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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas en puérperas con desgarros perineales en
el parto del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas entre los meses de
enero — junio 2023. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo,
observacional y de corte transversal, la muestra representativa fue de 217
puérperas, cuyas historias clinicas cumplieron con criterio de inclusién en la
presente investigacion. Resultados: Las caracteristicas maternas de las
puérperas que presentaron desgarro perineal en el parto, en el rango de edad
fueron de 18-34 afios con un 63,6%; con instruccion secundaria (73,3%), en
mujeres multiparas (63,1%), sin presencia de anemia (60,8%), con un periodo
intergenésico largo (57,6%), mas de 6 controles pre natales (51,2%) y sin sesiones
de psicoprofilaxis (51,6%). En cuanto a las caracteristicas del recién nacido, se
evidencia un 61,8% de desgarros maternos en recién nacidos con peso adecuado
y un 71% en aquellos que tenian un perimetro cefalico > 33 cm. Con respecto a las
caracteristicas intraparto el 53,5% de puérperas tuvieron periodos expulsivos
menores a 10 minutos y en cuanto al tipo de desgarros un 73,3% presentaron
desgarros de primer grado. Conclusiones: Edad de 18-34 afos, instruccion
secundaria, multiparas, sin anemia, periodos intergenésico-largos, mas de 6
controles, sin sesiones de psicoprofilaxis, recién nacidos con peso adecuado y
perimetro cefalico mayor de 33 cm son las caracteristicas presentadas por las
puérperas con desgarros perineales en el parto.

Palabras claves: puérpera, desgarros perineales, parto
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ABSTRACT

Objective: Determine the risk characteristics in puerperal women with postpartum
perineal tears at the Sergio E. Bernales de Comas National Hospital between the
months of January - June 2023.

Method. Quantitative, descriptive, retrospective, observational and cross-sectional
study, the representative sample was 217 postpartum women, whose medical
records met the inclusion criteria in the present investigation. Results: The maternal
characteristics of the postpartum women who presented a perineal tear during
childbirth, in the age range were 18-34 years with 63.6%; with secondary education
(73.3%), in multiparous women (63.1%), without presence of anemia (60.8%), with
a long intergenic period (57.6%), more than 6 prenatal controls (51.2%) and without
psychoprophylaxis sessions (51.6%). Regarding the characteristics of the newborn,
61.8% of maternal tears were seen in newborns with adequate weight and 71% in
those who had a head circumference > 33 cm. Regarding intrapartum
characteristics, 53.5% of postpartum women had expulsive periods of less than 10
minutes and regarding the type of tears, 73.3% had first degree tears.
Conclusions: Age of 18-34 years, secondary education, multiparous, without
anemia, long birth periods, more than 6 controls, without psychoprophylaxis
sessions, newborns with adequate weight and head circumference greater than 33
cm are the characteristics presented by postpartum women with tears perineal in
childbirth.

Keywords: postpartum, perineal tears, childbirth



.  INTRODUCCION

El proceso natural de embarazo para cualquier mujer en etapa reproductiva que,
de forma voluntaria y tomando en cuenta sus derechos tanto sexuales como
reproductivos decide concebir junto a su pareja, culmina siendo uno de los
momentos de mayor importancia e impacto en su vida. Diversos cambios a nivel
fisico, psicoldgico, conllevan finalmente entre las semanas 37 a 40, al inicio del
trabajo de parto. En este Ultimo proceso, se presentan tres periodos que la madre

experimentara con la llegada del nuevo ser; dilatacion, expulsivo y alumbramiento.

El periodo expulsivo es de mayor importancia segun lo informado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 1, quien revela en un estudio que es critico
para la sobrevida de las madres y el recién nacido, por el riesgo de morbimortalidad

gue puede aumentar considerablemente si surgen complicaciones.

Teniendo una vision de lo que acontece con lo explicado y centrdndose en el
bienestar materno dentro de este periodo ultimo, es sabido que muchas mujeres
sufren traumas perineales, especificamente desgarros, que son las complicaciones
mas frecuentes consistiendo en la rotura de tejidos perineales de forma
espontanea, clasificados en cuatro grados segun la region anatomica con la que se
compromete, obteniendo una incidencia del 65% a nivel mundial y 0.9 a 2.1 por
cada 10 partos en el Peru. En la practica obstétrica, al menos el 70% de los casos

suelen acabar por suturarse 2.



Pérez y Valderrama 2 en su estudio de tesis, informan que los desgarros perineales
de segundo grado (comprometen mucosa vaginal y masculo perineal) tienen una
tasa de 35,1% a 78,3% en primiparas y de 34,8% a 39,6% en multiparas. A
diferencia de aquellos desgarros mas comprometidos como los de tercer y cuarto
grado (siendo el ultimo el que compromete hasta la mucosa rectal) que mantienen

una tasa de 5,1 a 8,3% de las primiparas y en el 1,8 a 2,8% de las multiparas.

Concluyendo como respuesta materna una morbilidad simbolizada en problema de
salud debido a que el 91% de puérperas reportan como minimo un sintoma
prevalente hasta incluso ocho semanas luego del parto. Siendo alguno de ellos:
dolor perineal, infecciones, abscesos o formacion de hematomas, asi como
dispareunia que culminan en disfuncion sexual convirtiendo al puerperio en una

etapa desagradable no solo para la madre sino también para la pareja 4.

Diversos son los factores asociados al desgarro perineal en el periodo expulsivo,
alguno de ellos con respecto a las caracteristicas maternas describe a la edad,
paridad, anemia, ademas del periodo intergenésico, asistencia a psicoprofilaxis o
namero de controles prenatales. Respecto a las caracteristicas del recién nacido
estan el peso al nacer, perimetro cefélico y finalmente como caracteristica

intraparto el tiempo de duracién del periodo expulsivo*.

Si nos enfocamos en este problema, podremos decir que uno de los principales
pilares para evitar esta concurrencia es lograr la confianza, seguridad en la gestante
a fin de conseguir una comunicacion asertiva y llenarla de conocimiento para su
actuar en este periodo critico como lo es el expulsivo. De esta manera y con buena
capacidad resolutiva por parte del personal obstétrico, se proporcionara un parto

seguro a fin de reducir el temor al mismo que conlleve a elecciones desfavorables®.



Se obtuvieron diferentes linkografias con resultados de estudios favorables, tanto
nacionales como internacionales que pudieron relacionarse significativamente con
el estudio, Un ejemplo, es el realizado por Socola L ¢, en 2018, realizada en 289
parturientas obteniendo como resultados que la primiparidad (58.7%), nivel
secundario (58,1%) y anemia (61,3%), son las caracteristicas maternas -
obstétricas de mayor frecuencia a padecer un desgarro perineal. Siendo el desgarro
de grado | el mas encontrado entre las parturientas (74.7%) Sumado a ello, el sexo
masculino, peso entre los 2500 y 3499 gramos (67,8%) y circunferencia cefélica

entre 34 y 36 cm (54,2%) son las caracteristicas neonatales de mayor frecuencia.

Casquino J, Huayta E. 7, en 2021, recogieron los datos de puérperas atendidas en
un hospital de Lima Este obteniendo que la edad de la madre adecuada (76.9%)
ademas del nimero de controles pre natales de 1-4 (51.4%), tiempo del periodo
expulsivo de 10 a 20 min (53.2%) y un peso adecuado del recién nacido (92.7%)

fueron las caracteristicas mas predominantes entre la poblacién de estudio.

Veladsquez N 8, en 2020, obtuvo como resultado 80.4% de desgarros de primer
grado, siendo que el 75.7% fueron multiparas, 64% contaban con un periodo
intergenésico largo (mayor a 2 afos) y el 96.5% de recién nacidos no fueron
macrosomicos. Por tanto, concluyé que la paridad fue el Unico factor asociado a la

presencia de desgarro perineal encontrandose estadisticamente significativo.

Herrera D, Pillajo D °, en 2018, sefialaron en su estudio practicado en un hospital
del Ecuador que dentro de sus 658 puérperas los resultados arrojaron que el
desgarro mas comun fue el de primer grado (72,26%) ocurrido en mujeres llegadas

en periodo expulsivo (81,8%).



Ruiz H 0 en 2018, realizé una investigacion en 200 madres obteniendo la
presencia de desgarros en un 36%, siendo el de primer grado el mas presentado
(90.3%). Como factores maternos encontré la edad adecuada (73,9%), nuliparidad
(52,7%) sin anemia (63,6%) y periodo intergenésico largo (52,6%). Para los factores
obstétricos la edad gestacional a término (87,9%), duracion del expulsivo menor a
10 min (60%). Finalmente, como factores neonatales encontro relacién en el peso

del recién nacido (91,5%) y el perimetro cefalico mayor a 35 cm (72,7%).

Chipana E, Gavilan L, en 2020, realizaron en Huancayo un estudio dentro de un
hospital de Apoyo confirmando como resultados que el 78,2% de puérperas
tuvieron desgarros de primer grado, ademas de tener edades de entre los 20 a 34
afos (67,9%), educacion secundaria (51,3%), anemia leve (70,5%), ser multiparas
(64,1%) con mas de 6 controles pre natales (51,3%), sin sesiones de psicoprofilaxis
(79,5%). Ademas de encontrar relacién con recién nacidos de peso adecuado

(92,3%).

Ante estos sucesos presentados, surge entonces la probleméatica siguiente:
¢, Cudles son las caracteristicas de puérperas con desgarros perineales en el parto
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas entre los meses de enero —
junio 202372, teniendo como objetivo general “Determinar las caracteristicas de
puérperas con desgarros perineales en el parto del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Comas entre los meses de enero — junio 2023 y objetivos especificos:
Identificar las caracteristicas maternas en puérperas con desgarros perineales
durante el parto, describir las caracteristicas del recién nacido, identificar el tiempo
del segundo periodo de parto y caracterizar el grado del desgarro perineal mas

frecuente.



El presente estudio se efectué dentro de uno de los hospitales con una plana
docente entre sus trabajadores que mantiene convenio vigente con la facultad de
Obstetricia y Enfermeria de la USMP, teniendo la autorizacion respectiva del
Comité de ética y del Director del Hospital, donde brindaron las facilidades para la
investigacion. De esta manera, luego de efectuar un acuerdo interno con la
institucion y hacer presente el plan de tesis, se pudo proceder a su ejecucion y uso
de cada uno de los recursos materiales necesario para la recoleccion documental
de la informacion a fin de cumplir con los objetivos planteados. La principal
complicacion de este estudio fue el tiempo de realizacion, pues a pesar de
encontrarse un grupo amplio de poblacion muestral se tenia que tener una
seleccién puntual para separarlas historias clinicas de las puérperas con presencia
de desgarro de las que no presentaron desgarro, ademas de contar con los
términos de exclusién siendo uno de ellos el tipo de parto. Pese a lo expuesto, se
contd con el apoyo del personal para acudir a los expedientes y conseguir datos

favorecedores al estudio.

Finalmente, este estudio permite aportar beneficios a diferentes ambitos. Primero,
a fortalecer el conocimiento de los profesionales obstetras, teniendo la mayor
responsabilidad frente a la prevencion de los desgarros perianales, por medio del
traspase de informacién a las gestantes a través de los controles prenatales o las
sesiones de psicoprofilaxis, siendo base primordial para combatir nuestra
problematica, con la vision de un trabajo de parto favorecedor, tranquilo y en

segundo lugar servird como referencia de futuras investigaciones.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Es de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, observacional y de corte
transversal, se buscO reunir datos exactos y objetivos de la informacion
documental acerca de la problematica para investigar las caracteristicas en

puérperas que presentaron desgarros perineales, para analizarlos y

procesarlos.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién:

Todas las historias clinicas. de las puérperas con partos eutécicos
atendidos de enero- junio 2023, en el hospital Nacional Sergio E.

Bernales. Obteniendo un total de 5,513 puérperas.

2.2.2 Muestra:
Para tener como resultado una muestra representativa de la poblacion,
se utiliz6 la formula estadistica de proporciones en estudios

descriptivos para poblaciones finitas con un nivel de confianza del 90%

n= N+ Z§ p*q
dZ* (N-1) +z2, p*q
Total, de la poblacion (N) 5513



Z alfa = Parametro estadistico segun nivel de confianza 90% (1.64)

d = Error de estimacion maximo aceptado 5% (0.05)
p = Probabilidad de éxito del estudio 70% (0.7)
g = (1 — p) = Probabilidad de falla del estudio 30% (0.3)
TAMARO MUESTRAL (n) 217

2.3. Criterios de selecciéon

2.3.1. Criterio de inclusion
- Historia Clinicas de puérperas de parto eutécico con presencia de

desgarro, con recién nacido vivo y con parto Unico

2.3.2. Criterio de exclusion

- Historias clinicas con datos incompletos.

2.4. Técnicas de recoleccién de datos

Técnica utilizada: Se utiliz6 como técnica la documentacion de las historias
clinicas de puérperas que cumplieron los criterios de inclusién, obteniendo los
datos mas importantes materia de investigacion de la madre y del recién
nacido, sin efectuar ningun tipo de examen o prueba en ellos. Como
instrumento de recoleccién se utilizé una ficha de recoleccion de datos, que
proporcioné la informacién en forma puntual, exacta, para los fines de la
investigacién consultada de las historias clinicas. Este instrumento fue
validado a través de juicio de expertos en noviembre del afio 2023,
estableciendo el grado de concordancia segun la prueba binomial, siendo el
resultado significativo menor de 0.5, por lo tanto, el instrumento utilizado es

valido.



Consta de 11 items divididos en:

Caracteristicas maternas: 07 preguntas.

Caracteristicas del recién nacido: 02 preguntas.

Caracteristicas Intraparto: 01 pregunta.

Tipos de Desgarro: 01 pregunta

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento fueron
organizados, recopilados, e introducidos en una base de datos de Excel
codificada para Windows 2019, luego se transformé a una base por medio
del Paquete Estadistico (SPSS 26), donde se aplicé un tratamiento
estadistico de tipo descriptivo y los resultados han sido presentados

mediante tablas estadisticos para brindar un mayor entendimiento.

2.6. Aspectos éticos

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se tuvo en cuenta los
siguientes principios éticos descritos en el afio 1979 por Beauchamp y
Childress contenidos en documentos internacionales, nacionales e
institucionales:

Justicia. La investigacién se ha realizado en una poblacién que demanda este
tipo de apoyo debido a la presencia de desgarros en la puérpera atendidas en
el Hospital Nacional de Sergio E. Bernales.

Beneficencia: Los resultados se presentaran a investigadores capacitados
en el rubro, para contribuir con la institucibn en la toma de decisiones

necesarias y oportunas.



No maleficencia: El estudio de la informacion de historias clinicas, no
representd ningun dafo para las participantes, conservando la confiabilidad

de los datos.



.  RESULTADOS

Tabla la. Caracteristicas maternas en puérperas con desgarros perineales en el
parto del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas entre los meses

de enero — junio 2023

Caracteristicas maternas N %
Edad
Adolescente (<18a) 26 12,0
18 — 34 afios 138 63,6
Afosa (>34a) 53 24,4

Grado de instruccidon

Primaria 13 6,0
Secundaria 159 73,3
Superior Técnico 22 10,1
Superior Universitario 25 10,6
Paridad

Primipara 53 24,4
Multipara 137 63,1
Gran Multipara 27 12,4
Anemia

No tiene 132 60,8
Leve (10.0-10.9 g/dI) 51 23,5
Moderada (7.0-9.9 g/dl) 34 15,7
Total 217 100,0
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En la presente tabla sobre las caracteristicas maternas, se tiene en cuanto a la
edad; que fueron las puérperas de rango entre los 18 a 34 afios las que presentaron
el 63,6% del total de desgarros perineales. Las puérperas afiosas formaron el
segundo grupo representando el 24,4%. dejando finalmente a las adolescentes con
un 12%. En referencia al grado de instrucciéon: El grupo de puérperas con
mayores desgarros tienen nivel de instruccién secundaria representado en un
73,3%, dejando muy por detrds a aquellas puérperas con estudios superiores
universitarios representados en un 10,6% y superior técnico 10,1%. No se
encontraron puérperas desgarradas sin instruccion. Con respecto a la paridad: las
puérperas multiparas son las que experimentaron mayores desgarros perineales
haciendo un total del 63,1%., en segundo lugar, se encuentran las primiparas con
el 24,4% y las gran multiparas culminan el grupo con un 12,4% y por ultimo tenemos
la presencia de anemia donde fueron las puérperas sin anemia que consiguieron
predominar con un 60,8% del total de puérperas con desgarros perineales,
seguidas por aquellas con anemia leve y moderada en un 23,5% y 15,7%
respectivamente. Por otro lado, no hubo presencia de puérperas con anemia severa

en el estudio.
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Tabla 2b. Caracteristicas maternas en puérperas con desgarros perineales en el
parto del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas entre los meses

de enero — junio 2023

Caracteristicas maternas N %

Periodo intergenésico

Primer embarazo 49 22,6
< de 2 afios 43 19,8
>= de 2 afios 125 57,6

Controles pre natales

Sin controles 31 14,3
< 6 controles 75 34,6
>= 6 controles 111 51,2

Psicoprofilaxis Obstétrica

Sin sesiones 112 51,6
De 1 a 3 sesiones 58 26,7
De 4 a 6 sesiones 47 21,7
Total 217 100,0

Entre las caracteristicas maternas en relacion al periodo intergenésico, se tiene que
el 57,6% del total de puérperas provinieron de partos con una diferencia mayor o

igual a 2 afios, el segundo lugar fueron las primiparas con un 22,6%, aquellas
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puérperas con periodos intergenésico cortos, es decir menores a los 2 afos fueron

representadas en un 19,8%.

Controles pre natales: se observa que el mayor porcentaje que obtuvo el 51,2%
fueron las puérperas que cumplieron con tener mayor o igual a 6 controles pre
natales, seguidas con las que tuvieron menos de 6 sesiones con el 34,6% y ningun
control pre natal con el 14,3%. Con respecto a las puérperas que tuvieron
Psicoprofilaxis obstétrica, el grupo predominante en este item fueron aquellas
gue no llevaron ninguna sesion de psicoprofilaxis representado un 51,6%, en un
segundo lugar de 26,7% las que tuvieron de 1 a 3 sesiones y finalmente, el 21,7%

asistieron de 4 a 6 veces a las sesiones.
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Tabla 2. Caracteristicas del recién nacido, en puérperas con desgarros perineales
post parto del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas entre los

meses de enero — junio 2023

Caracteristicas del RN N %

Peso al nacimiento

Bajo peso 1 5
Peso adecuado 134 61,8
Grande 74 34,1
Macrosémico 8 3.7
Perimetro cefalico

<=33cm 63 29,0
>33 cm 154 71,0
TOTAL 217 100,0

Se observa con respecto al peso al nacimiento; que el grupo con mayor
predominio tuvieron recién nacidos con peso adecuado de 2500 a 3499 grs
contando un 61,8%., aquellas puérperas que tuvieron recién nacidos grandes de
3500 a 3999 grs con un porcentaje del 34,1% se ubicaron en un segundo lugar y
los recién nacidos macrosémicos fueron representados en el 3,7% de mujeres con

presencia de desgarro perineal y finalmente un 0,5% de puérperas con desgarro
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perineal tuvieron recién nacidos con bajo peso. En relacion al perimetro cefalico;
el grupo mayoritario de puérperas que presentaron desgarros tuvieron recién
nacidos con perimetro cefalico mayor a 33 cm representando un 71,0%, el segundo
lugar que es el 29,0% tuvieron recién nacidos con perimetro cefalico menor o igual

a33cm.
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Tabla 3. Duracién del segundo periodo de parto en puérperas con desgarros
perineales en el parto del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de

Comas entre los meses de enero — junio 2023

Duracion del segundo periodo N %
<10 min 116 53,5

10 -20 min 98 45,2

> 20 min 3 1.4
TOTAL 217 100,0

Ssegun sus caracteristicas intraparto, respecto a la duracion del 2do periodo,
observamos que la mayor cantidad de desgarros fueron dentro de los primeros
10 minutos que representa el 53,5%, las que tuvieron un periodo expulsivo de
10-20 min obtuvieron el 2do lugar con un 45,2% del total. Finalmente se
encontraron duraciones del segundo periodo mayores a los 20 min

representadas en un 1,4%.
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Tabla 4. Grado del desgarro perineal en puérperas del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales de Comas entre los meses de enero — junio 2023

Grado de desgarro N %
Primer grado 159 73,3
Segundo grado 58 26,7
TOTAL 217 100,0

Se puede observar que el grado del desgarro perineal mas frecuente encontrado
en las puérperas de estudio fue el de primer grado con un 73,3% del total. Los
desgarros de segundo grado fueron representados en un 26,7%. No existieron

puérperas con desgarros de tercer y cuarto grado.
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IV. DISCUSION

El desgarro perineal forma parte de las diversas complicaciones ocurridas en el
periodo expulsivo del parto, incluyéndose dentro del grupo de traumatismos
perineales junto con la episiotomia; aunque esta Ultima ocurre por causa de
intervencidn obstétrica a partir de una evaluacion perineal. Los desgarros, por tanto,
constituyen “soluciones de continuidad que pueden estar acompafiadas de

contusiones menores, desgarros de musculos o laceraciones mayores *2.

Debido a ello la presente investigacion sobre caracteristicas de puérperas con
desgarros perianales en el parto, se realizé obteniendo resultados de 217 historias
clinicas, tomando en cuenta tanto los criterios de inclusién como exclusién , donde
se observé cdémo caracteristicas maternas en cuanto a la edad, que las puérperas
de 18 a 34 afios predominaron con un 63,6% del total de desgarros, asemejandose
este rango en estudios similares encontrados por Ruiz H con 73,9% y Casquino -
Huaytal® 7 con un 76,9% y Chipana E - Gavilan L con un 67,9% quienes
confirmaron también que la mayor parte de desgarros perineales fueron de mujeres
gue se encontraban en el mismo rango de edad. Muy contrario a ello, Herrera D-
Pillajo D °, quienes realizaron su estudio en un hospital en Ecuador, mencionaron
qgue son las adolescentes aquel grupo etario con mayor presencia de desgarros

representado en un 57,3%.

En cuanto al grado de instruccion, las puérperas con educacion secundaria fueron

las de mayor predominio representadas en un 73,3% dejando atras a un 20,7% con
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estudios superiores. De la misma forma, Socola L ¢ y Chipana E - Gavilan L
afirmaron que de sus puérperas estudiadas un 58,1% y 51,3% respectivamente
contaban con estudios secundarios, mientras que, los porcentajes de 21,9% y

35,9% en un segundo lugar contaban con estudios primarios.

En cuanto a la paridad, fueron las multiparas el grupo mayoritario que se presento
en un total del 63,1%. Esto es confirmado por los estudios de Casquino- Huayta,
Velasquez N y Chipana E- Gavilan L7 8 11 cuyos resultados en los diferentes
hospitales fueron que el 83,1%, 75.7% y 64,1% respectivamente eran multiparas.
Caso contrario tanto Socola L ® como Ruiz H 1° mencionaron que los desgarros
perineales tuvieron relacién con la primiparidad las cuales fueron representadas en

un 58,7% y 52,7% respectivamente.

Ambos son dos resultados aceptables segun la literatura, pues esto determina que,
en primer lugar, las primiparas nunca han pasado por un proceso de parto y por
tanto la elasticidad del periné no ha sufrido cambios, lo que correria el riesgo de
desgarrarse en los casos de tener un recién nacido con perimetro cefalico mayor a
33 cm o un peso mayor a 2500 grs. Por otro lado, aunque las multiparas hayan
tenido mas experiencia, el mismo factor del periné podria desencadenar un parto

precipitado al reducir las horas del trabajo de parto **.

En cuanto al indicador de anemia, fueron el 60,8% las puérperas que presentaron
desgarro en el momento del parto y no fueron diagnosticadas con anemia, estos
resultados se suman a los estudios de Ruiz H'° y Socola L é quienes mencionaron
a su vez que, las puérperas sin anemia estudiadas tuvieron porcentajes del 63,6%
y 61,3% respectivamente. Caso contrario presento, Chipana E -Gavilan L *
encontraron en un 70,5% de sus puérperas con desgarro la presencia de una

anemia leve.
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En referencia a las caracteristicas maternas del periodo intergenésico resulta
importante resaltar que, el grupo mayoritario de puérperas con desgarros tuvieron
partos con un periodo intergenésico mayor o igual a dos afios resultando en un
57,6%. Tanto Velasquez N 8 como Ruiz H 10 en sus estudios realizados confirmaron
también la presencia de un periodo intergenésico largo al 64% y 52,6%
respectivamente. Esto determina lo dicho por la OPS y OMS referente al lapso de

tiempo entre embarazos considerado adecuado un periodo de al menos 24 meses

13

En cuanto a los controles pre natales de la madre, el mayor porcentaje de puérperas
gue presentaron desgarros cumplian con tener mayor o igual a 6 controles, que
representa el 51,2%, muy semejante al porcentaje obtenido por Chipana E -Gavilan
L 1 representando a las puérperas con desagarro con mas de 6 controles
prenatales en un 51,3%, pero difiere a los resultados de Casquino y Huayta 7, que
observaron en su estudio que el 51,4% de puérperas que presentaron desgarros
perineales tenian controles prenatales de 1 a 4,refutando lo obtenido en el actual

estudio.

En cuanto a las sesiones de psicoprofilaxis efectuadas por las pacientes de estudio
fueron representadas en el 51,6% del total indicando que no llevaron ninguna
sesién de psicoprofilaxis. De igual manera, Chipana E -Gavilan L ! confirmaron
mediante su estudio realizado en Huancayo el mismo resultado representado en un
79,5%. Esto hace referencia a que no existidé una preparacion integral, impidiendo
que las mujeres reciban toda la orientacion, informacion y apoyo por parte del
personal obstétrico para culminar en un parto satisfactorio para ella, su pareja y

entorno familiar que se mantiene presente4.
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Teniendo como estudio la dimension de caracteristicas del recién nacido,
observamos como indicador el peso al momento del nacimiento, donde
predominaron los recién nacidos con un peso adecuado (2500 - 3499 grs) valorado
en un 61,8%. Otros estudios como los de Socola L, Casquino-Huayta y Velasquez
N 6 7 8 concordaron con los resultados referente al peso del recién nacido en
puérperas que presentaron desgarro perineal, obteniendo el mayor porcentaje los
recién nacidos con peso adecuado, teniendo como resultados el 67, 8%, 92,7% y
96,5% del total de estudiadas. Lo mismo refieren Ruiz H 1°y Chipana E- Gavilan
L1 declarando que el 91,5% y 92,3% de puérperas estudiadas que presentaron
desgarros perianales, tanto en el Instituto Nacional Materno Perinatal, como en un
hospital de apoyo en Huancayo tuvieron recién nacidos con peso adecuado. Estos
resultados de estudios de investigacion, nos indica que no necesariamente las
puérperas que tuvieron un recién nacido macrosémico pueden presentar un
desgarro perineal, pues se tiene en consideracién que un bebé macrosémico esta
asociado a problemas materno fetales como rotura uterina, desgarros vagino-

perineales, hipotonia o atonia uterina, distocias en el trabajo de parto, etc °.

En cuanto al perimetro cefalico del recién nacido, el 71,0% de puérperas que
presentaron desgarros perianales, tuvieron recién nacidos con perimetro cefélico
mayor de 33 cm. Se concuerda con resultados obtenidos por Socola L y Ruiz H 610
con porcentajes del 54,2% y 72,7%. Teniendo conocimiento que el estiramiento
excesivo del periné permite la salida del feto al exterior, pudiendo presentarse

desgarros perineales 1.

En respuesta a la dimension sobre las caracteristicas intraparto, tenemos como
referencia al tiempo del segundo periodo de parto, pudiéndose visualizar que,

fueron un 53,5% las puérperas con expulsivos menores a los 10 minutos. Esto
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concuerda con lo obtenido por Ruiz H® cuyas puérperas del Instituto Materno
Perinatal tuvieron una duracion del periodo expulsivo también menor a los 10 min
siendo un 60%, lo que difiere de Pasquino y Huayta ’ donde afirmaron que el tiempo
del periodo expulsivo en las puérperas de estudio tuvo una duracion entre 10 a 20

min haciendo un total del 53,2

La dimension referente al grado de desgarro observé que, el desgarro perineal mas
predominante encontrado fue el de primer grado con un 73,3%. Concordando con
otras investigaciones como las de Socola L, Chipana E- Gavilan L ¢! quienes
afirmaron la predominancia del mismo grado de desgarro en un 74,1%y 78,2%., a
ello se suma el estudio de Velasquez N 8 realizado en Huaraz que determind la
lesion de primer grado como mayoritaria con una diferencia del 80,4% entre sus
puérperas. Asimismo, Ruiz H y Herrera - Pillajo!° ° también concluyeron que el
desgarro perineal mas frecuente fue el de primer grado en un 90,3% y 72,2 %

respectivamente.

En este estudio evidenciamos, la importancia que representa conocer cada una de
las caracteristicas de puérperas con desgarros perineales; cuyos resultados en un
gran porcentaje se asemejan a otros estudios de investigacion tanto nacional como
internacional. Por lo tanto, los hallazgos encontrados en esta investigacién nos
permitiran  esclarecer la problematica estableciendo conclusiones vy
recomendaciones que serviran como prevencion a nivel institucional, local y

profesional.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas maternas de las puérperas que presentaron desgarro
perineal en el parto; estuvieron mayormente en el rango de edad de 18-34
afos, con instruccién secundaria, multiparas, sin anemia, con periodos
intergenésico largos, mas de 6 controles prenatales y sin sesiones de

psicoprofilaxis.

En cuanto a las caracteristicas del recién nacido, se encontré que el peso
del recién nacido era adecuado y el perimetro cefalico indico mayor de 33

cm.

Respecto a las caracteristicas intraparto, la mayoria de las puérperas

experimentaron un periodo expulsivo menores a 10 minutos.

La mayoria de los desgarros perineales en el Parto que presentaron las

puérperas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, fueron desgarros de

primer grado.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover una mejor educacion prenatal dirigida a las jovenes y multiparas
enfocadas en la prevencion de desgarros perineales y técnicas de
preparacion para el parto, asi como impulsar la participacion en sesiones de
psicoprofilaxis durante el embarazo para todas las mujeres, ya que puede
ayudar a reducir la presencia de desgarros perineales y mejorar la
experiencia del parto.

Durante el seguimiento prenatal, se debe prestar especial atencion a los fetos
con peso adecuado y perimetro cefalico mayor a 33 cm, informando a las
madres que son caracteristicas importantes para presentar desgarros
perineales.

Recomendamos una atencion obstétrica cuidadosa durante el periodo
expulsivo, especialmente en mujeres con periodos expulsivos menores a 10
minutos, para garantizar una evolucién segura del parto y prevenir desgarros
perineales innecesarios

Implementar estrategias para reducir la presencia de desgarros perineales,
como el uso de técnicas de masaje perineal, posicion adecuada durante el
parto y episiotomia selectiva buscando minimizar los desgarros de mayor

grado y sus posibles complicaciones.

24



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS sobre los
cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva [Internet].
Ginebra: OMS; 2018 [citado 10 de setiembre del 2023]. Disponible de:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-
spa.pdf

2. Mufoz R, Mendoza J, Jauregui J, Toral E, Villanueva K, Quispe R. Desgarro
perineal posparto y variables obstétricas y sociodemograficas en mujeres
peruanas altoandinas. MediSur [Internet]. 2022 [citado 10 de setiembre del
2023]; 20 (3): 402-408. Disponible de:
https://www.redalyc.org/journal/1800/180071585004/html/#B1

3. Pérez M, Valderrama K. Impacto del desgarro obstétrico en la experiencia
sexual de mujeres en el hospital belén de Trujillo 2020 [Tesis de Licenciatura
en Internet]. Peru: Universidad Privada Antenor Orrego; 2022 [citado 10 de
setiembre del 2023]. 73 p. Disponible de:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9384/1/REP_MIRIA
M.PEREZ_KAREN.VALDERRAMA_DESGARRO.OBSTETRIC%200.pdf

4. Oviedo G. Factores asociados a desgarros perineales en gestantes
adolescentes atendidas en el centro obstétrico del hospital San José del
callao durante el afio 2016 [Tesis para obtar el titulo de médico cirujano en

Internet]. Per(: Universidad Ricardo Palma; 2016 [citado 10 de setiembre del

25


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf
https://www.redalyc.org/journal/1800/180071585004/html/#B1
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9384/1/REP_MIRIAM.PEREZ_KAREN.VALDERRAMA_DESGARRO.OBSTETRIC%20O.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9384/1/REP_MIRIAM.PEREZ_KAREN.VALDERRAMA_DESGARRO.OBSTETRIC%20O.pdf

2023]. 55 p. Disponible de:
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/572/Oviedo_g.
pdf?sequence=1

. Soto E. Prevalencia de parto por cesarea en primiparas en el Peru y factores
asociados: andlisis de la ENDES 2018 [Tesis para obtar el titulo de médico
cirujano en Internet]. Per(: Universidad Nacional Mayor de San Marcos;
2020 |[citado 11 de setiembre del 2023]. 48 p. Disponible de:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/11769/Sot
o_me.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Socola L. Caracteristicas obstétricas y neonatales en puérperas con
desgarro perineal atendidas en el hospital de Sullana enero — setiembre del
2018 [Tesis para obtar el titulo de médico cirujano en Internet]. Pera:
Universidad César Vallejo; 2018 [citado 11 de setiembre del 2023]. 45 p.
Disponible de:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/26879/Socola
_QLIl.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Casquino J, Huayta E. Factores asociados a desgarros perineales en
puérperas atendidas en un Hospital nivel Il - 1 de Lima Este durante el
periodo de enero — diciembre 2020 [Tesis para obtar el titulo de médico
cirujano en Internet]. Perd: Universidad Peruana Union; 2021 [citado 11 de
setiembre del 2023]. 62 p. Disponible de:
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/4454/Carlos
_Tesis_Licenciatura_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Velasquez N. Factores asociados a desgarros perineales durante el periodo

expulsivo en el hospital Victor Ramos Guardia, 2020 [Tesis de licenciatura

26


https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/572/Oviedo_g.pdf?sequence=1
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/572/Oviedo_g.pdf?sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/11769/Soto_me.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/11769/Soto_me.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/26879/Socola_QLI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/26879/Socola_QLI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/4454/Carlos_Tesis_Licenciatura_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/4454/Carlos_Tesis_Licenciatura_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

en Internet]. Perd: Universidad Nacional Santiago Antiinez de Mayolo; 2022
[citado 15 de setiembre del 2023]. 79 p. Disponible de:
https://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/5242/T033_4
7705971 T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

9. Herrera D, Pillajo D. Factores asociados a desgarros perineales en mujeres
hospitalizadas por parto cefalovaginal en el periodo enero a julio del 2018 en
el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Andrade Marin [Tesis
de licenciatura en Internet]. Ecuador: Pontificia Universidad Catdlica de
Ecuador; 2019 [citado 16 de setiembre del 2023]. 152 p. Disponible de:
https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/2971035

10.Ruiz H. Factores asociados al trauma perineal en madres con parto vaginal
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, periodo enero - febrero
del 2018 [Tesis para obtar el titulo de médico cirujano en Internet]. Peru:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2018 [citado 15 de setiembre
del 2023]. 6 p. Disponible de:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/7917

11.Chipana E, Gavilan L. Factores de Riesgo Asociados a desgarros perineales
durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki -
2020 [Tesis de licenciatura en Internet]. Perd: Universidad Roosevelt; 2020
[ctado 20 de setiembre del 2023]. 57 p. Disponible de:
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/512/TE
SIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

12.Woog A, Arvizu J, Gonzalez P, Rodriguez A, Chavez M, Juarez J. Factores
de riesgo maternos y neonatales para desgarro perineal severo. Scielo

[Internet]. 2021 [citado 16 de setiembre del 2023]; 19 (2): 204-207.

27


https://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/5242/T033_47705971_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/5242/T033_47705971_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/2971035
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/7917
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/512/TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/512/TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Disponible de:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
72032021000200204#B1

13.Gonzalez M, Gonzalez MP, Pisano C, Casale R. El Periodo Intergenésico
Breve ¢ Es un Factor de Riesgo? Un Estudio Transversal Analitico [Internet]
Posadas: FASGO; 2017 [citado 20 de setiembre del 2023]. Disponible de:
http://www.fasgo.org.ar/index.php/escuela-fasgo/consensos/101-revista-
fasgo/n-1-2019/1717-el-periodo-intergenesico-breve-es-un-factor-de-
riesgo-un-estudio-transversal-
analitico#:~:text=La%200rganizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%?2
Ola,de%20al%20meno0s%2024%20meses.&text=Cuando%20la%20duraci%
C3%B3n%20entre%20un,per%C3%ADodo0%20intergen%C3%A9sico%20b
reve%20(PIB)

14. Peru. Ministerio de Salud. Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal. Resolucién ministerial N° 361-2011/MINSA (2011
mayo 6)

15.Vento E. Macrosomia fetal y complicaciones maternas y neonatales en
usuarias de parto vaginal. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao
2014 [Tesis de licenciatura en Internet]. Perd: Universidad Nacional Mayor
de San Marcos; 2016 [citado 28 de setiembre del 2023]. 40 p. Disponible de:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/item/5df63471-4594-40b1-a3b4-

bbalcbh43al165

28


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032021000200204#B1
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032021000200204#B1
http://www.fasgo.org.ar/index.php/escuela-fasgo/consensos/101-revista-fasgo/n-1-2019/1717-el-periodo-intergenesico-breve-es-un-factor-de-riesgo-un-estudio-transversal-analitico#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%20la,de%20al%20menos%2024%20meses.&text=Cuando%20la%20duraci%C3%B3n%20entre%20un,per%C3%ADodo%20intergen%C3%A9sico%20breve%20(PIB)
http://www.fasgo.org.ar/index.php/escuela-fasgo/consensos/101-revista-fasgo/n-1-2019/1717-el-periodo-intergenesico-breve-es-un-factor-de-riesgo-un-estudio-transversal-analitico#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%20la,de%20al%20menos%2024%20meses.&text=Cuando%20la%20duraci%C3%B3n%20entre%20un,per%C3%ADodo%20intergen%C3%A9sico%20breve%20(PIB)
http://www.fasgo.org.ar/index.php/escuela-fasgo/consensos/101-revista-fasgo/n-1-2019/1717-el-periodo-intergenesico-breve-es-un-factor-de-riesgo-un-estudio-transversal-analitico#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%20la,de%20al%20menos%2024%20meses.&text=Cuando%20la%20duraci%C3%B3n%20entre%20un,per%C3%ADodo%20intergen%C3%A9sico%20breve%20(PIB)
http://www.fasgo.org.ar/index.php/escuela-fasgo/consensos/101-revista-fasgo/n-1-2019/1717-el-periodo-intergenesico-breve-es-un-factor-de-riesgo-un-estudio-transversal-analitico#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%20la,de%20al%20menos%2024%20meses.&text=Cuando%20la%20duraci%C3%B3n%20entre%20un,per%C3%ADodo%20intergen%C3%A9sico%20breve%20(PIB)
http://www.fasgo.org.ar/index.php/escuela-fasgo/consensos/101-revista-fasgo/n-1-2019/1717-el-periodo-intergenesico-breve-es-un-factor-de-riesgo-un-estudio-transversal-analitico#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%20la,de%20al%20menos%2024%20meses.&text=Cuando%20la%20duraci%C3%B3n%20entre%20un,per%C3%ADodo%20intergen%C3%A9sico%20breve%20(PIB)
http://www.fasgo.org.ar/index.php/escuela-fasgo/consensos/101-revista-fasgo/n-1-2019/1717-el-periodo-intergenesico-breve-es-un-factor-de-riesgo-un-estudio-transversal-analitico#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%20la,de%20al%20menos%2024%20meses.&text=Cuando%20la%20duraci%C3%B3n%20entre%20un,per%C3%ADodo%20intergen%C3%A9sico%20breve%20(PIB)
http://www.fasgo.org.ar/index.php/escuela-fasgo/consensos/101-revista-fasgo/n-1-2019/1717-el-periodo-intergenesico-breve-es-un-factor-de-riesgo-un-estudio-transversal-analitico#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%20la,de%20al%20menos%2024%20meses.&text=Cuando%20la%20duraci%C3%B3n%20entre%20un,per%C3%ADodo%20intergen%C3%A9sico%20breve%20(PIB)
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/item/5df63471-4594-40b1-a3b4-bba1cb43a165
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/item/5df63471-4594-40b1-a3b4-bba1cb43a165

VIl.  ANEXOS

ANEXDO 1: INSTRUMENTO

1. CARACTERISTICAS MATERNAS

Grupo etario segun edad:

O Adolescenta (<18a) O 18 —34 araos
0 Ancsa (=34a)
Grado de Instruccion:
[0 Primaria O Superior Universitarnio
O Secundaria O Sin instruccion

0 Supericr Tecnico
Paridad:
[0 Primipars O Gran multipars

O Multipars

Presencia de anemia:
[ Mo O Modsrads (7.0 - 9.8g/dl)
O Lewve (10.0— 10.2 g/dl) O Severs (=Tg/d)

Periodo intergenesico:

O Frimer embarazo

[ = de 2 anos O ==da 2 anos
Numero de controles:

O Sim confrodes O ==& contrales

O <& controles
Psicoprofilaxis Obstétrica:

O 5Sim Sesiones 0 C= 4 = & sesiones

O C= 1 a3 sesionas
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_ CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDD

Peso al nacimiento:
O Bsjo peso (<2500 grs) O Grande [3500-2289 gr)
[0 Peso adecuado (2500-3490 grs) O Macrosomico{==4000 gr)
Perimetro cefalico:
0 ==33cm
0 =3Zecm

. CARACTERISTICAS INTRAPARTD

Tiempo de duracion del segundo periodo de parto:

[ <10 min O =20 min
0 10-20 min
DESGARRO PERINEAL

Grado de desgarmo encontrado:

Primer grado [ Tercer grado [

Segundo grado [ Cuario gradoe [
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Caracteristicas de
puérperas con
desgarros
perineales en el
Parto

Factores o indicadores

medibles que

permitirdn categorizar

e identificar a las
puérperas que han
tenido desgarros

perineales en el parto.

Caracteristicas
maternas

Edad
Adolescente (<18a)
18 — 34 afios

Afiosa (>34a)

Nominal

Grado de Instruccién.
Primaria

Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario

Sin instruccién

Ordinal

Paridad.
Primipara
Multipara
Gran multipara

Nominal

Anemia
Leve (10.0 — 10.9 g/dl)

Moderada (7.0 — 9.9 g/dl)
Severa (<7g/dl)

Nominal

Periodo Intergenésico
< de 2 afios

>=de 2 afios

Ordinal

Numero de Controles Pre
Natales

Sin controles
< 6 controles

>= 6 controles

Nominal

Asistencia a Psicoprofilaxis
Sin sesiones
De 1 a 3 sesiones

De 4 a 6 sesiones

Nominal

Caracteristicas del
Recién Nacido

Peso al nacimiento
Bajo peso (<2500 grs)

Peso adecuado (2500-3499
grs)

Grande (3500-3999 grs)

Macrosémico (>=4000 grs)

Nominal

Perimetro Cefalico

<=33 cm
>33 cm

Ordinal

Caracteristicas
Intraparto

Tiempo del Segundo
Periodo de Parto
<10 min

10 -20 min

>20 min

Ordinal

Tipos de Desgarro

Primer Grado
Segundo Grado

Tercer Grado

Cuarto Grado

Nominal
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ANEXO 3: CONSTANCIA DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES

\»(AL N4C/
#7-%,

T e 7
Q: >
o, 24, 2]
B j\y
Ok el

“ANo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

N° 00151 -2023

CONSTANCIA DE DECISION ETICA
El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado: “Caracteristicas

de puérperas con desgarros perineales en el parto: Un Estudio en el Hospital Npcionol Sergio
E. Bernales. Enero - Junio 2023” fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION EXPEDITA.

Investigador:
Karla Alexandra Mundo Rios

El protocolo de investigacion aprobado corresponde a la versidon 01 de fecha 30 de
noviembre.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodoldgicos
y éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y otros.

Las enmiendas en relacidon con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 30 de noviembre de 2023 hasta el 29 de noviembre de 2024, y; de ser necesario, deberd
solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviamos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacidn y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 30 de noviembre de 2023

YESSICA IRIS LAZAR QUIROZ
PRESIDENTE DELL COMITL
INSTITUCIONAL DE STICA

EN INVESTIGACION
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