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RESUMEN 

 

 
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre factores asociados a 

desgarros perineales tras una intervención educativa, y su relación con las 

características sociodemográficas, en gestantes atendidas en el HNAAA de 

Chiclayo – 2022. Material y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, 

cuasi experimental, transversal, y prospectivo. Muestra de 134 mujeres 

embarazadas atendidas en el HNAAA en el periodo enero-febrero 2022. Se 

contó con la aprobación del comité de ética de la USMP y HNAAA; y se 

empleó consentimiento informado. Instrumento: Validado por expertos; con 

una ficha con características sociodemográficas y un cuestionario acerca de 

losfactores asociados a desgarros perineales. La intervención se realizó con 

un audiovisual acerca del tema tratado con 15 minutos de duración. 

Resultados: De 134 gestante, 82,1 %, obtuvieron un nivel de conocimiento 

alto; 12,7 % medioy 5,2 % bajo. El mayor porcentaje del grado de instrucción 

de las gestantes fue el nivel superior (49,3 %), en ocupación fue el área 

profesional (44,8 %), en estadocivil, convivientes (52,2 %), y en edad, el 

mayor porcentaje fueron adultas (58,2 %). Existe asociación estadística 

entre nivel de conocimientos sobre factores asociados a los desgarros 

perineales y grado de instrucción (p=0,001). Mientras que, en ocupación 

(p=0,071), estado civil (p=0,703) y edad (p=0,125); no existe asociación. 

Conclusiones: Se evidenció el nivel de conocimiento de las gestantes 

participantes sobre factores asociados a desgarros perineales posterior a la 

intervención educativa en gestantes atendidas en el HNAAA en un periodo 

de dos meses fue alto. Las características sociodemográficas de las 

participantes fueron grado de instrucción, estado civil, edad y ocupación. La 

asociación hallada fue entre grado de instrucción y nivel de conocimientos. 

 
Palabras clave: Asociación, conocimiento, intervención educativa, 

gestantes, desgarros perineales. (Fuente: DeCS BIREME) 
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the level of knowledge about factors associated with 

perineal tears after an educational intervention, and its relationship with 

sociodemographic characteristics, in pregnant women attended at the 

HNAAA inChiclayo - 2022. Material and methods: Study with a quantitative 

approach, quasi-experimental, design interventional, cross, and prospective. 

Sampleof 134 pregnant women attended at the HNAAA in the period January 

- February2022. It was approved by the ethics committee of the USMP and 

HNAAA; and informed consent was used. Instrument: Validated by experts; 

with a file with sociodemographic characteristics and a questionnaire about 

the factors associated with perineal tears. The intervention was carried out 

with an audiovisual about the topic treated with 15 minutes duration. Results: 

Of 134 pregnant women, 82.1% obtained a high level of knowledge; 12.7% 

medium and5.2% low. The highest percentage of the educational level of the 

pregnant women was the higher level (49.3%), in occupation it was the 

professional area (44.8%),in marital status, cohabiting (52.2%), and in age, 

the highest percentage were adults (58.2%). There is a statistical association 

between the level of knowledgeabout factors associated with perineal tears 

and the level of education (p=0.001).While, in occupation (p=0.071), marital 

status (p=0.703) and age (p=0.125); thereis no association. Conclusions: 

The level of knowledge of the participating pregnant women about factors 

associated with perineal tears after the educational intervention in pregnant 

women attended at the HNAAA in a period of two months was high. The 

sociodemographic characteristics of the participants were educational level, 

marital status, age and occupation. The association found was between level 

of instruction and level of knowledge. 

 
Keywords: Association, knowledge, educational intervention, pregnant 

women,perineal tears. (Source: DeCS BIREME) 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

El concepto de intervención educativa, lo atribuye Spallanzani en su estudio, 

el cual lo define como un conjunto de actividades con el propósito de 

conseguir, en un entorno institucional especifico, los objetivos educativos 

socialmente establecidos (1). En el Perú, estudios revelan la efectividad de 

las intervenciones educativas con respecto a la salud. En el 2020 se 

evidencio que posterior a una intervención educativa el nivel de conocimiento 

mejoró considerablemente teniendo un 58,8 % y 26,3 % de los participantes 

un nivel bueno y muy bueno respectivamente. En tal sentido, se reflejó un 

cambio de actitud en torno a las conductas preventivas respecto al tema de 

intervención (2). 

 
Hoy en día se percibe que las gestantes no cuentan con información 

adecuada sobre los desgarros perineales como una de las complicaciones 

durante el trabajo de parto, es por ello que una intervención educativa 

durante la gestación va a tener como finalidad orientarlas en la prevención, 

brindando información oportuna para identificar factores asociados a dicha 

problemática. 

 
Entre las complicaciones obstétricas más frecuentes que se producen 

durante la atención de parto, son los desgarros perineales y según la OMS, 

la incidencia de los desgarros se sitúa entre el 4 y 6,6 % del total de partos 

(3, 4). Se sostiene que más del 85 % de las mujeres que se someten a un 

parto vaginal sufrirán cierto grado de desgarro perineal; y que entre un 0,6 a 

11 % de todos los partos vaginales presentarán desgarro de tercer o cuarto 

grado” (5) 

 

En países desarrollados como Inglaterra y Estados Unidos el 41 % sufren 

desgarros. (6) Mientras que en América Latina el 2,4 %, presenta desgarros 

perineales de III y IV grado, en Costa Rica 2,2 % y en Colombia 1,9 % (3). 

 

En el Perú la incidencia de desgarros perineales oscila entre 0,9 y 2,1 por 

cada 10 mujeres (7). 
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Los desgarros son la solución de discontinuidad que se produce en las partes 

blandas del canal vaginal, afectando al periné (rafe medio y musculatura del 

periné, así como la vagina) (8). Pueden clasificarse en cuatro grados según 

la afectación de las estructuras. Desgarros de I grado: Cuando se produce 

daño en piel. Desgarros de II grado: Cuando la lesión afecta músculos del 

periné, sin llegar al esfínter anal. Desgarros de III grado: Este grado de lesión 

abarca el periné que incluye el complejo del esfínter anal, se identifican de 

la siguiente manera: 3a: cuando el desgarro es de menos del 50 % del grosor 

del esfínter anal externo. 3b: cuando el desgarro es de más del 50 % del 

grosor del esfínter anal externo. 3c: se considera el desgarro que incluye el 

esfínter interno. Desgarros de IV grado: Cuando se produce daño al periné 

involucrando al esfínter anal completo (externo e interno) y del epitelio anal 

(9). 

 
Los factores asociados a desgarros perineales se dividen en 3 grupos, los 

cuales son factores maternos, factores neonatales; y factores obstétricos. 

 
En los factores maternos, se considera la edad materna y la anemia. Según 

Fernández, mientras más joven es la adolescente, mayor son las 

alteraciones que pueden ocurrir con relación al parto, debido a una falta de 

desarrollo de la pelvis materna, condicionando a una mayor incidencia de 

desproporción céfalo- pélvica, y mayor riesgo de laceraciones del cuello 

uterino, vagina, vulva y periné por una estrechez en el canal del parto; y en 

las mujeres mayores de 35 años por una mayor incidencia de enfermedades 

crónicas asociadas y rigidez del periné (10,7). A nivel nacional, Rivera S. 

encontró que el 1,2 % de las mujeres con desgarros perineales tienen <18 

años y el 22,4 % tenían >35 años; mientras que el 15,3 % de los desgarros 

fueron en paciente primíparas (11). Mientras tanto, la anemia en gestantes, 

produce una inadecuada oxigenación de los tejidos que conforman la zona 

perineal, lo que podría provocar que se desgarren con facilidad (8). 

 
Dentro de los factores neonatales, está el peso del recién nacido y perímetro 

cefálico. De acuerdo a la edad gestacional, un peso mayor al percentil 90 de 
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la curva del crecimiento intrauterino y un peso de 4 000 g es considerado un 

factor de riesgo de desarrollar un desgarro perineal; al igual que un perímetro 

cefálico mayor de 36 cm (3, 12, 13). 

 
En cuanto a los factores obstétricos, se consideran, a la paridad, tiempo 

intergenésico, periodo de expulsión y controles prenatales. Con respecto a 

la paridad, según Santos, la elasticidad del periné dependerá de la 

frecuencia de partos que ha tenido la mujer, por ello una gestante primípara 

tendrá mayor riesgo a sufrir un desgarro perineal a diferencia de una 

multípara. Así mismo, con respecto al periodo de expulsión, un parto 

precipitado y uno prolongado traerán consigo muchas complicaciones, entre 

ellas el desgarro perineal por la exposición muy rápida o por mucho tiempo 

de la cabeza fetal sobre el periné (3). El período intergenésico recomendable 

según Ayala es entre dos y cinco años, ya que está comprobado que una 

mujer debe volver a retomar su fisiología anterior y estar nuevamente 

preparada para una nueva gestación, a través del puerperio y sus cambios 

anatomo fisiológicos; por ello es considerado un factor asociado a desgarro 

perineal un tiempo mayor al indicado (14). A su vez, las gestantes que 

reciben menos de 6 controles prenatales, resultan insuficientes, pues no 

sería posible un seguimiento adecuado para identificar los factores de riesgo 

modificables asociados a desgarros perineales (15). Torres O. menciona que 

los desgarros de I grado son un 67 %, considerado los más frecuentes, y que 

los factores con mayor asociación son controles prenatales, edad materna y 

paridad. (16). 

 
Se tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimientos sobre 

factores asociados a los desgarros perineales tras una intervención 

educativa, y su relación con las características sociodemográficas, en 

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo – 

2022. Y, como objetivos específicos describir el nivel de co0nocimientos 

sobre factores asociados a desgarros perineales posterior a la intervención 

educativa en gestantes atendidas en el HNAAA, y describir las 

características sociodemográficas de gestantes atendidas en el HNAAA – 

2022.de acuerdo con nuestros objetivos, la hipótesis planteada fue nivel de 
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conocimiento alto sobre factores asociados a desgarros perineales tras una 

intervención educativa en gestantes atendidas en el HNAAA - 2022. 

 
En virtud de lo descrito, es preciso mencionar que esta investigación fue 

realizada en vista de la poca información que se les brinda a las gestantes 

durante su embarazo sobre desgarros perineales, tomando en cuenta que 

es un problema de salud complejo que está influido por múltiples factores, 

es necesario que por parte del personal de salud nos comprometamos a 

informar a las gestantes acerca de los factores asociados a dichos 

desgarros; para que consigan identificarlos a tiempo, puedan prevenirlos y 

eviten alguna complicación. Cabe recalcar que este estudio benefició 

directamente a cada gestante participante, ya que al realizar la intervención 

educativa      se      les      brindo      la      información       necesaria, 

además de la buena motivación de la madre de   adquirir 

conocimientos en pro de su propia salud. 
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I. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
 

La investigación realizada fue de tipo cuantitativa, cuasi experimental, diseño 

de intervención, trasversal y según su cronología prospectivo. 

 
El estudio se realizó en el área de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, el cual es un hospital de nivel III y de 

alta complejidad. 

 
La población de estudio fue una cifra estimada de 438 gestantes obtenidas 

por datos brindados por el jefe de servicio de ginecobstetricia, siendo un 

número aproximado de gestantes atendidas, en consultorio externo y área 

de ecografía de Ginecología y Obstetricia, en el Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo, en dos meses. El muestreo fue por conveniencia; y para 

obtener la muestra y realizar nuestro trabajo de investigación se consideró 

la fórmula para calcular el tamaño de muestra en una población finita. 

 
 

 
Donde: 

• n = Tamaño de la muestra 

• z2 = valor de z para intervalo de confianza o certeza 

• Para una confianza del 95 % z = 1.96 

• p= proporción bajo estudio (referido a la unidad), p = 50 % 

• q= proporción de la característica complementaria (1-p), q = 50 % 

• d= Precisión deseada (tolerancia de error) d=5 % 

 

Se obtuvo un n = 134, es decir 134 pacientes gestantes atendidas en el 

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo que participaron en este 

estudio. 

 
Los criterios de inclusión fueron mujeres embarazadas, independientemente 

del trimestre de gestación, atendidas en el área de ecografía obstétrica y 
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consultorio externo del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el 

periodo enero - febrero 2022 que firmaron el consentimiento informado. 

 
Los criterios de exclusión fueron mujeres embarazadas que rechazaron 

participar en el trabajo de investigación, que decidieron abandonar la 

intervención educativa y que no realizaron el instrumento de evaluación. 

 
Para la recolección de datos, acudimos al Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo, por 32 días durante los meses de enero y febrero, para 

abordar a las gestantes, elegidas por conveniencia, en sala de espera del 

área de ecografía obstétrica y consultorio externo del servicio de Gineco – 

obstetricia en el turno de la mañana; explicándoles sobre el estudio e 

incentivándolas a participar. 

 
Después de la firma del consentimiento informado, se realizó la etapa de 

intervención que consistió en mostrar a las participantes un video explicativo 

creado por las evaluadoras y revisado previamente por un médico Gineco- 

obstetra. Dicho video duro alrededor de 15 minutos, y se trató sobre los 

factores asociados a desgarros perineales. Posteriormente, se realizó la 

etapa evaluativa a través de un cuestionario de evaluación de nuestra propia 

autoría; el cual fue revisado y validado por juicio de expertos, quienes fueron 

tres médicos especialistas en ginecología. Para la validación del instrumento 

de evaluación se ejecutó una prueba piloto, en la cual participaron 100 

gestantes, de la que se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,644 que indica una 

alta confiabilidad (Anexo 2). Dicho instrumento de evaluación, se basó en 4 

ítems de las características sociodemográficas de cada paciente y 10 ítems 

del cuestionario evaluando el tema expuesto (Anexo 3). Para la evaluación 

del nivel de conocimientos se tomó en cuenta las siguientes categorías, nivel 

bajo, medio y alto. 

 
Tal consentimiento mencionado anteriormente, indica que, ante cualquier 

inconveniente o duda sobre el estudio, pueden decidir no firmarlo. Así 

mismo, se les explicó verazmente la finalidad de la investigación, donde se 

aseguró el tratamiento de los datos de manera estrictamente confidencial. 
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Los datos obtenidos fueron procesados con la ayuda del software IBM SPSS 

25, con el propósito de aplicar los datos estadísticos. La prueba no 

paramétrica Chi cuadrado, que se usó para probar la asociación entre nivel 

de conocimientos sobre factores asociados a los desgarros perineales y las 

características demográficas de las gestantes participantes. 

 
El plan de estudio fue enviado al comité de ética institucional de la 

Universidad San Martin de Porres, el cual se aprobó con el oficio N° 547 – 

2020 (Anexo 5), sin embargo, por motivos de cambios en el número de 

palabras para el titulo y cambios en el año de realización de estudio, se 

solicitó una aprobación de solicitud de enmienda (Anexo 6), la cual fue 

respondida y aprobada en abril del 2023 con el oficio N°430 – 2023 (Anexo 

7). De igual manera el comité de ética en investigación del Hospital Nacional 

Almanzor Aguinaga Asenjo, aprobó dicha investigación con certificado de 

aprobación ética N° 69 (Anexo 8). 
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II. RESULTADOS 

 

 
En la tabla 1 se observa un predominio del grado de instrucción superior (49,3 

%),ocupación profesional (44,8 %), estado civil conviviente (52,2 %) y la edad 

adulta entre 19 y 35 años (58,2 %) en las gestantes. 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes atendidas en el 

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo – enero y febrero 2022. 

 

Características 
Sociodemográficas 

N° % 

Grado de instrucción 
  

Primaria 1 0,7 

Secundaria 36 26,9 

Técnico profesional 31 23,1 

Superior 66 49,3 

Ocupación   

Profesional 60 44,8 

Técnico y/o personal especializado 9 6,7 

Trabajadora del hogar 31 23,1 

Independiente 34 25,4 

Estado civil   

Soltera 12 9 

Conviviente 70 52,2 

Casada 52 38,8 

Edad   

Adolescentes 14 10,4 

Adultas 78 58,2 

Añosas 42 31,3 

Total 134 100 

Fuente: Nivel de conocimientos sobre factores asociados a desgarros perineales tras 

una intervención educativa, en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo – 2022 
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En la tabla 2 se observó que, del total de las gestantes encuestadas, 110 

(82,1 %) presentaron conocimiento alto sobre el tema factores asociados a 

desgarros perineales. 

 

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre factores asociados a desgarros 

perineales post intervención educativa en gestantes atendidas en el Hospital 

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo – enero y febrero 2022. 

 

 
 

Nivel de conocimientos 

 
N° 

 
% 

Bajo 7 5,2 

Medio 17 12,7 

Alto 110 82,1 

Total 134 100 

Fuente: Nivel de conocimientos sobre factoresasociados a desgarros perineales tras una 

intervención educativa, en gestantes atendidas en el HNAAA – 2022. 

 

 

En la tabla 3 se observó que, después de la intervención, los grupos con un 

nivel de conocimiento alto predominante, fueron, primaria, el 100 % (1); 

secundaria el 58,3 % (21); técnico profesional el 90,3 % (28); y superior el 

90,6 % (60). 

 

 
Al ser el valor de p < 0,05 (p=0,001), existió asociación entre nivel de 

conocimientos sobre factores asociados a los desgarros perineales y grado 

de instrucción. 
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Tabla 3. Relación entre nivel de conocimientos sobre factores asociados a 

los desgarros perineales post intervención y grado de instrucción, en 

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo – 

enero y febrero 2022. 

 
Nivel de 

Conocimientos 

 Grado de instrucción   

 
Primaria 

 
Secundaria 

Técnico 
profesional 

 
Superior 

 
P* 

 
Bajo 

 
N° 

 
0 

 
6 

 
0 

 
1 

 

 
% 0 16,7 0 1,5 

 

Medio N° 0 9 3 5 
 

 
% 0 25 9,7 7,6 0,001 

Alto N° 1 21 28 60 
 

 
% 100 58,3 90,3 90,9 

 

Total N° 1 36 31 66 
 

 % 100 100 100 100  

Fuente: Nivel de conocimientos sobre factores asociados a desgarros perineales tras una intervención 

educativa, en gestantes atendidas en el HNAAA – 2022 

 
 

En la tabla 4 se observó que, después de la intervención, los grupos con un 

nivel de conocimiento alto predominante, fueron el nivel profesional, 91,7 % 

(55); técnico y/o personal especializado, 88,9 % (8); trabajadoras del hogar, 

64,5 % (20); e independientes, 79,4 % (27). 

 
Al ser el valor de p > 0,05 (p=0,071), no existió asociación entre nivel de 

conocimientos sobre factores asociados a los desgarros perineales y 

ocupación. 
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Tabla 4. Relación entre nivel de conocimientos sobre factores asociados a 

los desgarros perineales post intervención y ocupación, en gestantes 

atendidas en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo – enero y 

febrero 2022. 

 

Ocupación 

Nivel de 

conocimientos 

 

Profesional 

Técnico y/o personal 

especializado 

Trabajadora del 

hogar 

 

Independiente 

 

P* 

Bajo N° 1 0 4 2  

 % 1,7 0 12,9 5,9  

Medio N° 4 1 7 5  

 % 6,7 11,1 22,6 14,7 0,071 

Alto N° 55 8 20 27  

 % 91,7 88,9 64,5 79,4  

Total N° 60 9 31 34  

 % 100 100 100 100  

Fuente: Nivel de conocimientos sobre factores asociados a desgarros perineales tras una intervención 

educativa, en gestantes atendidas en el HNAAA – 2022 

 

 
 

En la tabla 5 se observó que, después de la intervención, los grupos con un 

nivel de conocimiento alto predominante, fueron, solteras, el 75 % (9); 

convivientes, el 81,4 % (57); y casadas, el 84,6 % (44). 

 

 
Al ser el valor de p > 0,05 (p=0,703), no existe asociación entre nivel de 

conocimientos sobre factores asociados a los desgarros perineales y estado 

civil. 
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Tabla 5. Relación entre nivel de conocimientos sobre factores asociados a 

los desgarros perineales post intervención y estado civil, en gestantes 

atendidas en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo – 2022. 

 
 

   Estado civil   

Nivel de 

conocimientos 
 Soltera Conviviente Casada P* 

Bajo N° 1 5 1  

 % 8,3 7,1 1,9  

Medio N° 2 8 7  

 % 16,7 11,4 13,5 0,703 

Alto N° 9 57 44  

 % 75 81,4 84,6  

Total N° 12 70 52  

 % 100 100 100  

Fuente: Nivel de conocimientos sobre factores asociados a desgarros perineales tras una intervención 

educativa, en gestantes atendidas en el HNAAA – 2022 

 
 

 

En la tabla 6 se observó que, después de la intervención, los grupos con un 

nivel de conocimiento alto predominante, fueron, adolescentes, el 57,1 % (8); 

adultas, el 84,6 % (66); y añosas, el 85,7 % (36). 

 

 
Al ser el valor de p > 0,05 (p=0,125), no existió asociación entre nivel de 

conocimientos sobre factores asociados a los desgarros perineales y edad. 
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Tabla 6. Relación entre nivel de conocimientos sobre factores asociados a 

los desgarros perineales post intervención y edad, en gestantes atendidas 

en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo – enero y febrero 2022. 

 

Edad (Agrupada) 

Nivel de 
conocimientos 

  
Adolescentes 

 
Adulto 

 
Añosas 

 
P* 

Bajo N° 2 4 1  

 % 14,3 5,1 2,4  

Medio N° 4 8 5  

 % 28,6 10,3 11,9 0,125 

Alto N° 8 66 36  

 % 57,1 84,6 85,7  

Total N° 14 78 42  

 % 100 100 100  

Fuente: Nivel de conocimientos sobre factores asociados a desgarros perineales tras una intervención 

educativa, en gestantes atendidas en el HNAAA – 2022 
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III. DISCUSIÓN 

 
 

A partir de los resultados, de acuerdo con el grado de instrucción de las 

participantes, fue beneficioso con respecto a la intervención educativa 

realizada en este estudio, ya que el nivel de conocimiento obtenido en el 

instrumento fue alto en un 90,9 % de gestantes que cuentan con estudios 

superiores; al igual que, el estudio realizado por Maldonado en el 2016, en 

el cual se observó que las participantes con estudio superior de licenciatura 

tuvieron un nivel de conocimientos alto en un 44 %, siendo este el mayor 

porcentaje en cuanto al grado de instrucción (17). Del mismo modo, en un 

estudio publicado en octubre del 2022 por Lima et al., dieron a conocer que 

de un total de 326 (100 %) encuestadas a cerca del riesgo y la prevención 

del traumatismo perineal (conocimiento, actitud y practica), el 51,2 % 

obtuvieron conocimientos deficientes, y al realizar un análisis multivariado se 

demostró que un nivel educativo más bajo se asocia con un conocimiento 

deficiente; así mismo en nuestro estudio que tuvo como resultado un nivel 

de conocimiento bajo en participantes con grado de instrucción secundaria; 

esto se debe a que las gestantes con un grado de instrucción bajo no 

cuentan con la información suficiente a cerca del desgarro perineal y sus 

factores asociados, a pesar de la intervención educativa realizada, ya que 

no presentan una base educativa adecuada (18). 

 
Las gestantes consideradas en este estudio en mayor porcentaje (58,2 %) 

fueron adultas, es decir, entre un rango de 19 - 35 años; de las cuales, la 

mayor parte de ellas (84,6 %) tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre 

factores asociados a desgarros perineales obtenido durante la prueba. 

Según Pena, esto se debe a que la experiencia previa de una gestante adulta 

sobre los desgarros perineales, sea propia o cercana a ella, fue una fuente 

de conocimiento previo, por ello el resultado obtenido fue mejor (19). Sin 

embargo, nuestro estudio revela que la edad no presento asociación con 

respecto al nivel de conocimiento. 

 
Con respecto a las gestantes con ocupación profesional, obtuvieron en 

mayor porcentaje un nivel de conocimientos alto, al igual que las gestantes 
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con estado civil conviviente; sin embargo, las características 

sociodemográficas mencionadas no tuvieron asociación con su nivel de 

conocimiento. 

 
La ventaja de este estudio es la realización de una evaluación sobre temas 

de importancia como son los factores asociados a los desgarros perineales, 

los cuales siguen siendo poco conocidos en su totalidad por las gestantes, o 

tomados en cuenta correctamente; por lo cual en esta investigación optamos 

por realizar la intervención educativa con beneficio de nuestras participantes, 

obteniendo así, en su mayoría un alto conocimiento del tema. Según 

Sveinsdottir, la intervención activa para reducir el trauma perineal se asocia 

a una disminución significativa de las lesiones obstétricas (20). 

 
En cuanto a las limitaciones de este estudio, podemos considerar como la 

más importante a la falta de investigaciones anteriores, tanto nacionales 

como internacionales; lo cual nos impidió obtener estudios con datos 

similares a los planteados para así elaborar las comparaciones respectivas; 

además de la falta de instrumento para la realización de la evaluación 

tomada a las participantes. Por lo cual, se usó un instrumento de nuestra 

propia autoría, revisado y validado como corresponde. Pese a lo 

mencionado, los hallazgos encontrados en este estudio podrán ser utilizados 

en un futuro como antecedentes en caso de posteriores investigaciones 

relacionadas con el tema tratado. 
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IV. CONCLUSIONES 

 
 
 

El nivel de conocimiento de las gestantes participantes sobre factores 

asociados a desgarros perineales posterior a la intervención 

educativa en gestantes atendidas en el HNAAA en un periodo de dos 

meses fue alto. 

 
Las características sociodemográficas de las participantes fueron 

estado civil (en su mayoría convivientes), edad (en su mayoría 

adultas), ocupación (en su mayoría profesionales) y grado de 

instrucción (en su mayoría superior). 

 
Se encontró relación entre grado de instrucción de las gestantes y el 

nivel de conocimientos. Mientras que, ocupación, estado civil y edad 

no tuvieron relación. 
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V. RECOMENDACIONES 

 
 

Se recomienda mantener informadas a las gestantes por medio de 

intervenciones educativas grupales para mantener un nivel de 

conocimiento alto con información actualizada sobre factores 

asociados a desgarros perineales. 

 
Se debería considerar las características sociodemográficas de cada 

gestante ya que puede influir al momento de la intervención 

 
Se sugiere tomar en cuenta el grado de instrucción de las participantes, 

dándoles una atención personalizada a cada una de ellas para que 

todas logren comprender adecuadamente al brindarles información. 
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ANEXOS 
 

 

Anexo 1: Intervención educativa 

 
La intervención educativa fue realizada en el Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo. Se abordó a las gestantes en 2 áreas específicas; en la 

sala de espera de consultorio externo y en la sala de espera de ecografía 

obstétrica.Se pudo tomar a grupos de 3 gestantes como máximo, elegidas 

en cada abordaje. Posterior a la explicación de la investigación a cada una 

de las participantes, se llevó a cabo la lectura y firma de consentimiento 

informado. A aquellas gestantes que aceptaron ser partícipes de nuestro 

estudio se les mostro un video explicativo de 15 minutos de duración, el cual 

contenía 15 diapositivas sobre los factores asociados a desgarros 

perineales. 

Diapositivas: 
 

   

   

   

  

 

 
 



 

   

 
 

Finalmente, después de la presentación del video, procedimos a la entrega del 

instrumento a cada participante, para su resolución. 



 

Anexo 2: Confiabilidad – Prueba piloto 

Estadísticas de fiabilidad 

Suma de var. 7,9188 

Varianza total 18,8364 

Ítem 10 

 

 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,644 10 

Este valor (0,644) indica que el instrumento tiene alta confiabilidad. 

0,81 a 1,00 Muy Alta 
0,61 a 0,80 Alta 
0,41 a 0,60 Moderada 
0,21 a 0,40 Baja 
0,01 a 0,20 Muy Baja 
Tomado de Ruiz Bolívar (2002) y Pallella y Martins (2003). 



 

Anexo 3: Instrumento de evaluación 

Investigación: “Nivel de conocimientos sobre factores asociados a 

desgarros perineales tras una intervención educativa en gestantes. Hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo. 2022” 

datos generales 

Fecha de llenado: 

Responsable del llenado: 

Instrucciones: El cuestionario es sencillo de responder, consta de 10 

preguntasy son para marcar. Si tiene alguna duda, podrá hacérsela saber al 

investigador(a). 

Marca con una “X” la alternativa 

correcta. Características 

sociodemográficas 

1. Grado de instrucción 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Técnico profesional 

d. Superior 

 
2. Ocupación 

a. Profesional 

b. Técnico y/o personal especializado 

c. Trabajadora del hogar 

d. Independiente 

 
3. Estado civil 

a. Soltera 

b. Conviviente 

c. Casada 

d. Viuda 

e. Divorciada 

 
4. Edad:    



 

I. Cuestionario 

 
1. ¿Qué significa para usted desgarro perineal? 

a. Lesión en el útero 

b. Ruptura prematura de membranas 

c. Laceración que sufre el área comprendida desde la vagina hasta el ano. 

d. Trauma de pelvis 

 
2. Clasificación más frecuente de los factores asociados a 

desgarroperineal: 

a. Factores neonatales, obstétricos y maternos 

b. Factores maternos, económicos y genéticos 

c. Factores genéticos, maternos y psicológicos 

d. Factores neonatales, ambientales y maternos 

 
3. Factor materno asociado a desgarro perineal: 

a. Antecedente familiar con desgarro perineal 

b. Edad materna 

c. Grado de instrucción 

d. Gestante con medicamento adicional al propio del embarazo 

 
4. ¿A partir de que valor se considera anemia en una gestante? 

a. 11 g/dL 

b. 10.5 g/dl 

c. 10 g/dl 

d. 9.5 g/dl 

 
5. Un perímetro cefálico entre 34-36 cm es considerado: 

a. Anormal, porque se considera factor asociado a desgarro perineal. 

b. Un bebe muy grande. 

c. Normal, porque no causaría desgarro perineal. 

d. Poco común, porque podría causar desgarro perineal. 

 
6. El peso del recién nacido es un factor asociado a desgarro 

perineal: 

a. Si 

b. No 

 
7. Factor obstétrico asociado a desgarro perineal: 

a. Presencia de infección urinaria 

b. Antecedente de cesárea 

c. Por presencia de cálculos renales 

d. Periodo de expulsión 



 

8. ¿Qué es un control prenatal y a cuantos como mínimo debe 

acudir una gestante? 

a. Visitar a la obstetra periódicamente para establecer normas de 

planificación del tipo de parto, siendo como mínimo 5 controles 

prenatales. 

b. Conjunto de acciones y procedimientos periódicos destinados a la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de los factores que condicionan 

morbimortalidad materna y perinatal; siendo como mínimo 6 controles 

prenatales. 

c. Asistir al ginecólogo para elaborar una planificación familiar. Siendo 

comomínimo 4 controles prenatales. 

d. Mecanismo preventivo que se basa en realizar un chequeo médico al 

recién nacido cada cierto tiempo. No necesitan controles prenatales. 

 
9. Factor obstétrico asociado a desgarros perineales: 

a. Uso de preservativo durante el coito 

b. Paridad 

c. Incontinencia urinaria 

d. Síndrome de ovario poliquístico 

 
10. ¿Qué es “tiempo intergenésico”? 

a. Tiempo de dilatación durante el trabajo de parto. 

b. Tiempo entre la fecha del último evento obstétrico y el inicio del 

siguienteembarazo. 

c. Tiempo que trascurre entre las contracciones. 

d. Tiempo de duración del trabajo de parto. 



 

Anexo 4: Consentimiento informado 

Universidad San Martín de Porres - Facultad de Medicina Humana 

El propósito de este consentimiento es proporcionar a la participante una 

clara explicación de la naturaleza de esta investigación, así como de su rol 

en ella como participante. La presente investigación es conducida por las 

estudiantes del 6to año de medicina de la Universidad San Martin, Ximena 

Torres de la Cruzy Siu Lin Wong Chirinos. 

El fin de este estudio es evaluar el Nivel de conocimientos sobre factores 

asociados a desgarros perineales tras una intervención educativa en 

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo – 

2022. La participación en este estudio es voluntaria. El estudio consistirá en 

2 etapas, la primera será mostrar un video explicativo sobre “Factores 

asociados a desgarrosperineales”, y la segunda consistirá en resolver una 

prueba de 10 preguntas. 

Es probable que Ud. no se beneficie directamente con los resultados de esta 

investigación; sin embargo, podrían ser útiles para que otras personas estén 

informadas sobre el tema a tratar. Así mismo le resaltamos que no existe 

ningún riesgo de daño o lesión relacionada con la participación de este 

estudio; por lo cual tampoco tendrá gasto alguno. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en 

cualquier momento durante su participación en él. Igualmente, puede 

retirarse del mismo sin que eso la perjudique a los involucrados. La 

información que se recoja será confidencial y se usará sólo para esta 

investigación. Desde ya le agradecemos su participación. 

De tener preguntas, se podrá contactar con cualquiera de las representantes 

del estudio, Ximena Torres De la Cruz y Siu Lin Wong Chirinos, a los 

teléfonos 980057735 y 920200272 o e-mail alexime2497@gmail.com y 

siulinwong.ch@gmail.com, respectivamente. Así mismo, le damos a conocer 

losdatos del Comité Institucional de Ética en Investigación de la FMH.USMP, 

presidente Dr. Amador Vargas Guerra, donde se puede comunicar a los 

teléfonos 365-2300 anexo 160 - 495 1390 (línea directa) y al correo 

electrónico etica_fmh@usmp.pe o puede acercarse a la Av. Alameda Del 

Corregidor N° 1531 Urb. Los Sirius La Molina Lima- Perú. 
 

 

Nombre y  apellidos 

Desea participar de este estudio:  Si  No 

 
Firma 

mailto:alexime2497@gmail.com
mailto:siulinwong.ch@gmail.com
mailto:etica_fmh@usmp.pe


 

Anexo 5: Carta de aprobación del Plan de Investigación del Comité 
Institucional de Ética en Investigación (CIEI) 

 
 



 

Anexo 6: Solicitud de enmienda 
 



 

Anexo 7: Carta de aprobación del Plan de Investigación del Comité 
Institucional de Ética en Investigación (CIEI) 

 
 



 

Anexo 8: Certificado de aprobación de Ética del Hospital Almanzor 
Aguinaga Asenjo N° 69 

 



 

Anexo 9: Certificado de validez de contenido del instrumento. Juicio de 
expertos. 

 
El título de la investigación es: “Nivel de conocimientos sobre factores 

asociados a desgarros perineales tras una intervención educativa en gestantes. 

 



 

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. 2022” 

 



 

Anexo 10: Certificado de validez de contenido del instrumento. Juicio de 
expertos. 

 
El título de la investigación es: “Nivel de conocimientos sobre factores 

asociados a desgarros perineales tras una intervención educativa en gestantes. 

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. 2022” 



 

 



 

Anexo 11: Certificado de validez de contenido del instrumento. Juicio de 
expertos. 

 
El título de la investigación es: “Nivel de conocimientos sobre factores 

asociados a desgarros perineales tras una intervención educativa en gestantes. 

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. 2022” 



 

 

 


