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RESUMEN

Una de las principales causas de morbimortalidad materna a nivel mundial 
es la hemorragia postparto; determinar las causas e incidencia de hemo-
rragia postparto por desgarro perineal en mujeres primíparas que fueron 
atendidas en el Hospital Obstétrico Ángela Loayza de Ollágue de la ciudad 
de Santa Rosa de la provincia de El Oro, Ecuador, durante septiembre 2016 
– febrero 2017; fue objetivo de esta investigación. Este estudio fue descripti-
vo – retrospectivo, con una población de 50 mujeres primíparas, cuya infor-
mación se obtuvo mediante un checklist con datos de historias clínicas y la 
aplicación de encuestas a 33 profesionales de la salud que atendieron este 
tipo de casos siendo 5 médicos generales, 4 especialistas, 22 enfermeras, 1 
auxiliar de farmacia y 1 auxiliar de estadística. Los resultados obtenidos en 
la encuesta evidencian que las hemorragias postparto por desgarro perineal 
se dieron por: falta de controles prenatales con 51,54% y por macrosomía 
fetal con 42,4%; por otro lado, en la revisión de historias clínicas se observó 
que las causas son: parto prolongado con 52%, macrosomía fetal con 36% , 15 
– 19 años fue la edad más afectada coincidiendo en un alto porcentaje entre 
la encuesta (81,81%) e historias clínicas (70%); la hemorragia por desgarro 
perineal por episiotomía fue 6% y la incidencia fue de 0 a 2 casos por mes 
durante un cuatrimestre.  Las causas de hemorragias por desgarro perineal 
son: falta de control prenatal, macrosomía fetal, parto prolongado. La mayor 
incidencia se observo entre 15-19 años. Se descartó la hemorragia por desga-
rro perineal a causa de la episiotomía porque los datos estadísticos no fueron 
significativos.
 

Palabras clave: Desgarro perineal, hemorragia, causas e incidencias. 

ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is one of the main causes of maternal morbidity and 
mortality worldwide; the objective of this research was to determine the cau-
ses and incidence of postpartum hemorrhage due to perineal tear in primi-
parous women who were treated in the Ángela Loayza de Ollágue obstetric 
hospital of Santa Rosa city, in El Oro province, Ecuador; from September 
2016 to February 2017. This study was descriptive - retrospective, with a po-
pulation of 50 primiparous women, whose information was obtained through 
a checklist with data from medical records and the application of surveys to 
33 health professionals, 5 of them were general practitioners, 4 specialists, 
22 nurses, 1 pharmacy assistant and 1 statistic assistant; who attended this 
type of cases. The results obtained in the survey showed that the postpartum 
hemorrhages due to perineal tears were due to the lack of prenatal controls 
with 51.54%, fetal macrosomia with 42.4%, on the other hand, in the review 
of medical records the causes are: prolonged labor with 52%, fetal macroso-
mia with 36%, the age of 15-19 years old which  are  in agreement between 
the survey (81.81% ) and with  the clinical records (70%), perineal tear blee-
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ding due to episiotomy was 6% and the incidence was 0 to 2 cases per month 
during a four-month period. It was concluded that the causes for perineal 
tear hemorrhages are: lack of prenatal control, fetal macrosomia, prolonged 
labor and the ages 15 - 19, with regard to the incidence, it was not possible 
to determine the annual cases. Hemorrhage postpartum due to perineal tear 
was discarded because there was not a significant statistic data. 

 
Keywords: Perineal tear, hemorrhage, fetal macrosomia, dystocia.

INTRODUCCIÓN

El proceso de labor de parto implica lesiones, la más común es el desgarro 
perineal que, en algunas ocasiones, produce hemorragias que comprometen 
la integridad de la vagina, vulva y periné (Bertucci, 2014). La población más 
afectada son las mujeres primíparas. Los desgarros perineales se relacionan 
con factores como la edad, la falta de controles prenatales, la acción de reali-
zar una episiotomía, partos distócicos como macrosómico fetal, presentación 
y posición fetal (Amodeo, Rodríguez, De la Hoz, Oña, & Garrido, 2011). La 
conciencia sobre el alcance de los problemas de salud física y emocional de 
la madre después del parto está aumentando. Se han descrito cambios en la 
prevalencia de problemas de salud materna en los 6 o 7 meses posteriores al 
nacimiento y su asociación con la paridad y el método de nacimiento, conclu-
yéndose que los problemas de salud comúnmente ocurren después del parto 
o (Thompson, Roberts, Curie, & Ellwood, 2002; Brown & Lumley, 1998; Blix, 
Schaumburg, Oian, Straume, & Kumle, 2012). 

El parto prolongado por falta de contracciones uterinas, así como la in-
ducción de la labor de parto y los antecedentes de lesiones de las partes blan-
das por procedimientos no relacionados con el parto también contribuyen a 
presentar esta lesión; otra causa es la obesidad: un índice de masa corporal 
superior a 30 contribuye a la formación de un feto macrosómico (Abril, Gue-
vara, Ramos, & Rubio, 2007). Se han determinado los efectos de las técnicas 
de empuje (Yildirim & Beji, 2008).Las laceraciones cervicales intraparto no 
parecen afectar el resultado de embarazos posteriores (Melamed, Ben-Ha-
roush, Chen, Kaplan, & Yogev, 2009). Existen estudios sobre el problema de 
los loquios en mujeres con o sin trastornos hereditarios de la coagulación 
(Chi, Bapir, Lee, & Kadir, 2010; Gizzo, y otros, 2013).

Los desgarros perineales se clasifican en diferentes grados según la zona 
de la estructura genital comprometida: de primer grado cuando solo lesiona 
la mucosa vaginal y no la piel perineal; de segundo grado, cuando hay lesión 
del periné sin afectar el esfínter anal; de tercer grado, cuando compromete 
al esfínter anal por lesión externa o interna (López et al, 2014). También se ha 
determinado (Faltin et al, 2000) que la endososnografía anal inmediatamen-
te después del parto vaginal puede predecir una incontinencia fecal poste-
rior, diagnosticándose desgarro del esfínter anal después del parto vaginal. 
Sobre este aspecto, se ha determinado la incidencia, los factores de riesgo y 
los síntomas anales relacionados con las roturas de tercer grado después del 
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parto vaginal (Wood, Amos, & Rieger, 1998). Se han revisado las causas de 
las lesiones del esfínter anal durante el parto vaginal, comprobándose que no 
son resultado de una atención obstétrica prenatal deficiente (Byrd, Hobbiss, 
& Tasker, 2005). 

Se ha evaluado el efecto de la episiotomía mediolateral en la fuerza y 
disfunción del piso pélvico puerperal  (2004; Renfrew, Hannah, Albers, & 
Floyd, 1998), observándose que la episiotomía mediolateral no protege con-
tra la incontinencia urinaria y anal y el prolapso genital y se asocia con una 
menor fuerza muscular del piso pélvico en comparación con las laceraciones 
perineales espontáneas y con más dispareunia y dolor perineal. MacArthur 
AJ. & MacArthur C. (2004) afirman que “el dolor persiste a las 6 semanas 
posparto, en un 4% de las mujeres que han sufrido una lesión de primer o se-
gundo grado, en un 12% de las que han sufrido una episiotomía y en un 20% 
de las que han tenido una lesión de tercer o cuarto grado”, así también “la 
lesión del musculo elevador, o avulsión, está directamente relacionada con el 
parto”  (Keamey, Miller, Ashton-Miller, & DeLancey).

Tanto el peso, tamaño y presentación del feto, así como el tiempo de labor 
de parto, influyen en la presencia de los diferentes grados de desgarro (Fan-
diño, 2007). La existencia del desgarro perineal ya sea espontánea o por una 
episiotomía facilita la salida del producto, y a la vez, eleva la morbilidad me-
diante complicaciones por pérdida del equilibrio hemodinámico, por lo que 
se recomienda que no a todas las parturientas se les realice una episiotomía, 
ya que en varias ocasiones este procedimiento puede prolongar la recupera-
ción de la primigesta por presentar procesos infecciosos (Rodriguez-Millan, 
2015). 

Se ha descrito (Dossou, Debost, Déchelotte, Lémery, & Vendittelli, 2015) 
la frecuencia de hemorragias posparto secundarias graves (HPP), concluyen-
do que la HPP secundaria es rara. El trauma perineal ocurre en más de 65% 
de los partos vaginales (Rubio, 2005), al tiempo que se considera que el peso 
del recién nacido superior a los 4000 gramos con perímetro cefálico mayor a 
36 cm. representa el 55% y el peso de 3500 gramos genera el 33% de las he-
morragias por desgarro  y  la edad en la que se generaron mayor frecuencia 
los desgarros perineales son en las adolescentes de 16 años con 40% y  en 
mujeres de 22 años con un 3,10% .

El fundamento de la episiotomía de rutina se basa en dos argumentos 
fundamentales: que la episiotomía reduce el trauma perineal y que evita la 
relajación pélvica posterior (Thorp & Bowes, 1989). Se ha planteado que la 
episiotomía es una intervención ampliamente realizada en el parto a pesar 
de la escasa evidencia científica de sus beneficios (Myers & Helfgott, 1999). 
La práctica de episiotomía produciría un desgarro grado II y III. (Linares, 
2015), pero cabe mencionar que la episiotomía ayuda a disminuir el trauma 
por macrosomía fetal y no siempre se la asocia al desgarro perineal, lo que 
conlleva a un sangrado no superior a 500 ml. (García Cuesta, 2013). En el 
caso de España (Juste, Luque, Sabater, Sanz, Viñerta y Cruz, 2007), la tasa 
de episiotomía es de un 50,48% eficaz para evitar desgarros de tercer gra-
do. En Colombia se ha disminuido su uso ya que se asocia a la presencia de 
desgarro perineal grave (Hernández, y otros, 2014). Este hecho coincide con 
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otros estudios realizados en Francia donde se implantan políticas para no 
realizar la episiotomía (Hernández et al, 2014).

Se ha evidenciado que 1 de cada 5 gestantes atendidas en un lapso de 30 
días presentan un desgarro grado III (Hernández et al, 2014). Estudios según 
(Cleary & Robienson, 2003, págs. 3-12) concluyen que las episiotomías pre-
vienen las laceraciones perineales anteriores (que conllevan una morbilidad 
mínima), pero no logran ninguno de los otros beneficios maternos o fetales, 
incluida la prevención del daño perineal y sus secuelas, prevención de la 
relajación del suelo pélvico y sus secuelas, y la protección del recién nacido 
contra la hemorragia intracraneal o la asfixia intraparto. De igual manera, se 
ha determinado que las complicaciones perineales (Röckner, Henningsson, 
Wahlberg, & Ölund, 1998) fueron más pronunciadas y prolongadas y se regis-
tró una cicatrización retrasada.

Por otro lado, (Hartman et al, 2005) afirma, que los resultados mater-
nos del uso rutinario versus restrictivo de la episiotomía en la revisión la 
evidencia no respaldó los beneficios maternos tradicionalmente atribuidos a 
la episiotomía de rutina. En una comparativa sobre mujeres vietnamitas en 
Australia (Trinh, Khambalia, Ampt, Morris, & Roberts, 2013), se concluyó 
que la incidencia de la episiotomía en estas mujeres fue mucho menor que en 
su país de origen, donde más del 85% se somete a este procedimiento, y no 
estuvo asociada a resultados adversos. 

Otros estudios  (Thranov, Kringelbach, Melchior, Olsen, & Damsgaard, 
1990) no han encontrado diferencias con respecto al dolor perineal posparto 
y los síntomas de insuficiencia. Sobre la morbilidad posparto, se han descrito 
las complicaciones relacionadas en las mujeres que viven en barrios margi-
nales (Fronczak, Antelman, Moran, Caulfield, & Baqui, 2005). 

Al determinar que la hemorragia postparto por desgarro perineal en mu-
jeres primíparas es una problemática en el entorno de la salud surge la im-
portancia de relacionar la hemorragia con los desgarros perineales, la misma 
que conlleva una alteración hemodinámica y muchas veces esto genera un 
shock hipovolémico que es una de las principales causas de muerte materna 
en el mundo. ¿Cuáles son las causas e incidencia de hemorragia postparto 
por desgarro perineal en mujeres primíparas que fueron atendidas en el Hos-
pital Obstétrico Ángela Loayza de Ollágue? fue la pregunta que se formuló y 
se responde con el resultado de ésta investigación.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo-retrospectivo en el Hospital Obstétrico Án-
gela Loayza de Ollágue de la ciudad de Santa Rosa de la provincia El Oro, 
Ecuador, durante el periodo septiembre 2016 – febrero 2017. El trabajo se 
efectuó en dos fases: 1) La revisión de 290 historias clínicas del periodo 2015-
2016 de mujeres primíparas que ingresaron para recibir atención de parto, 
de las cuales se seleccionaron 50 historias clínicas mediante la aplicación 
de un checklist, cuyos criterios de inclusión estuvieron relacionados con las 
causas que conllevan a la hemorragia posparto por desgarros perineales 
considerando las variables: macrosomía, parto prolongado, edad, obesidad, 
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incidencia de desgarro perineal, hemorragias posparto, causas y controles 
prenatales; los criterios de exclusión fueron las historias clínicas de pacien-
tes con información incompleta; 2) en la segunda fase se aplicó encuestas 
a 33 profesionales de la salud de los cuales 5 fueron médicos generales, 4 
especialistas, 22 enfermeras , 1 auxiliar de farmacia  y 1 auxiliar de estadís-
tica quienes venían laborando en dicha institución por más de 2 años, y que 
conocían acerca de la incidencia de hemorragias postparto por desagarro 
perineal tomando en cuenta las mismas variables de las historias clínicas. 
Se empleó la hoja de cálculo Microsoft Excel y el programa estadístico EPI 
INFO versión 6 para la validación de datos y la realización de tablas esta-
dísticas. Esta investigación se realizó bajo normas éticas y legales, en vista 
de ser una investigación no experimental se procedió a solicitar el permiso 
respectivo para realizar éste estudio, procurando respetar el derecho, bien-
estar y la integridad de las personas que colaboraron en la investigación; 
para ello se estableció conservar la privacidad y el anonimato a través de un 
consentimiento informado de cada uno de los pacientes y solamente revelar 
los resultados que se pudieron obtener en la investigación.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El 81,81% del personal de salud encuestado indicaron  que las edades más 
afectadas están en el rango de 15 a 19 años de edad coincidiendo el mismo 
criterio con el resultado de las revisión de historias clínicas, con un 70% 
respectivamente (tabla 1); estas cifras se relacionan con el estudio realizado 
por Carvajal (2013), donde demuestra que este grupo etario son los afectados 
en un 48%. 
En la tabla 2 se puede apreciar que el 100% de las pacientes primigesta se 

sometieron a la realización de una episiotomía, el 94% no presentó hemorra-
gia por desgarro perineal al someterse a la episiotomía, solo el 6% presentó 
hemorragia por desgarro perineal, grado II, por lo tanto, se deduce que la 
causa de hemorragia postparto no es por la episiotomía lo que concuerda con 

Edades afectadas
Nº de casos según 

encuestas a 
personal de salud

Porcentaje
Nº de casos según 
historias clínicas Porcentaje

15-19 27 81,81% 35 70%

20-24 2 6,06% 5 10%

25-29 1 3,04% 3 6%

30-34 3 9,09% 7 14%

Total 33 100% 50 100%

Tabla 1. Edades más afectadas por desgarro perineal que presentan hemorragias postparto en mujeres 
primíparas.
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el estudio realizado por Aguilar et al. (2017), donde se demostró que la prác-
tica de episiotomía afectó a su población de estudio en un 5% mientras que el 
trauma obstétrico a nivel genital por parto espontáneo es la que presenta la 
mayor incidencia de hemorragias por desgarro con 88%. 

Por su parte, la edad de las mujeres que han sufrido desgarros va de 15 
a 34 años de edad, con un promedio de 22,4 años (Desviación Estándar (DE) 
5,4 años). El tiempo que han permanecido hospitalizadas las mujeres es de 
mínimo 1 día y el máximo es de 7 días. Cabe señalar que en promedio las 
mujeres que sufrieron desgarro permanecen 2,56 días hospitalizadas (DE 
1,2 días).
Por su parte, tal como se observa en la tabla 3, el 78% de las pacientes par-

turientas que sufrieron desgarro tuvieron un parto eutócico conocido como 
parto normal. El 22% tuvo un parto distócico.
Respecto al diagnóstico de las complicaciones y tratamiento (tabla 4), el pro-
blema más prevalente es el tratamiento de sutura de vulva, padecimiento que 

se encontró en el 28% de las pacientes. Son menos comunes los problemas 
de sangrado transvaginal (14%), desgarro cuello uterino (12%) y hemorragia 
postparto (10%). Sin embargo, también se han registrado casos de desgarro 
vaginal y cervical, hemorragia por anemia, desgarro por macrosomía fetal, 
desgarro en la sutura y hasta hemorragia por obesidad.

En la tabla 5 se indica que la hemorragia postparto por desgarro perineal 
en mujeres primíparas es de 5 casos en un lapso de 4 meses, con una inciden-
cia de 1 a 2 por mes.
Las opiniones emitidas por el personal de salud permiten determinar que 
una de las causas en presentar hemorragias postparto por desgarro perineal 
en mujeres primíparas es la falta de controles prenatales con un 51,54%, 
seguido de la macrosomía fetal con el 42,4%, lo cual concuerda significativa-
mente con Aguilera (2011), quien demostró que la falta de controles prena-
tales de forma es una de las causas en generar el 94,11% de complicaciones 
obstétricas, porque mediante la realización oportuna se detecta presenta-

Causas Nº de casos según historias 
clínicas

Porcentajes

Hemorragia por episiotomía 3 6%

Hemorragias por otras causas 47 94%

Total 50 100%

Tabla 2. Hemorragias por desgarros perineales a causa de la episiotomía en mujeres primíparas.

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje

Parto distócico 11 22,0

Parto eutócico 39 78,0

Total 50 100,0

Tabla 3. Tipos de parto en las parturientas que sufrieron desgarro
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ción, tamaño y otras anomalías maternas-fetales que conllevan a presentar 
hemorragia postparto por desgarro perineal. La revisión de historia clínica 
demuestra que la macrosomía fetal ocasionó el 36% de la hemorragia por 
desgarro perineal. Se evidencia que el parto prolongado contribuye a la pre-
sencia de hemorragia postparto por desgarro perineal con un 52%, a más de 
causar sufrimiento fetal en el recién nacido.
La edad más afectada por hemorragia con desgarro perineal está en el rango 

de 15 - 19 años, coincidiendo con Linares (2015), quien manifiesta que entre 
las edades más afectadas por esta problemática se encuentra el grupo de las 
adolescentes de 16 años. Con respecto a la práctica de la episiotomía se ha 
generado una gran controversia en el campo de salud. Este estudio analizó 
la relación que existe entre la hemorragia por desgarro perineal y la episio-
tomía y no se encontró un resultado estadístico significativo, en contraposi-
ción a lo que manifiesta Linares (2015) en su investigación al expresar que sí 
hay relación entre realizar episiotomía y el desgarro grado 2 y 3 generando 
una pérdida sanguínea superior a los 500 ml en 24 horas por lo que no re-
comienda esta práctica; para Juste et al., (2007) la práctica de episiotomía 
no solo genera desgarro tipo 3 sino que prolonga la estadía hospitalaria por 
infecciones en la incisión, además de que produce más dolor que el desgarro 
natural y demora más en cicatrizar, genera malestar e incontinencia fecal a 
largo plazo. 
Otras de las causas demostradas en este estudio y relacionadas directamente 
con la presencia de hemorragia por desgarro perineal son la falta de contro-
les prenatales, desproporción céfalo pélvica, distocia por presentación, parto 
prolongado y macrosomía fetal; concordando con lo expuesto por Amadeo et 
al., (2011) quien constató que las hemorragias por desgarros perineales se 
presentan por las mismas causas.

La incidencia de las hemorragias por desgarro perineal, en el caso de la 
presente investigación, es de 0-2 casos por mes, mientras que en la revisión 
bibliográfica 2 de cada 10 parturientas presentaban hemorragias por desga-
rro perineal en un tiempo de 30 días (Hernández et al, 2014).

Frecuencia Porcentaje

Sutura de vulva 14 28,0

Sangrado transvaginal 7 14,0

Desgarro cuello uterino 6 12,0

Hemorragia postparto 5 10,0

Desgarro vaginal y cervical 4 8,0

Hemorragia anemia moderada 4 8,0

Desgarro por macrosomía fetal 3 6,0

Desgarro por sutura vaginal 3 6,0

Obesidad- hemorragia 3 6,0

Infección vías urinarias 1 2,0

Total 50 100,0

Tabla 4. Diagnóstico de las complicaciones y tratamiento 
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Como limitación del presente estudio se puede señalar que no se tuvo con-
tacto directo con la población de análisis para profundizar sobre las compli-
caciones de la episiotomía.
Con esta investigación se abre una línea de estudio con respecto a las com-

plicaciones por desgarro perineal en gestantes adolescentes quienes son las 
más propensas a las hemorragias por desgarro perineal.
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