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INTRODUCCION

El canal del parto está formado por la pel-
vis Ósea y tejidos blandos. El mÓvil fetal --
utiliza dicho canal durante el parto y su paso
a través del mismo en un buen n~mero de casos-
produce lesiones en los tejidos blandos, los -

cuales son de diferente magnitud de acuerdo a
la dificultad que éstos ofrezcan a la present~
ciÓn.

Entre las lesiones de tejido blando que se-
producen durante el parto tienen gran importa~
cia las rasgaduras perineales sobre todo las -

de grado 111 y IV, por lo que en este trabajo-
trataremos de establecer su incidencia, causas
y complicaciones inmediatas en el departamento
de maternidad del Hospital Roosevelt durante -

los años comprendidos 1974-1978 inclusive, pa-
ra lo cual se hizo revisiÓn retrospectiva en -

dichos años.



OBJETIVOS

GENERALES:

Determinar la incidencia, causas y com--
plicaciones inmediatas de las rasgaduras p~
rineales grados 111 y IV en el departamento
de maternidad del Hospital Roosevelto

'.

ESPECIFICaS:

1.- Determinar la incidencia de este probl~
ma en los afios 1974-1978 en el Hospital
Roosevelt.

2.- Relacionar la edad-paridad, y la apari-
ci6n de esta complicaci6n.

3.- Conocer y establecer la relaci6n entre-
este problema y el entrenamiento de la-
persona que asisti6 dicho parto, as! co
mo su participaci6n como factor coadyu-
vante en esta complicaci6n obstétrica.
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ANTECEDENTES

Las rasgaduras perineales grado III y IV -

son una complicaci6n del parto que en nuestro
medio se le ha dado p'oca importancia ya que -

hasta la fecha es bastante escaso el estudio-
que de éstas se ha hecho, encontrando rtnica--
mente en su mayor!a literatura extranjera.

Definici6n:

Desgarro:

Clasifica
ci6n:

Soluci6n de continuidad de bordes-
ordinariamente desiguales, produci
da por un estiramiento 6 avulsi6n.
(U) .

Las laceraciones, desgarros o ras-
gaduras se clasifican en cuatro --
grados:

ler.Grado: Interesan a la horquilla, piel pe-

rineal y mucosa vaginal, pero no -

mrtsculos.

2do.Grado: Interesan además de la piel y muco
sa, a los mrtsculos del cuerpo peri
neal, pero no al esf!nter rectal.-
Estos desgarros se prolongan en ge
neral hacia arriba en una o ambas-
áreas de la vagina, formando una -

herida triangular irregular.

3er.Grado: Atraviesan por c9mpleto piel, muco
sa y cuello perineal e interesan -
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tambi~n esfínter anal. Este gru-
po se designa a menudo como desga
rro completo, no raras veces es--
tas laceraciones de tercer grado-
se extienden hacia arriba por la-
pared antertor del recto.

4to.Grado: (algunas clínicas). Desgarro de-
tercer grado que afectan la muco-
sa rectal y exponen el l~men del-
recto. (2, 8, 9, 10, 14)

Etiopatoqenia:

"
La causa m~s frecuente de este problema es

la distensi6n mec~nica del perineo, debido a-
presi6n de la cabeza u..hombros fetales, ins--
trumentos o maniobras d~l'obstetra.

Existen tres factores predisponentes, a sa- -
ber:

1) Maternos
2) Fetales
3) Intervenciones obst~tricas

1) Maternos:

a) Primiparidad añosa
b) Cicatrices
c) Edemas
d) Contracciones internas y frecuentes
e) P~rin~ alto y resistente, anteversi6n pel-

V1ana, esto favorece el desgarro central.
f) posici6n de litotom!a extremada y tejidos-

maternos friables.

~
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2) Fetales:

a) volrtmen excesivo del feto
b) Variedades de presentaci6n poco frecuentes
c) Rápida y s~bita expulsi6n de la cabeza

3) Intervenciones Obst~tricas:

a) Maniobras obst~tricas poco adecuadas
b) Partos difíciles con uso de forceps o ex--

tracci6n de nalgas. (2, 3, 5, 6, 14)

Diaqn6stico:

Adem~s del examen visual, es necesario el -

ta~to rectal para corroborar el compromiso del
intestino recto.

Sintomatoloq!a:

Las laceraciones perineales ha disminu!do -

su incidencia con un empleo más correcto de --

forceps Y la mayor frecuencia de utilizaci6n -

de episiotom!a; sus síntomas clásicos son la -

p~rdida de control de heces y gases. A veces-
en la laceraci6n han quedado algunas fibras --
del esfínter intactas Y se conserva un control

satisfactorio excepto cuando hay diarrea. (14)

Tratamiento:

En todos los casos es quirrtrgico en la si--
guiente forma:

Se sutura la mucosa rectal sin atravezar la
'

misma con puntos separados de catgut 3/0 dejan
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do el nudo de cada punto por fuera de la luz
intestinal. A continuaci6n se localizan los
cabos del esfínter anal los cuales se afron-
tan con dos o tres puntos interrumpidos en -

"u" de ca'tgut cromico 3/0. Luego la herida-
se repara como si fuera una rasgadura peri--
neal grado 1 6 Ir. (4, 7, 13)

Beck en su tratado "Práctica de Obstetri-
cia" habla de la reparaci6n de los desgarros
completos así:

ler. Tiempo: Se ponen puntos separados a la-
pared rectal a intervalos de 0.5 cms., se en
sartan los dos extremos de un hilo delgado -
de seda negra en agujas redondas delgadas. -

Desde el lado vaginal del ángulo superior --
del desgarro, se introduce una aguja a tra--
vés de todas las capas del recto. La otra -

se pasa de manera similar en el lado opuesto,
entonces se anuda la sutura en el recto y se
dejan los cabos largos de manera que salgan-
por el ano. Se tiene cuidado de no anudar -

demasiado apretados estos puntos, pues de --
otra manera pueden esfacelarse y ocasionar -

una fístula.

2do. Tiempo: Después de cerrar el recto, se
introduce un gancho en cada extremo del es--
fínter, colocando un dedo dentro del recto y
haciendo tracci6n sobre los ganchos; el ope-
rador fácilmente puede determinar si éstas -
han sujetado el esfínter. Antes de proceder
a la sutura, se cambian los guantes y se li~
pia la herida con una soluci6n antiséptica;-

-
~

J
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entonces se unen los extremos del e~fínter,con
catgut cr6mico y si es posibl~ se f1Ja arr1ba-
del ángulo superior de la her1da rectal. 3er.
Tiempo: Se re fuerza la sutura del recto con --
una serie de puntos separados con catgut, des-
pués de lo cual se sutura la vagina y las es--
tructuras profundas por planos, como se hace -

en la reparaci6n de un desgarro incompleto. --
(2)

pron6stico:

Benigno en un buen porcentaje de casos. No-
así en los desgarros complicados dado el fre--
cuente fracaso de la sutura de esfínter a~al,-
con la formaci6n de una fístula que comun1ca -

ambos 6rganos.

Profilaxia:

Radica en una correcta atenci6n del parto.

En trabajo de tesis del Dr. Luis Felipe Del
cid' en una revisi6n de 170,495 partos en el -
perIodo de 1955-1971 en el hospital Roosevel~,
en donde encontr6 45 casos de rasgaduras per1-
neales grado 111 y IV; siendo 24 rasgaduras --
rada 111 y 21 rasgaduras grado IV; demostran-

~o una incidencia de 1 rasgadura grado 111 en-
7,104 partos, y una rasgadura grado IV en
8,119 partos.
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JUSTIFICACION

Si bien es cierto que las rasgaduras peri-
neales son bastante frecuentes como complica
ciÓn del parto, también es cierto que las -~
rasgaduras completas que comprenden los gra-
dos 111 y IV son las menos frecuentes.

A pesar de esto considero importante rea-
lizar este estudio por cuanto estas rasgadu-
ras son un accidente que puede dejar secue--
las en la madre y a su vez una complicaciÓn-
cuya soluciÓn requiere de personal entrenado,
aumento del tiempo de hospitalizaciÓn y el -

estudiar y analizar este problema, puede con
tribuir a la prevenciÓn del mismo.

J
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HIPOTESIS

1.- Las rasgaduras perineales grado 111 Y IV
no son consecuencia directa de la edad y
la primiparidad en el Hospital Roosevelt.

2.- Las rasgaduras perineales grado 111 Y IV
se producen más frecuentemente asociadas
a partos diffciles, que requieren la uti
lizaciÓn de maniobras o uso de instrume~
tos, en el Hospital Roosevelt.

3.- Esta complicaciÓn se asocia más a la uti
lizaciÓn de episiotomfa mediana.



1
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MATERIAL Y METODOS

Material: El material de este trabajo consi~
tirá en los casos de rasgaduras p~
rineales grado 111 y IV que hayan-
ocurrido en los partos atendidos -

durante los años comprendidos en--
tre 1974-1978 en el Hospital Roos~
velt.

Método: Deductivo.

1.- Conocer y revisar libros del departamento
de labor y partos del Hos~ital Roosevelt.

2.- Revisi6n del libro de registro de pacien-
tes.

3.- Elaboraci6n del instrumento de investiga-
ci6n para recolecci6n de datos (ver anexo
1) .

4.- Aplicaci6n del instrumento de investiga--
ci6n a las papeletas seleccionadas.

5.- c6mputo y discusi6n de resultados.

Recursos:

Ftsico: Departamento de estadtstica y archivo
del Hospital Roosevelt.

Papeletas de registro de pacientes.
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Humanos: Asesor y revisor m~dicoso

-~

Personal del departamento de esta--
dística y archivo del Hospital Roo-
sevelto

Análisis Estadístico:

Se harán cuadros comparativos de
a las variables del instrumento de
ci6n.
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CUADRO No. 1

NO. %

68 82.93

14 17.07

82 100
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PRESENTACION y ANALISIS

DE RESULTADOS

VARIABLES DE LA MADRE:

TOTAL DE RASGADURAS GRADO 111 Y IV

EN 5 AÑOS INVESTIGADOS

.

Rasg. G 111

Rasg. G IV

TOTAL

Como vemos en el cuadro No. 1 el
mayor porcentaje pertenece a las

rasgaduras grado 111.

- -- -



AÑOS

1974
1975
1976
1977
1978

TOTAL

AÑOS

1974
1975
1976
1977
1978
TOTAL

- 18 -

CUADRO No. 2 "A"

No. TOTAL DE PARTOS Y

No. DE RASGADURAS

No. TOTAL

14,280
14,436
15,328
16,302
14,808

75,154

No. TOTAL

14,280
14,436
15,328
16,302
14,808
75,154

G. III POR AÑO

No. RASG. G. 111

14
9

18
10
17

68

CUADRO No. 2 "B"

No. RASG. G. IV

4
2
5
O
3

14

%

0.09?
0.062
0.117
0.061
0.115

0.090

%

0.028
0.014
0.033

0.020
0.019

Se observa en estos cuadros que la
.
comp1icaci6n en estudio se mantie-
ne constante en. los cinco años in-
vestigados, ya que las variaciones
entre uno y otro año estadística--
mente no es significativo.

..

~.
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EDAD DE LA MADRE

EDAD

3 IIAI!

CUADRO NO.

NO. DE CASOS G. III
%

14 6 menoS
15 - 20
21 - 25
26 - 30
31 - 35
36 6 más
TOTAL

o
20
27
13
7
1
68

29.41
39.70
19.12
10.29
1.47
100

No. 3 "B"CUADRO

EDAD NO. DE CASOS G. IV
%

14 6 menos
15 - 20
21 - 25
26 - 30
31 - 35
36 6 más
TOTAL

o
11
2
O
1
O
14

100

78.57
14.28
---
7.14
---

atamos que la edad más -
En estos cuadros n d'da entre 15 y 25 - -

afectada es la compren ~má s del 5~/o,
(69.11%

Ponden a -años que corres (92.85% para rasgo
para rasgo grado I~I)

y
además que es la po~

grado IV), evidenc~a
á
ndo

tendida en la matern~
'6n de madres m s ab1ac~

'tal Roosevelt.
dad del HosP~
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PARIDAD

CUADRO No. 4 11Al!

No. %

29 42.65
22 32.35

17 25.00

68 100

CUADRO No. 4 "BII

No. %

12 85.71

2 14.28

O

14 100
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ORIGEN

CUADRO No. 5 IIAII

RASG. G III No. %

URBANO 31 45.59
.

37 54.41RURAL
TOTAL 68 100

CUADRO No. 5 IIB!!

RASG. G. IV No. %

URBANO 3 21.43 .

RURAL 11 78.57

TOTAL 14 100

RASG. G.III

PRIMIGESTA

SECUNDIGESTA

MULTIPARA

TOTAL

RASG. G. IV

PRIMIGESTA

SECUNDIGESTA

MULTIPARA

TOTAL
Interpretamos aqu1 que no hay ningu~a di-

ferencia en cuanto al or1gen de la paclente-
en la complicaci6n de rasgadura grado III; -

dnicamente se observa un aumento respecto a-
las rasgaduras perineales grado IV en la po-
blaci6n rural (21.43% en poblaci6n urbana --
contra 78.57% de poblaci6n rural).

En los cuadros anteriores se demuestra -

que la mayor incidencia fue en pacientes --

primigestas (42.65 % de rasgo grado III y -

85.71% de rasgo grado IV).

Hay que hacer notar que aparece un eleva
do ndmero de pacientes secundigestas que -~
presentaron rasgaduras grado III. causa que
no fue posible determinar en este estUdio,-
(entiéndase falta de informaci6n en papele-
tas). .

-



RASG. G. IV No. %

LADINO 14 100
INDIGENA O
TOTAL 14 100

RASG. G. III

1
2
3
4
5
6 Y más

TOTAL

--- -
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GRUPO ETNICO

CUADRO No. 6 "A"

RASG. G. III %No.

LADINO
INDIGENA
TOTAL

65
3

68

95.59
4.41

100

CUADRO No. 6 "B"

El cuadro anterior nos demuestra que pro-
bablemente existen sub-registros en cuanto-
a la clasificaci6n de los grupos ~tnicos.

CONTROL PRENATAL

CUADRO No. 7

CASOS TOTALES

SI
NO
TOTAL

%No.

38
44
82

46.34
53.66

100

Observamos que el control prenatal en -
nuestro medio fue deficiente en los años in
vestigados y creemos que en la actualidad -
este problema no se ha superado.

-1
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PARIDAD POR NUMERO DE HIJOS

RASG. G. IV

1
2
3
4
5
6 Y más

TOTAL

CUADRO No. 8 "A"

No. %

29
22
5
5
6
1

68

42.65
32.35
7.35
7.35
8.83
1.47

100

CUADRO No. 8 "B"

No. %

12
2
O
O
O
O

14

85.71
14.29

100

Notamos que estos cuadros nos representan
la mayor incidencia que sigue siendo el gru-
po de primigestas.



RASGo G. 111 No. %

1 - 4 Horas 8 11.76

5 10 "
20 29.41'

-
11 15 ." 18 26.47

-
16 6 más hrs. 22 32.35

TOTAL 68 100

CUADRO No. 1 IIBu CUADRO No. 2 "Bit

RASG. G. IV No.
RASG. G. IV No. %

%

32 - 35 semanas O
1 4 Horas O

36 - 38 " 3
5 10 " 4 28.57

21.43
39 - 42 6 más 11

11 15 " 6 42.86

78.57
TOTAL

16 6 más hrs. 4 28.57

14 100 14 100
TOTAL

J
-,
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VARIABLES DEL TRABAJO DE PARTO:
DURACION DEL TRABAJO DE PARTO

EDAD DE EMBARAZO

CUADRO No.l "A"

CUADRO No. 2 "A"

RASG. G. III

32 - 35 semanas
36 - 38 "
39 - 42 6 más
TOTAL

No. %

O
11
57
68

16.18
83.82

100

~e observa que la mayor!a de rasgaduras
per1ne~les grado 111 y IV se presentaron -

en pac1entes con embarazo a término, lo --

que,demuestra que el canal del parto y el-
m6v11 fetal guardan una estrecha relaci6n.

Más del cincuenta por ciento (55.88) es-
tuvieron comprendidos en el tiempo normal -

de trabajo de parto (6-14 hrs.), sin embar-
go hay un porcentaje alto (32.35) para ras-
gaduras perineales grado 111 los cuales - -
creo sea compatible con datos falsos de la-
paciente referente al inicio de los dolores,

en la historia cl!nica a su ingreso.

--
-,



RASG. G. IV No. %

IV No.
RASG. G.EUTOCICO 11 78.57

DISTOCICO 3 21.43 14
CEFALICATOTAL 14 100 O
PODALICA

14
TOTAL

~-
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TIPO DE PARTO PRESENTACION

CUADRO No. 3 "A" NO. 4 HAll
CUADRO

RASG. G. 111 No. % RASG. G. III
No. %

EUTOCICO
DISTOCICO

TOTAL

59
9

68

86.76
1'3.24

100

CEFALICA

PODALICA

TOTAL

68

O

68

100

---

100

CUADRO No. 3 "B"

No. 4- "BuCUADRO

%1

100

100
La mayoría de los partos fueron eut6ci-

cos lo cual nos hace pensar que el proble-
ma se debe a la incorrecta atenci6n del --
parto.

s absoluto el predomi-Notamos que e
t '6n cefálica - -

nio de la presen ac~
(100 %) .



SI
22

NO
46

TOTAL
68

CUADRO No. 6 I1BII

RASG. G. IV NO.

SI
10

NO
4

TOTAL
14

RASG. G. 111

ESPONTANEAS

ARTIFICIALES

TOTAL

RASG. G. IV

ESPONTANEAS

ARTIFICIALES

TOTAL

- 28 -

RUPTURA DE MEMBRANAS

CUADRO No. 5 "A"

No.

33

35

68

CUADRO No. 5 "B"

No.

5

9

14

--

%

48.53

51.47

100

%

35.71

64.29

100

podríamos inter r
haber tenido U

AP
etar que el hecho de -

n numero ele d
tes con trabaJ'o d

va o de pacien--

, e parto pr 1

JO a la ruptura art'f"

o ongado, indu-

hecho que me pare
~ ~c~al de membranas, -

portancia con re
ce no tener demasiada im-

dio.
specto al problema de estu

---

- ~ ~

~
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EPISIOTOMIA

CUADRO NO. 6 "A"

RASG. G. In
No. %

32.35

67.65

100

%

71.43

28.57

100

Cabe notar que la
complicación de rasga-

dura perineal grado 111 ,el 67.65% no tuvie--

ron episiotomía lo que podría dar dos inter-

pretaciones: 1) Mala atención del paciente -

en general; 2) Episiotomía
insuficiente esp~

cíficamente; respecto al cuadro
que se refi~

re a rasgaduras perineales grado IV sí guar-

da relaciÓn con el hecho de haber
practicado

episiotomía y su mala t~nica al
aplicarla.

- - - - - -- - --
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TIPO DE EPISIOTOMIA TIPO DE ANESTESIA

CUADRO No. 7 tiAII
CUADRO No. 8 HA"

RASG. G. 111 No. % RASG. G. 111 No. %

MEDIANA 1 4.55 GENERAL 9 13.24

LATERAL O LOCAL 59 86.76

MEDIOLATERAL 21 95.45
TOTAL 68 100

TOTAL 22 100

CUADRO No. 8 "B"
.CUADRO No. 7 I1B"

RASG. G. IV No. %
RASG. G. IV No. %

GENERAL 3 21.43
MEDIANA 1 10

LOCAL 11 78.57
LATERAL O

9 90 TOTAL 14 100MEDIOLATERAL

TOTAL la 100

,. - ,~ -

Se nota que el mayor porcentaje fue -
en episiotomla mediolateral, por ser és-
ta la más usada.

Hacemos. notar que las rasgaduras perinea-
les grado 111 y IV el mayor n~mero fueron r~
paradas con anestesia local (86.76% en grado
111 y 78.57% en grado IV) y las restantes --
fueron resueltas con anestesia general.
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FORCEPS

CUADRO No. 10 HAH

%
111

NO.
RASG. G.

9
13.24

SI
59

86.76

NO 100
68

TOTAL

CUADRO No. 10 "Bit

CUADRO No. 9 "Bu

RASG. G. IV No. %

SI 2 14.29
NO 12 85.71

TOTAL 14 100

%
IV NO.

RASG. G.

3
21.43

SI
11

78.57

NO 100
14

TOTAL

,.. -- - --

RASG. G. 111 No. %

- 32 -

PELVIMETRIA

CUADRO No. 9 "A"

SI
NO

TOTAL

4
64

68

5.88
94.12

100

Podemos considerar que el uso de
pelvimetr1a en las pacientes en-
estudio no tuvo ninguna relaciÓn
con el problema motivo de estu--
dio.

os demuestran que el
Estos cuadroS n

t s fueron eut6-
mayor ndmero de par o

cicos.

- - - -
L
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VARIABLES DEL PERSONAL:

ASISTENTE DEL PARTO

MEDICO
NO.

%

RESIDENTE
19

23.17

INTERNO
6

7.32

EXTERNO
57

69.51

TOTAL
82

100

VARIABLES DEL TRATAMIENTO:

100

CUADRO No. 1

ANTIBIOTICOS

NO.
%

SI
31

37.80

NO
51

62.20

TOTAL
82

100

~ -- -

9 100

- 34 -

TIPO DE FORCEPS

CUADRO No. 11 "A"

RASG. G. III No. %

MEDIO

BAJO

PROFILACTICO

TOTAL

7

2

O

77.78

22.22

MEDIO

BAJO

3

O

100

Observamos que en cuanto al nrtmero de co~

plicaciones el elevado
porcentaje se di6 en -

partos atendidos por personal no
capacitado,-

haciendo notar también que el nrtmero
total de

partos son atendidos por este tipo de perso--

nal.

CUADRO No. 11 "B"

RASG. G. IV No. %

PROFILACTICO

TOTAL

O

3

Observamos que el f

f

orceps medio

ue el que di6 la más alta '
.

de
.

lnCl

y ~~~a
de rasgaduras grado III~



- 36 -

CUADRO No. 2

ANALGESICOS

No. %

SI 82 100

NO O

TOTAL 82 100

No. %

UN DIA 4 4.88

DOS DIAS 14 17.07

TRES DIAS 28 34.15

CUATRO DIAS 20 24.39

CINCO DIAS 6 7.32

SEIS ó más la 12.19

TOTAL 82 100

~ . -

t
,El cuad~o 1 demuestra que un alto porcen

aJe, (37.80%). el uso de antibi6ti . f
-

de tlpO profiláctico.
cos ue-

d
R~specto,al cuadro 2 se demuestra que to-

as as paclentes recibieron analg~sicos.

VARIABLES DE LAS COMPLICACIONES:

CUADRO No. 1

No. %

SI

NO
4

78

82

4.88

95.12

100TOTAL

.
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TIEMPO DE HOSPITALIZACION

En el cuadro referente a complicaciones -

se demuestra que la mayor1a de las pacientes
no presentaron ninguna complicaci6n (infec--
ci6n y hemorragia) salvo cuatro que presenta
ron infecciones sobreagregadas.

Respecto al cuadro referente a tiempo de-
hospitalizaci6n, las rasgaduras en general -

como complicación de la atenci6n del parto -

aumenta el nrtmero de d1as de hospitalizaci6n
de la paciente por la envergadura de la le--
si6n, notándose que la mayor1a de pacientes-
permaneci6 de 2 - 4 d1as.

..

j
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CONCLUSIONES

1.- El estudio demostr6 que en 75,154 partos
se encontraron 82 casos de rasgaduras p~
rineales grado 111 y IV; siendo 1 rasga-
dura por cada 916 partos.

2.- Las rasgaduras perineales grado 111 y IV
afectaron en más del cincuenta por cien-
to a las pacientes comprendidas entre --
las edades de 15 - 25 años.

3.- El mayor nrtmero de rasgaduras se produjo
en pacientes con embarazo a término.

4.- El mayor porcentaje de rasgaduras tanto-
grado 111 como grado IV se present6 en -

partos eut6cicos.

5.- El forceps medio fue el instrumento que-
mayor nrtmero de rasgaduras caus6 en nues
tro presente estudio.

6.- El mayor nrtmero de rasgaduras grado 111-
y IV se di6 en partos atendidos por per-
sonal sin experiencia, aunque debe acla-
rarse que dicho personal es el que atien
de el mayor nrtmero de partos en total.

7.- La mayor incidencia de rasgaduras se pr~
sent6 en pacientes primigestas.

8.- El presente estudio demostr6 que
plicaci6n motivo de este estudio
de 2 - 4 días la hospitalizaci6n
paciente.

la com-
aumenta
de la -

I

I

I
I
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RECOMENDACIONES

1.- A todo personal que atiende partos debería
supervisarse y adiestrarse con anteriori--
dad.

2.- Las primigestas por ser el grupo mayormen-
te afectado, deberían ser atendidas por --
personal entrenado.

3.- Ser más cauto en el uso
f~'rceps medio pues éste
sa.s de mayor incidencia
neales grado 111 y IV.

y aplicaci6n de --
es una de las cau-
de rasgaduras peri

4.- Tener mayor control del trabajo de parto -

pues éste produjo que pacientes tuviesen -

su parto en camilla y que no se efectuaran

episiotom!as que evitaran las rasgaduras -

perineales objeto de el presente trabajo.

,.
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