neonatales no contribuyen 

al desgarro perineal 

durante el trabajo de parto 

en gestantes atendidas en 

el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”, 

Huánuco – 2022. 
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ANEXO N° 02 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

“Factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo 

de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares” 

Huánuco – 2022”. 

INSTRUCCIONES: Esta ficha de recolección de datos, está conformada por 5 items, la 

mayoría con preguntas cerradas, marcar con un aspa lo que corresponde sin cambiar 

las respuestas, con veracidad, privacidad y evitar borrones. 

1. FACTORES MATERNOS 

1.1. Grupo etáreo 

a) Bajo riesgo (18a-34a) 

b) Alto riesgo (<17a- >35a) 

1. Grado de anemia 

a) Leve: >10.9gr/dl 

b) Moderado: 7- 9.9gr/dl 

c) Severo: <7gr/dl 

 
2. FACTORES INFECCIOSOS 

 
2.1 Infección del tracto urinario 

 
a) Si 

 
b) No 

 
¿Cuál?..................................... 

 
2.2 Infecciones de transmisión sexual 

 
a) Si 

 
b) No 

 
¿Cuál?..................................... 

 
2.3 Flujo vaginal 

 
a) Si 

 
b) No 
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3. FACTORES GINECO-OBSTÉTRICOS 

 
3.1 Edad gestacional: 

a) Término temprano (37ss-38ss) 

b) Término completo (39ss-40ss) 

c) Término tardío (41ss) 

3.2 Periodo intergenésico 

a) Adecuado (18m-5a) 

b) Inadecuado (<18m->5a) 

3.3 Paridad: 

a) Primípara (0hijos) 

b) Multípara (2- 4 hijos) 

c) Gran Multípara (>de 5 hijos) 

3.4 Tiempo del expulsivo: 

a) Normal (primípara hasta 2 horas y multípara hasta una hora) 

b) Patológico (primípara > 2 de horas y multípara mayor 1 hora) 

3.5 Parto precipitado: 

a) Si (3 a 5 horas) 

b) No (>5 horas) 

3.6 Gestante controlada 

a) Si (> o = 6 controles prenatales) 

b) No (< 6 controles prenatales) 

 
4. FACTORES NEONATALES 

 
4.1 Peso del RN 

a) PEG <2500 

 
b) AEG 2500- 3999 

 
c) GEG >4000 

 
4.2 Perímetro cefálico 

a) Normal (34-36cm) 

 
b) Patológico (<34->36cm) 
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5. DESGARRO PERINEAL 

a) Desgarro grado I 

 
b) Desgarro grado II 

 
c) Desgarro grado III 

 
d) Desgarro grado IV 



~ 
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M IC R O  R ED A PA R IC IO  P O M AR E S 

C EN TR O  D E SALU D AP A R IC IO  P O M AR E S 

 
'"L\'O DL:L  FORT,fLFCl.lfJF\"fU  DE  L·I  SOBERANIA  NACIONAL .. 

 
Huánuco,  14  de Octubre  del 2022 

 
 

 
PROVEIDO    N''  00-t  -2022-GRH-DRSH-RSH-J/MRHCO-CSAP 

 
Srtas: 

 
Y[RASDIJ\ TI l/\LI/\ /\ VILA 8.,\RRUL:'l A 

TANIA FLA  ORTEGA  CAMPOS 

Presente 

 
ASl1'.\TO:  PROV[IDO  FA \'OR/\l3LE 

 
De 111i  mavor consideración: 

 

 

Pr--·\ i,) un cordial  saludo.  nK  1..iiriÍL'  ,l  I      d.  para comunicarles que  a solicitud 

Je  1~.  Bachillere-  de la  l ucuhad  J..:  Ub:-.kt:¡_-;_,.   ) crasdin  Thalia  Avila  Barructa  x    ·¡  unia 

!-:b  Oneg:;  e~  rpos.  :--.cg.ún  i·1,lj~1  de  rc¡;i:-.t.,)    '.\.'   ::OlJ7.   1..1uienes  soliciiun   A~ rorización 

para  la  ejecución   del   Provecto  de  Tesis  titulado  "FACTORES  DE  RI ES(iÜ   QUE 

CONTRIBUYEN  AL  DES(~ARRO  PERINEAL  DURANTE  EL TRABA.l(f DE 

PARTO   EN   GESTANTES   ATENDlDAS    EN   EL   CENTRO   DE    SALUD 

APARICIO POMARES- HUANUCO-2022". la Jefatura del Servicio de Obstcuicia 

UTOf{( i/\  l.l.   PRüVFI DO F1'\ \'OR1\l)l T,  p;1.-:i  l:1 ejecución  ele dicho p1u:, ecl\). 
 
 

 
A ten tamente 

 

 
 

~  e:·,       -· -      .    -  ..  , .....
 

 

t  1;· 
 

-oll   ' 

 
~ M •;_ 
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TITULO DE INVESTIGACIÓN: 

"Factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en 

el centro de Salud ¨Aparicio Pomares¨. Huánuco - 2022." 

ESCALA DICOTÓMICA PARA VALORAR CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

EXPERTO: Mg: Carlos Antonio Carrillo y Espinoza 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN  
CORRECTO 

2 puntos 

INCORRECTO 

0 puntos 

1. El instrumento da cuenta del título/tema y lo expresa con 
claridad y pertinencia. 

(   2  ) 

 

(     ) 

 

2. El instrumento tiene estructura lógica y responde al 
diseño de estudio. 

(   2  ) 

 

(     ) 

 

3. La secuencia de presentación de las preguntas es 
óptima 

(   2  ) 

 

(      ) 

 

4. El grado de complejidad del estudio de las variables y 
categorías es aceptable 

(  2   ) 

 

(     ) 

 

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros y 
comprensibles 

(    2 ) 

 

(     ) 

 

6. Los reactivos (operacionalización de variables y 
categorías) refleja la fase de validación del instrumento 
de investigación. 

(  2   ) 

 

(     ) 

 

7. El instrumento establece la totalidad de los   ítems 
según las variables y categorías de la investigación. 

(   2  ) 

 

(     ) 

 

8. Las preguntas permiten recoger la información para 
alcanzar los objetivos de la investigación. 

(   2  ) 

 

(     ) 

 

9. Las preguntas están agrupadas de acuerdo a las 
dimensiones y categorías del estudio. 

(  2   ) (     ) 

10. El instrumento cuenta con la información y 
consentimiento informado. (ética de la 
investigación) 

( 2   ) (     ) 

TOTAL  20  

 

OBSERVACIONES: El instrumento es válido, y esta apto para la recolección de datos que ayudarán a cumplir 

los objetivos de la investigación. 
 

DNI: 22518950 

TELEF: 962658882  

                                                                                                                                 

                                                           Mg. Carlos A. Carrillo y Espinoza











PC-2975
Texto tecleado
PRADO JUSCAMAITA JUSTINA ISABEL

PC-2975
Texto tecleado
MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA

PC-2975
Texto tecleado
DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR






