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RESUMEN 

Introducción: ​El parto es un evento fisiológico mediante el cual el feto se desplaza desde               

el útero hacia el mundo exterior, convirtiéndose este hecho en una de las etapas más               

anheladas que vive la mujer junto a su familia​. Alrededor del 65% de las mujeres que son                 

sometidas a partos vaginales, presentan desgarros perineales. 

Objetivo: ​determinar las técnicas y métodos más eficientes para prevenir el desgarro perineal             

durante la etapa expulsiva del parto horizontal​. 

Métodologìa: ​Revisión bibliográfica en las bases científicas de SCIELO, EBSCO,          

PUBMED, MESH. Desde Enero 2017 hasta la actualidad para extracción de información            

cualitativa recopilando información sobre desgarros perineales.  

Conclusión: ​La implementación de técnicas no invasivas como, aplicación de masajes con            

aceites, gel obstétrico, ejercicios físicos, hialuronidasa y compresas de agua tibia           

disminuye el riesgo de desgarros perineales en la fase expulsiva del parto, debido a que ayuda                

a mejorar la elasticidad y resistencia de la región perineal, mejorando y adaptando el periné               

para la labor de parto y facilita el período expulsivo. 

Palabras claves: ​desgarro perineal, técnicas, periodo expulsivo, parto horizontal, prevención. 
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ABSTRACT 

Introduction: ​Childbirth is a physiological event through which the fetus moves from the             

uterus to the outside world, making this one of the most desired stages experienced by               

women with their family. About 65% of women who undergo vaginal deliveries have             

perineal tears.  

Objective​: to determine the most efficient techniques and methods to prevent perineal tear             

during the second stage of horizontal labor.  

Methodology​: Bibliographic review in the scientific bases of SCIELO, EBSCO, PUBMED,           

MESH. From January 2017 to the present for the extraction of qualitative information             

gathering information on perineal tears.  

Conclusion​: The implementation of non-invasive techniques such as massage with oils,           

obstetric gel, physical exercises, hyaluronidase and warm water compresses reduces the risk            

of perineal tears in the second stage of labor, because it helps to improve elasticity and                

resistance of the perineal region, improving and adapting the perineum for labor and             

facilitating the second stage. 

Key words: ​perineal tear, techniques, expulsive period, horizontal delivery, prevention. 
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INTRODUCCIÓN 

El parto es un evento fisiológico mediante el cual el feto se desplaza desde el útero hacia el                  

mundo exterior, convirtiéndose este hecho en una de las etapas más anheladas que vive la               

mujer junto a su familia (1) . Posee tres etapas: dilatación y borramiento, periodo expulsivo               

y alumbramiento (2). 

Las lesiones obstétricas que con mayor frecuencia se dan a nivel perineal, son producidas por               

los diferentes grados de desgarros en esta área. “El perineo es el área entre la vagina y el                  

recto que puede desgarrarse durante el parto. En la práctica clínica, estos desgarros a menudo               

se suturan. El trauma obstétrico constituye la causa principal y casi exclusiva de las lesiones               

a nivel de la musculatura perineal” (3). 

Alrededor del 65% de las mujeres que son sometidas a partos vaginales, presentan desgarros              

perineales . (4). En México la tasa de desgarros de segundo y tercer grado representa el                

0.8%  de todos los partos vaginales (5).  

Como factores de riesgo de desgarros perineales tenemos la primiparidad, presentando el            

73% de desgarros perineales moderados y del 1 – 19% de partos vaginales con laceración               

esfinteriana con desgarros de 3er y 4to grado; además constituyen como riesgos: el índice de               

masa corporal elevado, la posición fetal y la diabetes gestacional (5). 

Estudios realizados han demostrado una incidencia, de hasta el 60% de incontinencia anal,             

dolor perineal o dispareunia despues de una lesion obstetrica pireneal grave, estas lesiones             
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pueden estar ocultas, diagnosticadas mediante imegenes endosonográficas despues de un          

parto o un desgarro clinicamente evidente. (6) 

La episiotomía es una técnica quirúrgica que se practica a nivel de la región perineal con el                 

fin de facilitar la expulsión del feto ocasionado una abertura más grande para la salida del                

mismo ​(4). Esta práctica trae muchos beneficios ya que reduce la hipoxia fetal, previene los               

desgarros perineales de tercer y cuarto grado, pero la mala práctica de esta trae desventajas               

ya que lesiona al esfínter anal, debido a que si estas no son atendidas de manera oportuna                 

repercuten en la salud y calidad de vida de la mujer ocasionando problemas como dolor               

crónico en la región perineal, dolor durante las relación sexuales, disfunción del suelo             

pélvico ​y entre los más comunes que mayor repercusión tiene en la salud de las embarazadas                

es la   incontinencia urinaria y fecal.​ ​(2)​.  

El desgarro perineal es un grave problema de salud que atraviesan la mayoría de mujeres que                

se someten al parto vertical, teniendo graves complicaciones a largo plazo que afectan             

negativamente su salud física y psicológica. Existen diferentes medidas para prevenir las            

lesiones en el perineo en el parto, como el uso de masajes lubricados y compresas tibias para                 

prevenir o disminuir la incidencia  de los desgarros perineales. (5) 

Con estos antecedentes, el objetivo del presente trabajo investigativo, es para prevenir el             

desgarro perineal durante la etapa expulsiva del parto horizontal, mediante la recopilación de             

información científica, para realizar una mejor atención obstétrica, fomentando la pronta           

recuperación  postparto y  favoreciendo el vínculo  entre la  madre e hijo. (5)  
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DESARROLLO 

El parto 

Es el proceso mediante el cual el feto es expulsado desde el útero de las mujer gestante hacia                  

el exterior, con la finalidad de brindar vida a un nuevo ser (1). En esta etapa la mujer puede                   

decidir de qué manera quiere cursar esta etapa de la vida, siempre que sea supervisado por                

un personal capacitado, teniendo alternativas como la cesárea o el parto vía vaginal, el que               

brinda 2 variables: horizontal o vertical. (6) 

Este proceso puede iniciar antes de las 37 semanas, siendo denominado parto pre-término;             

o, puede comenzar a partir de las 37 semanas de gestación determinándose como parto a               

término. (1) 

Durante el parto existen 3 etapas, las cuales son: la primera llamada Dilatación, que consta               

de dos fases: latente y activa; la segunda, llamada Período expulsivo, en donde se presentan               

los desgarros en el parto vaginal; y, la tercera etapa consiste en el Alumbramiento, que es la                 

finalización del parto. (7) 

El peor dolor que puede llegar a soportar una mujer es el parto, el fuerte estiramiento de los                  

tejidos perineales en la segunda etapa y principalmente en la coronación agrega más carga a               

la mujeres.(7) 
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El dolor perineal no se limita a la segunta etapa solo, ya que puede persistir después del parto                  

y más allá del periodo posparto, tiene graves consecuencias al obstaculizar el movimiento de              

mujeres, aquellas indican fuerte dolor perineal al estar de pie y caminar. (7)  

Desgarro Perineal 

Son lesiones que ocurren en la piel y los músculos perineales ubicados entre el introito               

vaginal y orificio anal, durante la salida de la cabeza del bebé por el canal vaginal; esto se                  

debe a factores de riesgos maternos o fetales que se pueden presentar de manera espontánea               

o  inducida (4). 

El manejo del parto de rutina incluye el apoyo manual activo del perineo y la cabeza fetal                 

cuando se corona a través de la vagina. Las episiotomías mediolaterales se realizan de forma               

selectiva, todas las lesiones perineales, incluidas las episiotomías y los desgarros, son            

suturadas por obstetras y los desgarros de tercer y cuarto grado son verificados y tratados por                

un cirujano uroginecológico experimentado.(4) 

Estudios nos indican que la episiotomía se usa ampliamente en la mayoría de los centros de                

salud para reducir el riesgo de desgarros perineales espontáneos pero presenta numerosas            

complicaciones a corto plazo como: 

- Laceraciones perineales 

- Hemorragia 

- Edema  

- Extensión de la episiotomía al recto  
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Otras pacientes llegan a presentar afectaciones a largo plazo que incluyen complicaciones            

como: 

- Disfunción anorrectal 

- Incontinencia urinaria 

- Prolapso genital 

- Dolor pélvico (12) 

Epidemiología 

Más del 85% ​de las mujeres que se someten a parto vaginal presenta lesiones perineales, de                 

éstas el 0.6%-11% muestran lesiones de 3er y 4to grado (4). En México la prevalencia de                

desgarros perineales en mujeres primigestas es del 73% y de este porcentaje, el 1-19%              

corresponde  a los de tercer y cuarto grado (5) . 

Clasificación 

Los desgarros perineales se clasifican de acuerdo a la extensión de la lesión en los tejidos y                 

zona genital: Primer grado, lesión que impacta a la mucosa y piel del periné. Segundo               

grado, existe daño de los músculos del periné sin profundizarse. Tercer grado, deterioro del              

esfínter anal externo. Cuarto grado, perjudica al epitelio anal, expandiéndose desde la            

mucosa vaginal hasta la mucosa anal (4).  

Las complicaciones más frecuentes asociadas a los desgarros de tercer y cuarto grado son: 

- Parto instrumental mediante Forcep 

- Parto en primípara 
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- Distocia de hombros  

- Peso fetal mayor a 4000 g (4) 

 

 

Tabla 1: Clasificación de desgarros perineales 

Grado I Afecta a tejidos superficiales del cuerpo perineal 

Grado II Incluye el cuerpo perineal hasta el esfínter  

Grado III Desgarro del esfínter anal  

3a Lesión del esfínter externo​ ​˂ 50 % 

3b Lesión del esfínter externo ​˃ 50% 

3c Lesión del esfínter interno y externo 

 

Grado IV Se extiende a la mucosa ano rectal 

Elaborado por: Karen Echeverria (10) 

Dentro de una determinada población total de mujeres que se someten al parto horizontal se               

destaca los desgarros perineales que oscila entre un 16 y un 78% en relación con los                

desgarros que reflejan laceraciones llegan hacer los más frecuentes los de primer y segundo              
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grado que comprende entre el 93,5% y 99,8 %. Otro autor como Johnson et nos indica una                 

incidencia del trauma perineal del 37% pero no distingue entre desgarro y episiotomías. 

Factores de riesgo 

Los elementos de riesgos que conllevan a lesiones perineales pueden ser: maternas por una              

cesárea previa, mujeres nulíparas, episiotomía previa, edad menor de 20 años y amplitud             

perineal corta (4). Existen elementos predisponentes que atentan contra la conservación           

perineal como la macrosomía fetal, distocia de hombro durante el período expulsivo,            

presentación occipito-posterior (4).  

Existe gran preocupación sobre la curación de lesiones de desgarros perineales ya que el              

riesgo de infección de una herida abierta parece mayor que para una herida suturada y por lo                 

tanto, el potencial de aumento del dolor existe, aunque contra argumentos sugieren un mayor              

riesgo de infección y dolor.(9) 

También existe inquietud por la persistencia de un suelo pélvico debilitado debido a             

desgarros de segundo grado, por involucrar los músculos superficiales del suelo pélvico y             

podría afectar a la profundidad del músculo del piso pélvico, la evidencia para la práctica de                

la no sutura es extremadamente limitada.(9) 

Se puede reducir la presencia de desgarro, un ejemplo es la episiotomía que consiste en un                

corte realizado al tejido perineal lo cual tiene como finalidad ensanchar la salida vaginal,              

aunque en esta práctica quirúrgica afecta a la piel y el músculo, la episiotomía es una técnica                 

alternativa muy útil. (9) 

Métodos y técnicas de  prevención de desgarre perineal 
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La implementación de masajes realizados con un balón de goma e introducido en el interior               

de la vagina, controlado por una pantalla que muestra las presiones del balón inflado, durante               

8 sesiones antes del parto, disminuye el 40% de lesiones y desgarros perineales de tercer y                

cuarto grado, al lograr el estiramiento de los músculos perineales. (8). La práctica de masajes               

con aceite de avestruz con el dedo índice y pulgar a 4cm de la vagina, ejerciendo presión                 

sobre las paredes vaginales y el piso del periné durante 5 a 10 minutos, en la primera y                  

segunda etapa del parto, previene un 84.60% de lesiones perineales, debido a que aumenta              

la  flexibilidad y resistencia muscular (9). 

El uso de 15 ml de gel a base de glicerol, hidroxietilcelulosa aplicados a nivel del cuello                 

uterino con 4 cm de dilatación, reduce la fricción entre la cabeza del bebé y el canal                 

vaginal; acorta el tiempo de progreso de la segunda y tercera etapa de parto en un 30%.                 

De 98 mujeres en las cuales solo el 24,5% no presentó lesiones perineales (10). La               

aplicación del gel + masajes perineales, logró reducir los traumatismos a nivel perineal y              

suelo pélvico. (10)  

El uso de 3 ml de 5000UI de hialuronidasa + 3ml de clorhidrato de lidocaína al 1 % aplicados                   

a nivel de tejido celular subcutáneo 1 hora antes de dar comienzo al trabajo de parto, ayuda a                  

reforzar el perineo en un 10.7% previniendo traumas en la región perineal; y, disminuye el               

edema a nivel  vulvar  después del  parto (11). 

Las compresas tibias en la zona perineal ayudan a la dilatación de los vasos sanguíneos,               

aumentando el flujo del mismo, relajando los músculos, manteniendo un periné más íntegro             

y  evitando  lesiones traumáticas perineales que requieran sutura (12). 
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La práctica de ejercicios físicos 3 veces por semana durante el embarazo ayuda             

favorablemente a la madre y al feto puesto que ayuda a mantener el peso de la gestante y                  

reduce los niveles de azúcar, específicamente la práctica de Pilates durante el embarazo             

refuerza el tono de la musculatura abdominal y perineal, ampliando la capacidad para pujar y               

sostener el pujo en el periodo expulsivo, ayudando a la prevención de las lesiones perineales,               

disminuye la práctica de cesáreas y partos instrumentados (13).  

La adaptación de una postura cómoda de la embarazada es de vital importancia y una clave                

fundamental durante el trabajo de parto, la mujer gestante debe hallar una postura adecuada              

y relajada; la postura en decúbito lateral durante la etapa expulsiva beneficia la circulación,              

disminuye el agotamiento, reduce la implementación de instrumentos y la práctica de            

episiotomías conservando un periné íntegro (13). 

También se puede realizar entrenamiento muscular dos veces por al día, las contracciones             

musculares del suelo se realizaron cinco segundos cada uno, con relajación de la pelvis, así               

mismo se puede agregar otro tipo de ejercicio que consiste en contraer los músculos y               

aumentar gradualmente la intensidad como si los músculos fueran un levantamiento que tiene             

que subir la frecuencia es recomendada de 10 a 15 minutos dos veces por dia.(13) 
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CONCLUSIÓN 

De la revisión de literatura científica, se determina que la medida más eficaz para la               

prevención de los desgarros perineales son los masajes efectuados directamente a nivel            

perineal, los mismos que dan mejores resultados en comparación al uso de hialuronidasa,             

compresas de agua tibia y gel obstétrico, ya que ayudan al aumento en la flexibilidad y                

resistencia de la musculatura perineal, preparando, facilitando y acoplando la musculatura           

perineal  para el periodo expulsivo en la labor de parto. 

El uso de masajes perineales combinado con compresas de agua tibia, tienen muy buenos               

resultados, debido a que ayuda a modificar la elasticidad del perineo y mejora del flujo               

sanguíneo, logrando prevenir la ocurrencia de lesiones que requieran sutura. 

Otra medida con buenos resultados en la prevención de desgarros perineales es la ejecución               

de Pilates durante el embarazo, ya que contribuye a mejorar la fuerza y resistencia de los                

músculos abdominales y perineales aumentado la captación de oxígeno, mantenimiento del           

peso  de la mujer gestante  y disminución del periodo expulsivo y  las lesiones perineales. 
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RECOMENDACIONES 

Es recomendable el uso de masajes perineales combinado con compresas de agua tibia antes              

del trabajo de parto, como medida de protección de desgarros perineales, para proveer una              

mejor protección al perineo, mejorar la elasticidad del músculo y ayudar a la dilatación de               

los vasos sanguíneos. 

Se debe recomendar a la mujer gestante la práctica de ejercicio físico como el pilates, a fin de                  

mejorar la fuerza y resistencia de los músculos abdominales y perineales para evitar lesiones              

perineales 
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