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RESUMEN 

 

El traumatismo perineal puede afectar significativamente la calidad de vida de la mujer 

especialmente cuando ocurren desgarros de tercer y cuarto grado. Las estadísticas en 

nuestro país alcanzan alrededor del 20% de hemorragias posparto a consecuencia de 

traumas en el tracto genital durante el parto. Las lesiones obstétricas del esfínter anal 

pueden causar morbilidad a corto y largo plazo en las mujeres, entre ellas incluyen 

diferentes grados de incontinencia fecal, dolor y disfunción sexual. 

Objetivo General: Realizar una revisión bibliográfica respecto a los factores de riesgo 

asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital de Pichanaki, 

Junín, 2019. 

Conclusiones: El desgarro penineal constituye la solución de continuidad que pueden 

estar acompañadas de contusiones, desgarros de piel y músculo. Se clasifican en 4 grados, 

los dos últimos tiene alta probabilidad de tener efectos colaterales de incontinencia rectal 

y vesical.  El parto instrumentado constituye principal factor de riesgo para laceraciones 

graves y fístula obstétrica. Los factores de riesgo para el desgarro perineal son: la edad 

materna, la nuliparidad paridad, la inducción del parto, la edad gestacional, la presión 

uterina y la nacionalidad. La episiotomía es un procedimiento controversial, algunos 

autores lo considerado un factor de riesgo para el desgarro perineal cuando se realiza el 

corte medio, mientras que podría tener un efecto protector cuando el corte el medio 

lateral. Son factores protectores del desgarro perineal: el masaje perianal, uso de 

compresas calientes y frías; y la inyección de hialuronudasa perineal. 

Palabras clave: Desgarro perineal, episiotomía, factores de riesgo.  
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ABSTRACT 

 

P Perineal trauma can significantly affect a woman's quality of life, especially when third- 

and fourth-degree tears occur. Statistics in our country reach around 20% of postpartum 

hemorrhages as a result of trauma to the genital tract during childbirth. Obstetric injuries 

to the anal sphincter can cause short- and long-term morbidity in women, including 

different degrees of fecal incontinence, pain and sexual dysfunction. 

General objective: To conduct a literature review regarding the risk factors associated 

with perineal tears in puerperal women attended at the Hospital de Pichanaki, Junín, 

2019. 

Conclusions: Perineal tear constitutes the solution of continuity that may be 

accompanied by contusions, skin, and muscle tears. They are classified in 4 degrees, the 

last two have a high probability of having collateral effects of rectal and bladder 

incontinence.  Instrumented delivery is the main risk factor for severe lacerations and 

obstetric fistula. The risk factors for perineal tearing are: maternal age, nulliparity, parity, 

induction of labor, gestational age, uterine pressure and nationality. Episiotomy is a 

controversial procedure, some authors consider it a risk factor for perineal tearing when 

the midline cut is performed, while it could have a protective effect when the midline cut 

is performed laterally. Protective factors for perineal tear are perianal massage, use of hot 

and cold compresses, and perineal hyaluronudase injection. 

Key words: Perineal tear, episiotomy, risk factors.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Para muchas mujeres, la maternidad es uno de los aspectos más intensos y 

significativos de la existencia humana. Generalmente asociado con un momento de 

renovación, convertirse en madre a veces se asocia con un riesgo para la vida de la mujer 

y el niño. El riesgo para la vida y la salud de la mujer es una expresión de las 

desigualdades de acceso a los servicios de salud o aquellas socioeconómicas, el entorno, 

los factores biológicos, el acceso y la calidad de las tecnologías sanitarias. (1) Es decir, 

la morbi mortalidad materna indica el grado de desarrollo de la sociedad. (2) 

En los últimos años, se ha incrementado los esfuerzos para humanizar la atención 

materna dentro del Sistema Nacional de Salud. Los esfuerzos de humanización vienen 

de la mano de la desmedicalización del parto. (3) La humanización del parto se refiere al 

concepto de cuidado que valoriza los procesos fisiológicos de la madre y el niño. (4) 

De acuerdo con la anatomía femenina, el perineo femenino es la salida inferior de 

la pelvis en forma de diamante. Esta estructura tiene riesgo de trauma durante el trabajo 

de parto debido a desgarros perineales espontáneos de diversos grados o episiotomías 

iatrogénicas. (5) El trauma perineal es común en el parto vaginal,(6) constituye un 

problema importante de morbilidad  durante el puerperio, generando consecuencias 

incapacitantes a corto, mediano y largo plazo. (5) Estas lesiones pueden asociarse con 

morbilidad adicional, como incontinencia, dolor pélvico y disfunción sexual. (7) 

La episiotomía es un procedimiento en muchos casos de rutina, que puede evitar 

los desgarros perineales, considerada como la sección de la musculatura del periné 

realizada generalmente en sentido medio lateral o media.  en la actualidad es discutible 

la necesidad de este procedimiento. (8) Asimismo, se encuentra evidencia que el masaje 

perineal reduce significativamente los desgarros de tercer y cuarto grado. (9) 
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La literatura científica muestra varios predictores de trauma perineal como la edad 

materna, la paridad, la inducción del parto, la edad gestacional y el peso al nacer, etc, 

aunque en otros estudios algunas de estas variables no se asociaron con trauma perineal. 

(6) 

Teniendo en cuenta que los hallazgos sobre los factores asociados a las lesiones 

del parto son controvertidos, desarrollo el presente trabajo de investigación que me 

permitió realizar una revisión de la literatura científica que permita identificar los factores 

de riesgo asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital de 

Pichanaki, Junín, 2019.  

La autora 
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I. DATOS GENERALES 

a. Título del ensayo académico 

“Factores de riesgo asociados a desgarros perineales en puérperas atendidas en el 

hospital de Pichanaki, Junín 2019” 

 

b. Línea de investigación 

Salud pública, epidemias, recursos medicinales 

Sub línea: Salud materna y perinatal 

 

c. Presentado por: 

Lynda Kelly ECHEVARRIA FALCÓN  

 

d. Fecha de inicio y término 

Enero a diciembre del 2019. 
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II. TEMA DE INVESTIGACIÓN 

a. Identificación del tema 

 El parto vaginal constituye un factor de riesgo importante de daño a las 

estructuras del suelo pélvico a consecuencia de desgarros, distensión de la 

musculatura y la fascia o por lesiones de los nervios. (10) 

A pesar de las mejoras en la atención de la maternidad, más del 85 % de las 

mujeres sufren diversos grados de traumatismo perineal después del parto vaginal. 

(11) La gravedad de los desgarros perineales se clasifica según la estructura 

lesionada: primer grado (piel vaginal o perineal), segundo grado (músculos 

perineales), tercer grado (músculos del esfínter anal) o cuarto grado (músculos del 

esfínter anal y lumen anorrectal).  (11,12) 

La morbilidad asociada con el traumatismo perineal puede ser significativa, 

especialmente cuando se trata de desgarros de tercer y cuarto grado,  (13) con un 

fuerte impacto en la calidad de vida. En ese sentido,  las estadísticas en nuestro país 

indica  que aquella hemorragia posparto a consecuencia de trauma representa el 20% 

(14), mientras que en Suecia las laceraciones perineales de tercer y cuarto grado 

ocurren en aproximadamente el 7% de los partos vaginales.  (12) 

Las laceraciones de cuarto grado parecen afectar la continencia anal más que 

las laceraciones de tercer grado. (15) Las lesiones obstétricas del esfínter anal, son 

una complicación conocida del parto vaginal y tienen importantes problemas de 

salud pública, ya que pueden causar morbilidad a corto y largo plazo en las mujeres. 

Las complicaciones notificadas con mayor frecuencia incluyen diferentes grados de 

incontinencia fecal, dolor y disfunción sexual. (16) 

A nivel nacional, las guías clínicas de nuestro sistema de salud enfatizan la 

importancia de conocer los factores de riesgo de lesión obstétrica del esfínter anal 
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para prevenir laceraciones perineales graves. (14,17)  Se han identificado varios 

factores de riesgo, incluidos la primiparidad, el tamaño fetal grande, el parto 

instrumental vaginal y la posición posterior del occipucio. (12) 

La OMS promueve el concepto de la experiencia en la atención como un 

aspecto fundamental para asegurar una atención de alta calidad en el trabajo de parto 

y el parto y mejores resultados centrados en la mujer, y no simplemente como un 

complemento de las prácticas clínicas de rutina. Durante el periodo expulsivo, 

recomienda técnicas para reducir el traumatismo perineal y facilitar el nacimiento 

espontáneo (inclusive los masajes perineales, compresas tibias y conducta de 

protección activa del perineo), en función de las preferencias de la mujer y las 

opciones disponibles, así como no recomienda el uso ampliado o de rutina de la 

episiotomía en mujeres que presentan un parto vaginal espontáneo. (18) 

b. Delimitación del tema   

El presente trabajo académico se desarrolla desde la experiencia en el 

Hospital de Pichanaki, ubicado en la provincia de Chanchamayo, departamento de 

Junín, con una altitud de 525 msnm, con una población de 39054 habitantes. 

El Hospital de Pichanaki, depende jerárquicamente de la Dirección Ejecutiva 

de la Red de Salud Pichanaki. Por su ubicación geográfica tiene alta demanda. Según 

los registros en el Libro de Partos del establecimiento de salud, durante el periodo 

2019, se tuvo un total de 1380 partos, de los cuales el 32% de las puérperas 

presentaron hemorragias postparto de diferente etiología, de ella aproximadamente 

el 18% por lesiones en el canal del parto.  
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c. Recolección de datos 

Con la finalidad de asegurar la calidad de la información recolectada, se trabajó 

considerando las siguientes etapas: 

a. Búsqueda del tema de investigación aplicando los Descriptores en Ciencias de 

la Salud, en las diferentes bases de datos como Google académico, MEDLINE, 

PubMed, SciELO, Google Scholar, Scopus, Sciencie direct. 

b. De acuerdo con el objetivo de la investigación se recabó de manera sistémica de 

la bibliografía, organizando de acuerdo con su importancia y año de publicación. 

c. Lectura y análisis de la bibliografía recabada a fin de descartar aquellos no estén 

directamente relacionados a los objetivos. 

d. Categorización sobre la importancia de la bibliografía recolectada. 

e. Uso de un gestor bibliográfico, en este caso Zotero para la organización de la 

cita bibliográfica de los artículos científicos, documentos, tesis, páginas web 

entre otros.  

 

d. Planteamiento del problema de investigación 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a desgarros perineales en puérperas 

atendidas en el Hospital de Pichanaki, Junín, 2019?  

 

e. Objetivo General 

Realizar una revisión bibliográfica respecto a los factores de riesgo asociados a 

desgarros perineales en puérperas atendidas en el Hospital de Pichanaki, Junín, 2019. 

 

f.  Esquema del tema 

- Definición de desgarro perineal 
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- Clasificación 

- Factores de riesgo 

- Factores protectores 

 

g. Desarrollo y argumentación 

El desgarro de la zona perineal constituye la solución de continuidad que 

pueden estar acompañadas de contusiones, desgarros de piel y músculo. (19) El 

traumatismo de la zona perineal en sus diferentes grados constituye una de las formas 

con mayor frecuencia de lesión durante el parto. (20) Dependiendo de la extensión 

del desgarro, estás pueden cicatrizarse por sí solas o requerir de una sutura. 

Pueden clasificarse en 1° grado, cuando la lesión es en la piel; 2° grado, 

cuando la lesión abarca la musculatura perineal; 3° grado cuando la lesión a llegado 

al esfínter anal, con una subclasificación de 3a cuya lesión del externo en <50%, 3b 

cuando la lesión del esfínter externo es >50% y 3c cuando la lesión del esfínter es 

externo e interno. Finalmente, 4° grado cuando la lesión ha llegado al esfínter anal y 

la mucosa rectal. (21) En caso el desgarro afecte únicamente la mucosa anal sin 

lesión del esfínter, en muchos casos pasa por inadvertido, puede ser causa de una 

fístula recto vaginal. (22) 

La lesión obstétrica del esfínter anal es una consecuencia común del parto 

vaginal en nulíparas y conlleva el riesgo de morbilidad a corto y largo plazo.(23) 

Algunos investigadores han documentado los factores de riesgo que pueden 

causar lesiones perineales de tercer y cuarto grado. Dudding et al incluyó como 

factores de riesgo al parto instrumentado, segunda etapa del trabajo de parto 

prolongada, peso al nacer superior a 4 kg, presentación fetal occipitoposterior, el 

primer parto vaginal, la inducción del trabajo de parto, la anestesia epidural, el 
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empuje temprano y la restricción activa de la cabeza fetal durante el parto y 

episiotomía.(24) Por otro lado, hay evidencia científica que el parto instrumentado 

constituye el principal factor de riesgo para laceraciones graves y fistula obstétrica. 

(12,25)  

Por otro lado, Abedzadeh-Kalahroudi (6) & Simic (12) consideran otros 

factores de riesgo para el trauma perineal como: la edad materna, la nuliparidad 

paridad, la inducción del parto, la edad gestacional, la presión uterina y la 

nacionalidad. Sin embargo, no concuerda con otros factores predictores como el peso 

al nacer, el sufrimiento fetal, la duración de la segunda etapa, el tipo de hospital.  

La episiotomía a la fecha es un procedimiento controversial, por mucho 

tiempo  fue una práctica obstétrica de rutina para disminuir la duración de la segunda 

etapa del trabajo de parto, (26) incluso para algunos autores la episiotomía protege 

del desgarro perineal de tercer y cuarto grado cuando hay un peso al nacer superior 

a 3500 gramos, parto instrumentado mediante fórceps o ventosa. (27,28). Consideran 

que la episiotomía medio lateral, es el único predictor modificable que reduce el 

riesgo de desgarros y lesiones obstétricas del esfínter anal, particularmente durante 

el parto instrumentado con un perímetro cefálico grande. (29–31) El uso de una 

episiotomía medio lateral durante el parto con ventosa y el parto con fórceps se 

asocia con una reducción de cinco a diez veces en la tasa de laceración de esfínter 

en mujeres primíparas y multíparas. (30) Sin embargo, hay evidencia de revisión 

sistemática y metaanálisis de la asociación de la episiotomía con laceración perineal 

de tercer o cuarto grado, cuando el corte es medio, con efectos colateral de 

incontinencia anal y vesical después del parto vaginal. (32) Por lo tanto, en la 

actualidad, está practica invasiva se ha puesto en duda por las complicaciones que 

https://www.tandfonline.com/author/Abedzadeh-Kalahroudi%2C+Masoumeh
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podrían presentarse durante el puerperio, la evidencia demuestra que esta técnica 

podría evitarse. (8) 

Asimismo, frente a esta realidad de traumatismos en el tracto genital por 

desgarros, se utiliza diversas intervenciones de protección perineal durante el 

expulsivo, como compresas calientes y frías; y masaje perineal. (13) El masaje 

perineal, ha demostrado tener un impacto significativo en la reducción de la 

necesidad de episiotomías,(33) se asocia con un menor riesgo de trauma perineal 

severo y complicaciones posparto, con reducción de la segunda etapa del trabajo de 

parto y la incontinencia anal, con una mejora significativa en las puntuaciones de 

Apgar a 1 y 5 minutos. (34)  Estos resultados coinciden también  con Aquino et al 

(9), indican que el masaje perineal  se realiza en la segunda etapa del parto, durante 

o entre pujo, con los dedos índice y medio, utilizando un lubricante soluble en agua.  

Por otro lado, la inyección de hialuronidasa perineal (HAase) se usó 

ampliamente para reducir la ocurrencia de trauma perineal, dolor y necesidad de 

episiotomía en las décadas de 1950 y 1960. Los informes sugirieron que la 

administración de HAase era una manera simple, de bajo riesgo, de bajo costo y 

efectiva para disminuir el trauma perineal sin efectos adversos. La inyección perineal 

de HAasa durante la segunda etapa del trabajo de parto tuvo una incidencia menor 

de traumatismo perineal en comparación con el control o ninguna intervención, pero 

no hubo pruebas claras de beneficio en comparación con la inyección de placebo. Se 

requieren más ensayos controlados aleatorios rigurosos para evaluar el papel de la 

inyección perineal de HAasa en los partos vaginales.(35) 
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h. Conclusiones 

 El desgarro penineal constituye la solución de continuidad que pueden estar 

acompañadas de contusiones, desgarros de piel y músculo. 

 Se clasifican en 4 grados, los dos últimos tiene alta probabilidad de tener efectos 

colaterales de incontinencia rectal y vesical. 

 El parto instrumentado constituye principal factor de riesgo para laceraciones 

graves y fístula obstétrica. 

 Los factores de riesgo para el desgarro perineal son: la edad materna, la 

nuliparidad paridad, la inducción del parto, la edad gestacional, la presión 

uterina y la nacionalidad.  

 La episiotomía es un procedimiento controversial, algunos autores lo 

considerado un factor de riesgo para el desgarro perineal cuando se realiza el 

corte medio, mientras que podría tener un efecto protector cuando el corte el 

medio lateral.  

 Son factores protectores del desgarro perineal: el masaje perianal, uso de 

compresas calientes y frías; y la inyección de hialuronudasa perineal. 
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ANEXO 1 

 

Fuente. Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia. Progresos de Obstetricia 

y Ginecología  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 2  

 

 

Desgarro vaginal de 1° grado  Desgarro vaginal de 2° grado 

 

   

 

Desgarro vaginal de 3° grado   Desgarro vaginal de 4° grado 

 

Fuente. Mayo Clinic 


