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Resumen Abstract

Fundamento: Un conjunto amplio de factores pueden Background: A wide set of factors can be associated
verse asociados al desgarro perineal posparto. Su with postpartum perineal tear. Their study and better
estudio y mejor conocimiento contribuyen al abordaje knowledge contribute to the precise and timely
preciso y oportuno de las pacientes. approach of patients.

Objetivo: determinar el grado de asociacién entre el Objective: to determine the association degree
desgarro perineal posparto y variables obstétricas y between postpartum perineal obstetric tear and
sociodemograficas en mujeres peruanas altoandinas. sociodemographic variables in high Andean Peruvian
Métodos: estudio descriptivo, con disefio de casos y women.

controles, que incluyé a 171 madres con diagnéstico de Methods: a descriptive study, with a case-control
desgarro perineal posparto (grupo de casos) y 200 sin design, which included 171 mothers with a diagnosis of
esa patologia (grupo control), atendidas en un centro de postpartum perineal tear (case group) and 200 without
Salud altoandino, en Ayacucho, Perl. Se analizaron this pathology (control group), treated at a high Andean
variables sociodemograficas y obstétricas. La asociacion health center in Ayacucho, Peru. Sociodemographic and
entre estas y el desgarro perineal fue estimada a través obstetric variables were analyzed. The association
de la prueba Chi cuadrado de Pearson (IC 95 % y between these and perineal tears was estimated using
significancia estadistica menor a 0,05). Pearson's Chi-square test (95% CI and statistical
Resultados: la frecuencia de desgarros perineales significance less than 0.05).

posparto eutdcico representé el 46,1 %. Las infecciones Results: the frequency of eutocic postpartum perineal

del tracto urinario afectaron a mayor nimero de tears represented 46.1%. Urinary tract infections
mujeres (37,7 %). Las variables asociadas al desgarro affected a greater number of women (37.7%). The
perineal fueron varias, con destaque del parto variables associated with perineal tear were several,
precipitado (OR=10,85; p=0,000) y el periodo with highlights being precipitous labor (OR=10.85;

intergenésico corto (OR=5,41; p=0,000). p=0.000) and short intergenic period (OR=5.41;
Conclusion: el parto precipitado, el periodo p=0.000).

intergenésico corto y las infecciones vaginales fueron Conclusion: rapid labor, short intergenesic period and
las variables que mas se asociaron al desgarro perineal vaginal infections were the variables that were most
posparto en mujeres altoandinas de la Regién Ayacucho, associated with postpartum perineal tear in high

Peru. Estos y otros de los factores que expresaron Andean women from the Ayacucho Region, Peru. These
determinado riesgo pueden ser modificados mediante and other factors that expressed certain risk can be

un acercamiento a la mujer desde la etapa modified by approaching women from the
preconcepcional. preconception stage.
Palabras clave: Embarazo, parto, perineo Key words: Pregnancy, parturition, perineum

Aprobado: 2022-01-14 09:00:58

Correspondencia: Rossibel Juana Mufioz De la Torre. Universidad Nacional de Huancavelica. Huancavelica
rossibel.delatorre@unh.edu.pe

Medisur 402 mayo 2022 | Volumen 20 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5363
mailto:rossibel.delatorre@unh.edu.pe
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 16-11-2025

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

El desgarro perineal posparto es una de las
complicaciones mas importantes del parto
vaginal,’” y es la segunda causa de hemorragia
posparto después de la atonia uterina
caracterizada por sangrado vaginal activo.®?

El desgarro perineal es una lesién caracterizada
por la pérdida de continuidad que se produce en
las partes blandas del canal del parto. Se
identifica segun la regién anatdémica
comprometida.®

Diversos factores incrementan el riesgo, como la
falta de proteccién perineal con la expulsién
incontrolada del feto, macrosomia fetal, diabetes
gestacional, edad materna extrema y periodo
expulsivo prolongado.*® Tienen como efecto
adverso dolor perineal crénico y dispareunia, asi
como prolapso genital, incontinencia urinaria,
incontinencia fecal” y disfuncién sexual.

A nivel mundial, la incidencia del desgarro
perineal es de 31 % (esto es considerando todos
los tipos de partos);™ el 65 % de ellos ocurre en
mujeres que tienen partos vaginales;Y y se
estima que entre el 80-85 % se complican con
alguna lesion perineal, de las cuales un 70 %
requiere sutura.®

En el Perl existe una alta incidencia de
desgarros perineales, la cual oscila entre 0,9 y
2,1 por cada 10 mujeres, segun diferentes
fuentes oficiales.® Durante el Ultimo afio se
observéd en una poblacién altoandina de
Ayacucho, que tres de cada siete madres sufren
esta complicacién, debido a factores como la
inaccesibilidad al servicio de salud por residir en
zonas geograficas accidentales, control prenatal
inadecuado, o porque son referidas desde
puestos de salud muy alejados con partos
inminentes. Por otro lado, una serie de variables
clinicas pueden verse asociadas al desgarro
perineal, y su estudio y mejor conocimiento
contribuyen al abordaje preciso y oportuno de las
pacientes.

El presente estudio tiene el objetivo de
determinar el grado de asociacién entre el
desgarro perineal posparto y variables
obstétricas y sociodemograficas en mujeres
peruanas altoandinas.

METODOS

Se disefié un estudio analitico, retrospectivo, de

casos y controles, en un Centro de Salud
Altoandino peruano, San Juan Baut, ubicado en la
region de Ayacucho, durante el afio 2020. Se
incluyeron 171 mujeres con diagndéstico de
desgarro perineal posparto (casos) y 200 sin esa
patologia (controles), elegidas aleatoriamente.

La informacidén acerca de las variables se extrajo
de las historias clinicas, y fue dispuesta en una
ficha de registro. Los datos se clasificaron,
ordenaron y fueron ingresados en una base de
datos mediante el SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences). Se analizaron variables
sociodemograficas y obstétricas. Entre las
primeras: edad materna extrema (a partir de 35
afios); recibieron psicoprofilaxis obstétrica;
control prenatal < 4 consultas; e inicio de la
atencién prenatal pasadas 12 semanas de
gestacién. Las obstétricas (igualmente todas
dicotémicas): talla menor de 1,50 m (aunque los
diferentes estudios la encuadran como fisiolégica,
bioldgica o gestacional); antecedente de trauma
perineal; primiparidad; parto precipitado,
considerando el de duracién de 3 a 5 horas;
parto inducido o con estimulo para generar
contracciones uterinas; periodo intergenésico
corto, considerado cuando fue menor de dos
afos; ganancia exagerada de peso (mayor a 15
Kg en partos a término); infeccion vaginal;
anemia posparto; infeccion del tracto urinario;
hipertensién inducida por el embarazo; vy
polihidramnios. La asociacion entre estas y el
desgarro perineal fue estimada a través de la
prueba Chi cuadrado de Pearson, con IC 95 % y
significancia estadistica menor a 0,05.

El estudio contd con la autorizacién del
Establecimiento de salud, aunque no representé
riesgo para las participantes. Ademas, la
identidad de estas se mantuvo en el anonimato.

RESULTADOS

La frecuencia de desgarros perineales posparto
eutdcico representd el 46,1 %. Como factores
mas frecuentes en los casos con desgarro
perineal posparto en comparaciéon al grupo
control, se encontraron las infecciones del tracto
urinario (16,2 % versus 21,6 %); inicio de la
atencién prenatal pasadas 12 semanas de
gestacion (12,7 % vs 11,1 %), periodo
intergenésico corto (11,1 % vs 3,0 %), partos
inducidos (18,4 % vs 7,5 %), talla materna menor
de 1,50 m (11,9 % vs 8,4 %), primigesta (8, 4 %
vs 20,2 %) y con preparacién en psicoprofilaxis
obstétrica (8,4 % vs 20, 2 %). (Tabla 1).
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Tabla 1- Comportamiento de variables obstétricas v sociodemograficas
segun la presencia de desgarro perineal posparto

Desgarro Sin desgarro
o perineal perine a_l Total
Variables posparto posparto n=200
n=171 (46,1 %) (53,9 %)

Nao. 2 Nao. % No. %
Edadmatema extretna 26 70 11 30 37 10.0
F.ecibieron psicoprofilaxis 26 70 45 121 71 19.1
obstétrica
Control prenatal< 4 consultas 16 43 2 2.2 24 6.3
Inicio de la atencion prenatal 47 12.7 41 11.1 28 23,7
pasadas 12 semanas
Talla menora 1,30 cm 44 119 31 84 75 202
Antecedente de trauma pernneal 33 20 12 32 45 12.1
Prmigesta il g4 7k 202 106 286
Periodo mtergenésico corto 41 111 11 3.0 52 14.0
Parto precipitade il 24 4 1.1 35 04
Parto inducido 28 7.5 35 148 g3 224
Macrosomia fetal 12 32 0 0.0 12 32
Ganancia exageradade peso 18 4, 13 3.5 31 34
durante el embarazo
Anemia posparto 13 3.5 40 10,8 53 14,3
Infeccion vagnal 33 20 11 30 44 119
Infeccion del tracto unnano a0 16,2 20 216 140 377
Hipertension mducida por el o 24 0 0.0 o 24
embarazo
Polihidrammnios 4 1.1 5 13 ] 24

Entre las variables sociodemograficas, solo la
edad materna extrema mostré asociacién con el
desgarro perineal posparto (OR= 3,08; IC 95 %;
1,47-6,44). Asi mismo, entre las obstétricas, las
principales fueron el parto precipitado
(OR=10,85; IC 95 %; 3,74 - 31,4); periodo
intergenésico corto (OR=5,41; IC 95 %;

2,68-10,93); infeccién vaginal (OR= 4,10; IC 95%;
2,0 - 8,41); el antecedente de trauma perineal
(OR= 3,74; IC 95 %; 1,86-7,51) y otras, aunque
en menor medida. La psicoprofilaxis obstétrica,
ganancia exagerada de peso durante el
embarazo, la infeccién del tracto urinario y
polihidramnios fueron algunas de las que no
tuvieron asociacién con la entidad. (Tabla 2).
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Tabla 2- Asociacion entre el desgarro perineal posparto y variables obstetricas y

sociodemograficas.
-ﬁ L] -

Variables X2 Sig g OR — fi:mffl P;‘;;Eﬂ.i_
Edad matema extrema 9.6 0.002 1 3.08 1.47 6.44
Inicio dela atencion prenatal pasadas 2.4 0,113 1 - - -
12 semanas
Talla menora 1.50m 5.9 0,014 1 1.88 1.13 3.15
Antecedente de trauma perineal 15:2 0,000 1 3.74 1.86 7.51
Psicoprofilaxis obstetrica 3.1 0.075 1 - i =
Primiparidad 16.9 0,000 1 0.36 0,22 0,59
Periodo intergenésico corto 26.1 0.000 1 541 2.68 10,93
Parto precipitado 28.0 0,000 1 10,85 3.74 31.43
Parto inducido 6.3 0,010 1 0,51 0,31 0.86
Macrosomia fetal 14,5 0,000 1 0,93 0,89 0.96
(Ganancia exagerada de peso durante el 19 0,162 1 - - -
embarazo
Control prenatal < 4 consultas 43 0.037 1 247 1.03 594
Anemia LIS 0.501 1 C = =
Infeccion vaginal 16.7 0,000 I 4.10 2.00 241
Infeccion del tracto urinario 0.9 0,331 1 . - =
Hipertension inducida por el embarazo 10,7 0.001 1 0,94 091 0.98
Polihidramnios 0,01 0.9 1 - = =

DISCUSION

La frecuencia de desgarros posparto vaginal en
mujeres peruanas altoandinas de la regién
Ayacucho, en el periodo estudiado, difiere de la
hallada a nivel nacional (65 %);*® asi mismo,
Lorenzo y Villanueva™® observaron valores
superiores al 50 % en el Hospital de la mujer de
México, mientras que Abril*? identificé desgarros
que requirieron sutura en mas de la mitad de los
casos (54,4 %).

El parto precipitado resulté un factor de riesgo de
peso para el desgarro perineal posparto, al
aumentar el riesgo diez veces mas respecto a
gestantes sin lesiones, similar a lo reportado por
Rubio,™® quien obtuvo un riesgo incrementado de
tres veces; este hallazgo podria deberse a la
elevada intensidad de las contracciones uterinas,
que impiden la distencién paulatina del periné y
el agotamiento de la musculatura uterina tras el
parto.?

Asi mismo, la edad materna extrema aumenté la
probabilidad de desgarro tres veces, similar a lo
hallado por Santos,** enfatizando que se traté de

desgarros del | y Il grados; en el caso de las
adolescentes, tal vez debido a una estrechez del
canal blando dada la inmadurez fisica; y en las
mayores de 35 aflos, por mayor incidencia de
enfermedades crénicas y rigidez del periné.* Sin
embargo, otros estudios*®'’1® exponen hallazgos
no coincidentes, al reportar mayor frecuencia en
las jovenes debido a que la mayor proporcion de
participantes tenian edades ideales para un
embarazo.

La talla menor de 1.50 m aumenta dos veces
maés la probabilidad de presentar un desgarro
perineal posparto, aunque no se encontraron
estudios para la contrastacidén correspondiente.
Es de destacar que las mujeres peruanas tienen
talla promedio de 1,53 m,"® caracteristica que las
sitla en desventaja respecto a la entidad
estudiada.

El antecedente de trauma perineal también
aumenta el riesgo (cinco veces); Garcia obtuvo
un resultado similar, con un OR de 4,5;?% esta
similitud podria deberse a la lesién antigua que
vuelve rigidos los musculos blandos del suelo
pélvico.?
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La primiparidad aumenta minimamente la
probabilidad de riesgo de desgarros perineales,
en oposicién al estudio de Sanchez y
colaboradores,” quienes hallaron un riesgo 10
veces mayor, y sefialan que las que
experimentan un parto eutdcico por primera vez,
tienen un periné rigido en su mayoria; sin
embargo, las mujeres altoandinas tienen como
principal actividad la agricultura, ejercitando el
piso pélvico y perineal para mayor distensién en
el trabajo de parto.

Cuando no han transcurrido aproximadamente
dos afios, el aparato reproductor no se ha
restituido anatémica y funcionalmente, de ahi
gue un nuevo embarazo antes de ese lapso de
tiempo pueda tener consecuencias negativas. El
periodo intergenésico corto también mostré una
razén de riesgo importante (cinco veces mas), lo
cual coincidié con otros estudios realizados en
poblacién peruana.?*??

El control prenatal recibido en menos de cuatro
ocasiones resulta insuficiente, pues no es posible
un seguimiento adecuado en tan pocos
encuentros. Aunque el riesgo solo se vio
aumentado solo dos veces por esta variable,
autores como Barros y Velazco,® establecen que
la pesquisa prenatal inadecuada o su carencia,
esta relacionada con esta y otras complicaciones
del parto. Por supuesto, estos resultados
probablemente se deban a la inaccesibilidad a
los servicios de salud para estas mujeres.

La infeccién vaginal aument6 el riesgo cuatro
veces mas. Esta debilita el tejido del suelo
pélvico, haciéndolo friable a laceraciones o
desgarros.®

Diversos estudios!*'®?* defienden que la
primipara tiene un periné rigido, condiciéon que
implica riesgo de desgarro perineal posparto; sin
embargo, otros'?® aseveran que el desgarro
perineal es consecuencia de la episiotomia
debido al debilitamiento de los musculos del
suelo pélvico, los cuales tienen un rol protector
en partos instrumentales;?’?® cabe sefialar que
el estudio excluyd a puérperas con episiotomias.

Factores como haber recibido psicoprofilaxis
obstétrica; ganancia exagerada de peso durante
el embarazo; inicio de atencién prenatal pasadas
12 semanas de gestacién; anemia posparto;
infeccién del tracto urinario; y polihidramnios no
se asocian al desgarro perineal posparto; similar
a lo observado por Woog® —ello probablemente
porque el estudio se refirid a todos los tipos de

desgarro sin valorar el grado de compromiso
anatémico—, y en oposicién a Garcia® y Cuellar,®®
quienes sefialan a la anemia crénica como factor
de riesgo asociado al desgarro perineal posparto.

Una limitaciéon del estudio fue la poca poblacién
incluida, ademas se recurrié a datos secundarios
que podrian tener algln sesgo de informacion.

En general, son muchos los factores relacionados
al desgarro perineal posparto. Se concluye que el
parto precipitado, el periodo intergenésico corto
y las infecciones vaginales fueron las variables
gue mas se asociaron al desgarro perineal
posparto en mujeres altoandinas de la Regidn
Ayacucho, Perl. Estos y otros de los factores que
expresaron determinado riesgo, pueden ser

modificados mediante un acercamiento a la
mujer desde la etapa preconcepcional.
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