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RESUMO
Objetivo: Analisar a associação entre a ocorrência e o grau de laceração vaginal e o perfil sociodemográfico, obstétrico e neonatal de puérperas submetidas
ao parto vaginal, bem como a posição adotada durante o parto. Metodologia: Este estudo transversal e quantitativo foi realizado em uma maternidade de
referência para alto risco obstétrico no estado do Pará. Foram analisados 139 prontuários de puérperas submetidas ao parto vaginal entre 2022 e 2023. Os
dados foram submetidos à análise por estatística descritiva, adotando-se nível de significância estatística de p < 0,05. Resultados: Entre as 139 puérperas
analisadas, 97 apresentaram laceração vaginal, predominando as lacerações de 1º grau. Observou-se maior incidência de laceração entre mulheres não
nulíparas, com diferença estatisticamente significativa (p = 0,015). Verificou-se associação entre o peso neonatal e o grau de laceração (p = 0,013), indicando
que maiores pesos ao nascer estiveram relacionados a lacerações de maior gravidade. Não foram observadas associações entre a ocorrência de lacerações e a
idade materna, a escolaridade, a posição adotada durante o parto ou a categoria profissional responsável pela assistência ao parto. Conclusão: Identificou-se
associação entre a ocorrência de lacerações vaginais e a paridade, bem como entre o grau de laceração e o peso do recém-nascido ao nascer. Esses achados
contribuem para a compreensão dos fatores envolvidos na ocorrência de lacerações vaginais no contexto amazônico e subsidiam a discussão sobre estratégias
para qualificar a assistência ao parto.
Descritores: Assoalho Pélvico; Assistência ao Parto; Parto Vaginal.
ABSTRACT
Objective: To analyze the association between the occurrence and grade of vaginal tear and the sociodemographic, obstetric, and neonatal profile of puerperal
women who underwent vaginal birth as well as the position adopted during childbirth. Methodology: This cross-sectional, quantitative study was conducted
in a referral maternity hospital for high-risk obstetrics in the state of Pará, Brazil. A total of 139 medical records of puerperal women who underwent vaginal
birth between 2022 and 2023 were analyzed. Data were analyzed using descriptive statistics, adopting a statistical significance level of p < 0.05. Results:
Among the 139 puerperal women analyzed, 97 presented vaginal tears, with grade I tears predominating. A higher incidence of tear was observed among
non-nulliparous women, with a statistically significant difference (p = 0.015). An association was identified between neonatal weight and the grade of tear
(p = 0.013), which indicates that higher birth weights were related to more severe tears. No associations were observed between the occurrence of tears
and maternal age, educational level, the position adopted during childbirth, or the professional category responsible for childbirth care. Conclusion: An
association was identified between the occurrence of vaginal tears and parity as well as between the grade of tear and newborn birth weight. These findings
contribute to the understanding of factors involved in the occurrence of vaginal tears in the Amazonian context and support discussions on strategies to
improve childbirth care.
Descriptors: Pelvic Floor; Childbirth Care; Vaginal Birth.
RESUMEN
Objetivo: Analizar la asociación entre la ocurrencia y el grado de laceración vaginal y el perfil sociodemográfico, obstétrico y neonatal de puérperas
sometidas al parto vaginal, así como la posición adoptada durante el parto. Metodología: Este estudio transversal y cuantitativo se realizó en una maternidad
de referencia para alto riesgo obstétrico en el estado de Pará. Se analizaron 139 historias clínicas de puérperas sometidas al parto vaginal entre 2022 y 2023.
Los datos fueron sometidos a análisis mediante estadística descriptiva, adoptándose un nivel de significancia estadística de p < 0,05. Resultados: Entre las
139 puérperas analizadas, 97 presentaron laceración vaginal, predominando las laceraciones de primer grado. Se observó mayor incidencia de laceración
entre mujeres no nulíparas, con diferencia estadísticamente significativa (p = 0,015). Se verificó asociación entre el peso neonatal y el grado de laceración
(p = 0,013), indicando que mayores pesos al nacer estuvieron relacionados con laceraciones de mayor gravedad. No se observaron asociaciones entre la
ocurrencia de laceraciones y la edad materna, la escolaridad, la posición adoptada durante el parto o la categoría profesional responsable de la asistencia al
parto. Conclusión: Se identificó asociación entre la ocurrencia de laceraciones vaginales y la paridad, así como entre el grado de laceración y el peso del
recíen nacido al nacer. Estos hallazgos contribuyen a la comprensión de los factores involucrados en la ocurrencia de laceraciones vaginales en el contexto
amazónico y respaldan la discusión sobre estrategias para mejorar la calidad de la atención al parto.
Descriptores: Suelo Pélvico; Asistencia al Parto; Parto Vaginal.
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Lo que ya se sabe:

• Las laceraciones vaginales son frecuentes después del
parto vaginal.

• Los factores maternos, fetales y asistenciales pueden
influir en su aparición.

• Las laceraciones de primer y segundo grado son las más
prevalentes.

Lo que este artículo añade:

• La mayoría de las laceraciones perineales fueron de
primer grado y la episiotomía fue infrecuente (9,0 %).

• La experiencia previa con el parto vaginal mostró un
efecto protector contra las laceraciones perineales.

• Un mayor peso al nacer se asoció con una mayor gravedad
del traumatismo perineal.

INTRODUCCIÓN

Las laceraciones vaginales son eventos frecuentes des-
pués del parto, pudiendo afectar el cuello uterino, la vagina,
la vulva y el periné(1). Estas lesiones se clasifican según su
extensión en cuatro grados: i) laceración de primer grado,
que involucra únicamente la piel; ii) laceración de segundo
grado, que compromete el tejido muscular; iii) laceración
de tercer grado, que se extiende hasta el esfínter anal; y iv)
laceración de cuarto grado, que, además del esfínter anal,
también alcanza el recto(2,3).

Diversos factores pueden influir en la ocurrencia de
laceraciones vaginales durante el parto. Entre ellos se des-
tacan características maternas, como la paridad, la edad
materna y la edad gestacional; características fetales, como
el perímetro cefálico; y factores asistenciales, incluidos la
duración de la segunda etapa del trabajo de parto, el parto
vaginal operatorio, el uso de oxitocina y la inducción del
parto. Sin embargo, aún no existe consenso en la literatura
sobre cuáles de estos factores ejercen una influencia más
consistente en la ocurrencia de estas lesiones(4).

La frecuencia esperada de algún grado de laceración en
partos vaginales varía entre 53 % y 79 %, siendo las lacera-
ciones de primer y segundo grado las más prevalentes(1).
Un estudio transversal basado en datos de la investigación
nacional Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto
e Nascimento, coordinada por la Fundação Oswaldo Cruz
y realizada entre 2011 y 2012, identificó asociación entre
la percepción autorreferida de laceración vaginal y facto-
res como adolescencia materna, primiparidad, ganancia
excesiva de peso gestacional y realización de la maniobra
de Kristeller durante el parto. Por otro lado, residir en
las regiones Norte o Nordeste, tener educación primaria
incompleta, presentar recién nacido pequeño para la edad
gestacional y ganancia insuficiente de peso gestacional
estuvieron asociados con una menor proporción de este
desenlace(5).

La experiencia en el escenario del presente estudio, que
permitió observar la ocurrencia de laceraciones vaginales
en diferentes contextos asistenciales, motivó la realización
de esta investigación. El objetivo fue analizar las asociacio-
nes entre la ocurrencia de estas lesiones y factores maternos,
fetales y asistenciales involucrados durante el trabajo de
parto y el parto. Los resultados pueden contribuir al desa-
rrollo de estrategias que favorezcan un desenlace perineal
más favorable para la mujer, además de respaldar prácticas
asistenciales más seguras.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la rela-
ción entre la ocurrencia y el grado de laceración vaginal y el
perfil sociodemográfico, obstétrico y neonatal, así como la
posición adoptada durante el parto, en puérperas sometidas

al parto vaginal.

MÉTODO

Se trata de un estudio transversal, con enfoque cuanti-
tativo, realizado en una maternidad pública de referencia
para alto riesgo obstétrico ubicada en Belém, en el esta-
do de Pará. El volumen de partos realizados posiciona
a esta institución entre las principales referencias en la
atención materna en el estado, atendiendo a usuarias del
Sistema Único de Salud y funcionando como puerta abierta
para obstetricia, con atención a casos de mediana y alta
complejidad.

Los datos se obtuvieron a partir de historias clínicas
de puérperas sometidas al parto vaginal en los años 2022
y 2023, admitidas en la institución para la realización del
parto, así como de sus recién nacidos, vivos o mortinatos,
con peso ≥ 500 g o edad gestacional superior a 20 semanas.
Se excluyeron las historias clínicas referentes a nacimientos
por vía cesárea, registros duplicados, partos ocurridos fuera
de la maternidad y gestaciones con edad gestacional inferior
a 20 semanas o recién nacidos con peso inferior a 500 g.

La definición del número de historias clínicas analiza-
das se basó en el total de partos ocurridos en los años 2022
y 2023. El tamaño de la muestra se calculó con la ayuda
de la calculadora en línea SurveyMonkey, considerando
un margen de error de 5 % y un intervalo de confianza de
95 %.

La recolección de datos se realizó en el sector de archi-
vo de historias clínicas de la institución, en el período de
diciembre de 2024 a marzo de 2025, utilizando un instru-
mento específico basado en el Proyecto Nacido en Brasil y
adaptado de Leal et al.(6).

Los datos recolectados fueron registrados y organiza-
dos en una hoja de cálculo en Microsoft Excel® y poste-
riormente analizados mediante estadística descriptiva. Se
presentaron frecuencias absolutas y relativas, utilizando
el programa de dominio público R (R Core Team, 2024),
versión 4.2.2. Los resultados se expresaron en tablas que
contienen número absoluto, media, desviación estándar
(DE), porcentaje y mediana, según la naturaleza de las
variables.

Para el análisis de asociación entre la variable respuesta
“ocurrencia de laceración”, de naturaleza categórica dico-
tómica (sí/no), y las variables cuantitativas, se utilizaron
las pruebas de Wilcoxon y de Kruskal-Wallis. Para las
variables cualitativas con categorías que contenían valores
inferiores a 5, se aplicó la prueba exacta de Fisher; para
aquellas con valores superiores a 5, se utilizó la prueba de
chi-cuadrado, adoptándose un nivel de significancia de 5 %
(p <0,05).
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Las variables con datos incompletos o sin información
fueron excluidas del cálculo porcentual y de los análisis
estadísticos. Considerando el diseño transversal del estudio
y las pruebas estadísticas empleadas, los análisis permiten
únicamente describir asociaciones entre las variables, no
siendo posible establecer relaciones de causalidad.

El estudio siguió las directrices éticas establecidas por
las Resoluciones no. 466/2012 y no. 510/2016 del Conse-
jo Nacional de Salud (7,8). La investigación fue aprobada
por los comités de ética en investigación del Instituto
de Ciencias de la Salud de la Universidade Federal do
Pará y de la Fundação Santa Casa de Misericórdia do
Pará, bajo los CAAE no. 75008823.1.0000.0018 y no.
75008823.1.3002.5171, respectivamente (Apéndices C y
D).

RESULTADOS

La media de edad de las parturientas fue de 24 años
(DE = 7), con edad mínima de 13 años y máxima de 43
años. Se observó predominio del grupo etario entre 19

y 35 años, correspondiente al 72,7 % de la muestra (n =
101). La proporción de parturientas con edad superior a 35
años fue de 7,2 % (n = 10). También se destaca la elevada
frecuencia de parturientas con edad inferior a 18 años, que
representaron el 20,1 % de la muestra (n = 28). En relación
con el nivel de escolaridad, se observó predominio de edu-
cación secundaria completa (49,6 %; n = 66), seguida de
educación primaria incompleta (20,3 %; n = 27) (Tabla 1).

En cuanto a las características obstétricas, la mayoría
de las parturientas era nulípara (54,0 %; n = 74), y el 50,7 %
(n = 70) no tenía antecedente de parto vaginal previo. Entre
las 139 parturientas incluidas en el estudio, seis (n = 6)
no presentaban registro en la historia clínica sobre la ocu-
rrencia de laceración. Entre las 133 parturientas con esta
información registrada, el 73,0 % (n = 97) presentó algún
tipo de laceración durante el parto. Entre estas, predominó
la laceración de primer grado (67,0 %; n = 57).

Se registraron episiotomías en 134 historias clínicas.
La mayoría de las parturientas no fue sometida al procedi-
miento (91,0 %; n = 122), mientras que el 9,0 % (n = 12) sí
lo realizó (Tabla 1).

Tabla 1 – Caracterización de la muestra según las características sociodemográficas y obstétricas de puérperas atendidas en
la Fundación Santa Casa de Misericórdia do Pará, 2022-2023, Belém, Pará, Brasil.

Variable n % o media (DE)
Edad, años 139 24 ± 7 (23)
≤ 18 28 20,1
19-35 101 72,7
>35 10 7,2
Residencia
Gran Belém 86 61,9
Otros municipios 53 38,1
Escolaridad
Analfabeta 1 0,8
Primaria completa 13 9,8
Primaria incompleta 27 20,3
Secundaria completa 66 49,6
Secundaria incompleta 22 16,5
Educación superior completa 4 3,0
Sin información 6
Paridad
Nulípara 74 54,0
Multípara 64 46,0
Sin información 1
Número de partos vaginales anteriores
0 70 50,7
1 44 31,9
2 16 11,6
≥ 3 8 5,8
Sin información 1
Ocurrencia de laceración
Sí 97 73,0
No 36 27,0
Sin información 6
Grado de laceración
Grado I 57 67,0
Grado II 27 31,7
Grado III 1 1,1
Sin información sobre el grado de laceración 12
Realización de episiotomía
Sí 12 9,0
No 122 91,0
Sin información 5

n ( %); media ± desviación estándar (DE) (mediana).
Fuente: obra propia del autor, 2026.
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La Tabla 2 presenta la asociación entre la ocurrencia de
laceración y las variables maternas, neonatales y asisten-
ciales. Entre las 97 mujeres que presentaron laceración, la
media de edad fue de 24 ± 7 años, mientras que entre las 36
que no presentaron laceración la media fue de 26 ± 7 años.
No se observó asociación estadísticamente significativa
entre la edad materna y la ocurrencia de laceración (p =
0,165). Un resultado similar se identificó en el análisis
por grupo etario, que tampoco mostró asociación con el
desenlace (p = 0,683). Del mismo modo, la escolaridad no
presentó asociación estadísticamente significativa con la
presencia o ausencia de laceración (p = 0,143).

El número medio de partos vaginales previos fue de
0,83 ± 1,26. Entre las mujeres que no presentaron lacera-
ción, la media de partos vaginales previos fue de 1,31 ±
1,45, mientras que entre aquellas que presentaron lacera-
ción esta media fue de 0,65 ± 1,14. Esta diferencia resultó
estadísticamente significativa (p <0,05). Un resultado simi-
lar se observó en el análisis de la nuliparidad, que mostró
asociación significativa con la ocurrencia de laceración (p
= 0,015).

No se identificó asociación estadísticamente significati-
va entre la categoría profesional responsable de la asistencia
al parto y la ocurrencia de laceración (p = 0,240).

Tabla 2 – Asociación entre la ocurrencia de laceración perineal/vaginal y variables maternas y la categoría profesional
responsable de la atención al parto en la Fundación Santa Casa de Misericórdia do Pará, 2022-2023, Belém, Pará, Brasil.

Variables
Total1
n ( %)

No1

n ( %)
Sí1

n ( %) Valor p2

Edad, años 25 ± 7 (23,0) 26 ± 7 (25,0) 24 ± 7 (23,0) 0,165
Grupo etario, años 133 36 97 0,683
≤ 18 26 (20,0) 6 (17,0) 20 (20,6)
19-35 96 (72,2) 26 (72,0) 70 (72,2)
>35 11 (8,3) 4 (11,0) 7 (7,2)
Escolaridad 127 33 92 0,143
Analfabeta 1 (0,8) 0 (0,0) 1 (1,0)
Primaria completa 12 (9,5) 6 (17,0) 6 (6,3)
Primaria incompleta 26 (20,5) 10 (28,0) 16 (17,0)
Secundaria completa 63 (49,6) 12 (33,0) 51 (53,0)
Secundaria incompleta 21 (16,5) 7 (19,0) 14 (15,0)
Educación superior completa 4 (3,1) 0 (0,0) 4 (4,2)
N.º de partos normales anteriores 0,83 ± 1,26 1,31 ± 1,45 0,65 ± 1,14 0,003
Nulípara 132 35 97 0,015
No 61 (46,2) 10 (28,6) 51 (52,6)
Sí 71 (53,8) 25 (71,4) 46 (47,4)
Categoría profesional que atendió el parto 121 32 89 0,240
Enfermero/a 28 (23,1) 5 (15,6) 23 (25,8)
Médico/a 93 (76,9) 27 (84,4) 66 (74,2)
Sin información 12 4 8

1Media ± desviación estándar (mediana); n ( %).
2Prueba de suma de rangos de Wilcoxon; prueba exacta de Fisher; prueba de chi-cuadrado de independencia.
Fuente: obra propia del autor, 2026.

La Tabla 3 presenta la distribución del grado de lacera-
ción de acuerdo con la posición materna adoptada durante
el parto y el peso del recién nacido al nacer. El análisis
mediante la prueba exacta de Fisher indicó ausencia de
asociación estadísticamente significativa entre el grado de

laceración y la posición materna en el parto (p = 0,84).
Por otro lado, se identificó asociación estadísticamente
significativa entre el grado de laceración y el peso al nacer
(p = 0,013).

Tabla 3 – Distribución de la relación entre el grado de laceración, la posición del parto y el peso del bebé al nacer en
puérperas atendidas en la Fundación Santa Casa de Misericórdia do Pará, 2022-2023, Belém, Pará, Brasil.

Variables
Total1
n ( %)

Grado I
n ( %)

Grado II
n ( %)

Grado III
n ( %) Valor

p
Posición materna en el
parto

80 55 24 1 0,841

Banqueta 5 (6,3) 4 (7,0) 1 (4,0) 0 (0,0)
En cuclillas 1 (1,2) 0 (0,0) 1 (4,0) 0 (0,0)
De lado 3 (3,8) 3 (5,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Horizontal 1 (1,2) 1 (1,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
Litotomía 4 (5,0) 3 (5,3) 1 (4,0) 0 (0,0)
Sentada/semisentada 66 (82,5) 44 (77,0) 21 (84,0) 1 (100)
Peso al nacer (en gramos)2 2974 ± 598 (3072) 2868 ± 596 (2864) 3172 ± 549 (3290) 3762 ± NA3 (3762) 0,0132

1Prueba exacta de Fisher.
2Media ± desviación estándar (mediana); prueba de Kruskal-Wallis.
3No aplicable.
Fuente: obra propia del autor, 2026.
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DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio sobre los factores aso-
ciados a las laceraciones vaginales durante el parto están
alineados con la literatura, especialmente en lo que se re-
fiere a la prevalencia y a la distribución de los diferentes
grados de laceración(2).

La baja ocurrencia de laceraciones de tercer grado
observada en esta muestra también es consistente con la
literatura, que señala una prevalencia de este tipo de trauma
de 0,1 %-10,2 %, dependiendo del perfil de las parturientas,
de las condiciones obstétricas y de las prácticas asistenciales
adoptadas en el momento del parto(9).

Un estudio retrospectivo realizado en un hospital uni-
versitario de Italia, que acompañó a más de 22 mil mujeres
entre 2009 y 2019, identificó una tasa de laceraciones
graves del esfínter anal de 0,4 %. Aunque la frecuencia
observada en el presente estudio es superior a la encontrada
en la población italiana, ambos resultados se sitúan dentro
del rango descrito en la literatura. Este hallazgo refuerza
que las laceraciones graves constituyen eventos relativa-
mente raros, incluso en servicios con mayor complejidad
asistencial(10).

También se destaca que la tasa de episiotomía identifi-
cada en este estudio está en consonancia con las recomenda-
ciones internacionales. Aunque documentos anteriores de
la Organización Mundial de la Salud (OMS) mencionaban
una tasa de aproximadamente 10 % como aceptable(11), di-
rectrices más recientes indican que no existe una tasa ideal
para este procedimiento y refuerzan que su realización no
debe ser rutinaria, ya que no hay evidencias de protección
contra laceraciones más graves(12).

En lo que se refiere a las características sociodemo-
gráficas, las puérperas presentaron una edad media de 24
años, con predominio del grupo etario de 19-35 años, pe-
ríodo ampliamente descrito en la literatura como aquel de
mayor fertilidad y menor riesgo obstétrico(13). También se
observó un porcentaje expresivo de adolescentes, superior
al promedio nacional de 14,6 % de partos en niñas menores
de 18 años(14). En general, el embarazo en la adolescencia
se asocia con frecuencia a condiciones de vulnerabilidad
social, brechas en el acceso a métodos anticonceptivos y
deficiencias en la educación sexual(15).

Al relacionar este hallazgo con el tema central del estu-
dio, la literatura reconoce el embarazo en la adolescencia
como un importante factor de riesgo obstétrico, ya que el
organismo de la adolescente puede no estar plenamente pre-
parado para el parto, debido a la menor madurez anatómica
y fisiológica del tracto reproductivo. Esta condición puede
aumentar la probabilidad de laceraciones perineales, partos
prolongados y complicaciones en el puerperio(16). Además,
estudios señalan mayor propensión a la ocurrencia de lace-
raciones perineales tanto en mujeres muy jóvenes como en
aquellas de edad materna avanzada, principalmente debido
a la inmadurez tisular y a la reducción de la elasticidad
perineal, respectivamente(17).

Sin embargo, como las proporciones de laceración fue-
ron similares entre los diferentes grupos etarios analizados
en este estudio, no se observó asociación estadísticamente
significativa entre la edad materna y la ocurrencia de lacera-
ción. Así, en este grupo específico de parturientas, la edad,

de forma aislada, no se configuró como factor determinante
para el trauma perineal.

En relación con el nivel de escolaridad, los resultados
difieren parcialmente de parte de la literatura, que con
frecuencia asocia bajos niveles de escolaridad con mayor
vulnerabilidad obstétrica, sobre todo debido a posibles difi-
cultades de acceso a los servicios de salud, a la información
y a la adhesión a las orientaciones en salud(18). Un metaaná-
lisis realizado en Etiopía en 2018, que incluyó 20 estudios y
13.744 gestantes, evaluó la influencia de la escolaridad ma-
terna sobre el conocimiento, la preparación para el parto y
la capacidad de toma de decisiones frente a complicaciones
obstétricas. Los resultados indicaron que las mujeres con
mayor nivel de escolaridad presentaron mejor preparación
y mayor conocimiento durante el embarazo y el parto(19).
De forma similar, la OMS señala que una mayor escola-
ridad materna puede favorecer una mejor comprensión y
adhesión a las orientaciones proporcionadas durante el
control prenatal y el trabajo de parto, contribuyendo a una
experiencia más segura e informada(12).

A pesar de estas evidencias, el análisis univariado reali-
zado en este estudio no identificó asociación significativa
entre escolaridad y ocurrencia de laceración. Este resultado
evidencia la naturaleza multifactorial de este desenlace,
sugiriendo que las variables sociodemográficas, de forma
aislada, no son suficientes para explicar el fenómeno.

Por otro lado, los hallazgos refuerzan el papel de la
paridad y de la experiencia previa de parto vaginal en la
integridad perineal. Estudios recientes indican que la mul-
tiparidad está asociada con menor riesgo de laceraciones
graves, destacando su relevancia como factor protector en
este contexto.

Estudios previos indican que la experiencia anterior
de parto vaginal contribuye a una mayor complacencia y
capacidad de adaptación de los tejidos durante el período
expulsivo. Así, las mujeres sin antecedente de parto vaginal
tienden a presentar mayor vulnerabilidad al trauma perineal,
como se observó en este estudio(10,20).

Una revisión sistemática con metaanálisis realizada en
Dinamarca en 2022, que incluyó 23 estudios realizados
en 11 países a lo largo de 19 años, discutió posibles me-
canismos para esta asociación. Entre ellos se destacan la
presencia de un útero con contractilidad típica de multípa-
ras, asociada a un periné con características similares al de
primíparas, además de la mayor incidencia de intervencio-
nes obstétricas en este grupo(21).

Las diferencias observadas entre los análisis refuerzan
la complejidad de los factores asociados a la integridad de
los tejidos perineales. En el presente estudio, el análisis del
número de partos vaginales previos se mostró más sensible
para identificar el riesgo real de laceración, sugiriendo que
la protección del periné está más relacionada con la expe-
riencia concreta del parto vaginal que solo con el historial
reproductivo.

En cuanto a la relación entre la categoría profesional
responsable de la asistencia al parto y la ocurrencia de
laceración, se destaca que, en entornos institucionales con
protocolos asistenciales bien establecidos y una clara di-
visión de responsabilidades entre los equipos, es menos
probable que la categoría profesional, de forma aislada,
determine el riesgo de trauma perineal. Esto ocurre porque
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médicos y enfermeros obstétricos tienden a seguir direc-
trices asistenciales similares, lo que reduce variaciones
asociadas al perfil profesional(22).

La literatura presenta resultados heterogéneos sobre la
influencia de los modelos de atención en los desenlaces
perineales. Un estudio retrospectivo brasileño realizado en
2018 con 525 partos vaginales identificó laceración perineal
en el 55,2 % de las mujeres, con asociación significativa
entre la categoría profesional y el desenlace, incluyendo
mayor frecuencia de laceraciones graves en partos asistidos
por enfermeros obstétricos(23).

Por otro lado, una revisión sistemática actualizada de
Cochrane, que incluyó 17 ensayos clínicos aleatorizados
con 18.533 mujeres, no identificó diferencias significativas
en la ocurrencia de laceraciones perineales graves entre
modelos de atención conducidos por enfermeras obstétricas
y aquellos conducidos por otros profesionales(24), resultado
similar al observado en el presente estudio.

En relación con la posición adoptada por la parturienta
durante el parto, a pesar del predominio de la posición
sentada o semisentada, lo que refleja el patrón asistencial
del servicio estudiado, no se identificó asociación estadís-
ticamente significativa entre esta variable y la gravedad
de las laceraciones. Sin embargo, el Ministerio de Salud
recomienda desalentar la posición supina, el decúbito dor-
sal horizontal y la posición semisupina durante el segundo
período del trabajo de parto, incentivando la adopción
de posiciones alternativas, como en cuclillas, lateral o en
cuatro apoyos, de acuerdo con la preferencia de la mujer(25).

La elevada frecuencia de la posición sentada o semisen-
tada puede reflejar aspectos culturales, organizacionales y
asistenciales del servicio, ya que la elección de la posición
de parto con frecuencia está influenciada por prácticas ins-
titucionalizadas y por las orientaciones del equipo de salud,
y no exclusivamente por las preferencias de las mujeres
o por la evidencia científica disponible. Estudios indican
que las posiciones adoptadas durante el trabajo de parto
muchas veces están determinadas por rutinas asistenciales
y por la cultura de cuidado vigente en las unidades de salud,
lo que puede limitar la autonomía de la mujer y reflejar
normas locales de atención obstétrica(26).

Los estudios también indican que la posición semi-
sentada puede facilitar el acceso perineal, el tacto vagi-
nal, la monitorización fetal y la visualización del período
expulsivo, lo que puede contribuir a su adopción como
conducta preferencial. No obstante, este predominio puede
indicar menor estímulo institucional al uso de posicio-
nes alternativas recomendadas por directrices nacionales e
internacionales(12,25,27).

La literatura científica presenta resultados heterogéneos
respecto a la influencia de la posición materna sobre el trau-
ma perineal. Un estudio de cohorte retrospectivo realizado
en Italia con 2.240 mujeres nulíparas a término identificó
que las posiciones no supinas estuvieron asociadas con ma-
yor probabilidad de periné íntegro, menor riesgo de trauma
perineal y reducción del tiempo de descenso fetal(28).

Por otro lado, un estudio brasileño de cohorte retrospec-
tivo realizado en una maternidad pública de bajo riesgo con
264 gestantes no identificó asociación estadísticamente sig-
nificativa entre la posición materna en el segundo estadio del
trabajo de parto y la ocurrencia de laceraciones perineales,

a pesar del predominio de posiciones verticales(29). Estos
resultados refuerzan la heterogeneidad de los hallazgos en
la literatura.

En lo que se refiere a los factores asociados con la
gravedad de la laceración, el peso del recién nacido mostró
asociación con mayor intensidad del trauma perineal. Un es-
tudio de casos y controles retrospectivo con 108 multíparas
identificó asociación entre mayor peso fetal y ocurrencia
de laceración perineal grave, considerándose el aumento
superior a 500 g en el peso al nacer como un factor de
riesgo relevante(30).

Otro estudio observacional realizado en España, que
evaluó partos entre 2010 y 2017, demostró que los recién
nacidos con peso superior a 3.000 g presentaron un riesgo
dos veces mayor de laceraciones de tercer y cuarto grado
por cada incremento adicional de 500 g, resultado atribuido
al mayor estrés biomecánico sobre el suelo pélvico(9). Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de vigilancia clínica cui-
dadosa en el manejo del período expulsivo, especialmente
ante fetos con mayor peso estimado.

Entre las limitaciones de este estudio se destaca el uso
de datos provenientes de historias clínicas, que pueden
presentar inconsistencias o incompletitud en los registros,
lo que indica la necesidad de mayor estandarización en
el llenado de esta información. Además, se trata de un
estudio realizado en un único servicio, lo que limita la
generalización de los resultados, ya que las característi-
cas poblacionales, la organización del sistema de salud y
las prácticas asistenciales pueden variar entre diferentes
contextos.

CONCLUSIÓN

El presente estudio identificó una elevada proporción
de parturientas menores de 18 años y con educación se-
cundaria entre las mujeres incluidas en la muestra, lo que
puede reflejar mayor vulnerabilidad de esta población en el
contexto del escenario investigado. En relación con las la-
ceraciones, se observó predominio de lesiones clasificadas
como de primer y segundo grado.

La ocurrencia de laceraciones mostró asociación con
el número de partos vaginales previos y con la nuliparidad.
Por otro lado, no se observaron asociaciones con variables
sociodemográficas, como edad materna y escolaridad, ni
con la categoría profesional responsable de la asistencia al
parto.

En general, los resultados indican que la ocurrencia de
laceraciones está relacionada con la interacción de múlti-
ples factores, evidenciando la complejidad de este evento
obstétrico. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la
adopción de prácticas asistenciales individualizadas que
prioricen la seguridad y contribuyan a una experiencia de
parto más positiva para las mujeres. Además, los resultados
pueden respaldar investigaciones futuras, especialmente en
la región Norte de Brasil, que enfrenta desafíos específicos
en la atención obstétrica debido a la diversidad poblacional
y a la distribución desigual de profesionales de la salud.
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