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RESUMEN

Fundamentos: La elevada prevalencia de los traumatis-
mos perineales derivados del parto, ya sea por desgarro
perineal espontaneo o por episiotomia, y las importantes
consecuencias negativas para la salud materna, aumentan
la consciencia de su prevencion.

Existen una gran cantidad de tratamientos, técnicas y ejerci-
cios que las mujeres pueden realizar como métodos de pre-
vencion. Uno de los mas extendidos es el masaje perineal pre-
natal, el cual presenta multiples ventajas, por su bajo coste,
facilidad de realizacién y buena aceptacién entre las mujeres.

La evidencia disponible determina que el masaje perineal
prenatal es una practica beneficiosa para mantener la inte-
gridad del periné durante el parto. Sin embargo, a pesar de
ser una practica bastante extendida, no se ha precisado con
exactitud la técnica, su frecuencia, duracion y periodicidad
en la aplicacién de la misma. Es por ello, que se ha propues-
to un procedimiento que respeta las conclusiones propues-
tas en la evidencia disponible.

El objetivo central de esta revision bibliografica es evaluar la
eficacia del masaje perineal prenatal para prevenir el trau-
ma perineal y las episiotomias relacionadas con el parto.
De forma complementaria, se plantean otros objetivos en
torno a cuestiones como la frecuencia, la duracién y tiempo
de aplicacién del masaje perineal., asi como las contraindi-
caciones de la técnica.

Metodologia: Busqueda bibliografica de la literatura cien-
tifica consultado las bases de datos: PubMed, Dialnet Plus,
Crochane y el buscador Google Académico, empleando el
operador boleano AND con los siguientes Mesh: “Perineal
massage’; “Pregnancy’, “Pelvic floor’, “Labour” y “Perineal
trauma” La antigliedad de los documentos seleccionados
era de 10 afos, concretamente en el intervalo de 2011 y
2022, en espaiol o inglés.

Resultados: El masaje perineal prenatal es una técnica
que incrementa la flexibilidad y la elasticidad de los tejidos
perineales, disminuyendo la prevalencia y la gravedad del
desgarro perineal y/o la necesidad de una episiotomia du-
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rante el parto. El masaje perineal prenatal disminuye la
incidencia de dolor posparto a los tres meses en mujeres
multiparas, acorta la segunda fase del parto, mejora la ci-
catrizacion de las lesiones perineales y las puntuaciones
de Apgar. Los profesionales sanitarios deben informar a las
mujeres sobre los beneficios del masaje perineal e incluir-
lo como una practica rutinaria en la preparacién del parto.

Conclusiones: El elevado impacto y morbilidad asociada
a los traumatismos perineales durante el parto justifica la
necesidad establecer estrategias que lo minimicen, sien-
do el masaje perineal prenatal una técnica que incremen-
ta la flexibilidad y la elasticidad de los tejidos perineales,
disminuyendo la prevalencia y la gravedad del desgarro
perineal y/o la necesidad de una episiotomia durante el
parto.

Palabras claves: “Masaje perineal’, “Embarazo’, “Suelo
pélvico’, “Parto” y “Traumatismo perineal”.

ABSTRACT

Background: The high prevalence of perineal trauma resul-
ting from childbirth, either by spontaneous perineal tear or
by episiotomy, and the significant negative consequences
for maternal health, increase awareness of its prevention.

There are a lot of treatments, techniques and exercises that
women can perform as prevention methods. One of the
most widespread is prenatal perineal massage, which has
multiple advantages, for its low cost, ease of performance
and good acceptance among women.

The available evidence determines that prenatal perineal
massage is a beneficial practice to maintain the integrity
of the perineum during childbirth. However, despite being
a fairly widespread practice, the technique, its frequency,
duration and periodicity in its application have not been
precisely specified. It is for this reason that a procedure has
been proposed that respects the conclusions proposed in the
available evidence.

The central objective of this literature review is to evaluate
the effectiveness of prenatal perineal massage in preventing
perineal trauma and birth-related episiotomies. In a comple-
mentary way, other objectives are raised around questions
such as the frequency, duration and time of application of
perineal massage. as well as the contraindications of the te-
chnique.

Methodology: Bibliographic search of the scientific literatu-
re consulted the databases: PubMed, Dialnet Plus, Crochane
and the search engine Google Scholar, employing the Bolea-
no AND operator with the following Mesh: "Perineal mas-
sage’, "Pregnancy’, "Pelvic’; "Labour" and "Perineal trauma’.
The age of the selected documents was 10 years, specifically
in the interval of 2011 and 2022, in Spanish or English.

Results: Prenatal perineal massage is a technique that in-
creases the flexibility and elasticity of the perineal tissues,
decreasing the prevalence and severity of the perineal tear



and/or the need for an episiotomy during childbirth. Prenatal
perineal massage decreases the incidence of postpartum pain
at three months in multiparous women, shortens the second
phase of childbirth, improves the healing of perineal lesions
and Apgar scores. Health professionals should inform women
about the benefits of perineal massage and include it as a rou-
tine practice in the preparation of childbirth.

Conclusions: The high impact and morbidity associated with
perineal trauma during childbirth justifies the need to establi-
sh strategies that minimize it, Prenatal perineal massage is a
technique that increases the flexibility and elasticity of the per-
ineal tissues, decreasing the prevalence and severity of the per-
ineal tear and/or the need for an episiotomy during childbirth.

Keywords: "Perineal massage’, "Pregnancy’, "Pelvic floor’,
"Childbirth" and "Perineal trauma".

INTRODUCCION

El embarazo es una condicién fisiolégica, donde las muje-
res experimentan cambios antropométricos, fisicos, me-
tabdlicos y psicolégicos significativos (1-3). De ahi que, el
embarazo y el parto se encuentran entre los principales fac-
tores que provocan traumatismos en el suelo pélvico (3-11).
Siendo mas probable en las mujeres que no han tenido un
parto vaginal previo (5, 7-9, 11-14). Se estima que el riesgo
de trauma perineal en mujeres primiparas es 5 veces mayor,
frente a mujeres multiparas (7).

Los desgarros (D) obstétricos se clasifican en cuatro grados,
en funcidn de las estructuras afectadas (1, 4, 6,7, 15, 16):

« Dl grado: Lesion de la piel perineal.
« DIl grado: Lesién de la musculatura perineal.

+ D lll grado: Lesion de la musculatura perineal con afecta-
cién del esfinter anal.

- D Il grado A: menos del 50% del espesor del esfinter
anal externo.

- D lll grado B: mas del 50% del espesor del esfinter anal
interno.

- DIl grado C: afecta a ambos esfinteres.

« DIV grado: Desgarro completo del esfinter anal y mucosa
rectal.

El traumatismo perineal tras el parto vaginal se asocia a una
importante morbilidad materna a corto y largo plazo, espe-
cialmente cuando conduce a desgarros perineales de lll y IV
grado, que pueden influir en el bienestar fisico, psicologico
y social de la mujer (2, 5-11, 12, 14,17, 18).

Se estima que, durante el parto vaginal, aproximadamente
entre un 80% y 85% de las mujeres sufren diferentes grados
de traumatismo perineal (2-4, 13, 14, 18), y de ellas, el 70%
precisan sutura, mientras que la incidencia de traumatismo
perineal grave, que implica desgarros perineales de lll y IV
grado, es del 0,5al 10% (11, 17).

Entre las consecuencias que producen las lesiones perinea-
les, destacamos la disminucion de la satisfaccion de la ex-
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periencia del parto y del vinculo materno-fetal influyendo
negativamente en la lactancia. También, produce dolor
perineal persistente tras el parto, lo que a su vez provoca
dispareunia aumentando las tasas de disfuncion sexual,
por la disminucion de la excitacién y la lubricacién, ge-
nerando en consecuencia una menor tasa de orgasmos.
Las mujeres pueden presentar hemorragias, infecciones
genitourinarias y la dehiscencia de las suturas del trauma-
tismo perineal. La debilidad presente en el suelo pélvico
influye en la incontinencia urinaria, de gases e inconti-
nencia anal, generando en Ultima instancia el prolapso de
6rganos pélvicos (1-3, 5-9, 14,17, 19).

Hay que mencionar ademas que, en el caso de las mu-
jeres que sufren un traumatismo perineal grave durante
el parto, sus resultados fisicos y psicolégicos pueden ser
complejos, y algunas mujeres sufren aislamiento social y
marginacién debido a su sintomatologia continua, alte-
rando la comprensién de la mujer de su identidad como
ser sexual (10, 11).

La episiotomia es un procedimiento quirdrgico menor
que consiste en realizar una incision, con tijera o bisturi,
en la zona del periné femenino, con el objetivo de facilitar
la expulsion fetal en la Ultima parte del segundo periodo
del trabajo de parto vaginal, siendo la practica invasiva
mas usada en el parto normal (15, 20).

Los tipos de técnicas de episiotomia se clasifican segun la
distancia milimétrica desde el punto de incisién hasta la
horquilla posterior y seguin el 4ngulo desde el plano sagi-
tal o parasagital en grados. Se pueden distinguir distintos
tipos de episiotomias (15, 20-22):

« Episiotomia Media o Central (EM o EC): Comienza en la
parte posterior de la vagina (horquilla) y se realiza a lo
largo de la linea media, a través del tendoén central del
cuerpo perineal. La extensién de la incision debe ser
aproximadamente la mitad de la longitud del periné. Se
utiliza comunmente en los EEUU y Canada.

« Episiotomia medio-lateral (EML): Comienza en direccién
oblicua (45-60°) desde la horquilla vulvar. Se secciona el
musculo constrictor vulvar, el muisculo bulbocavernoso
y haces del musculo transverso superficial del periné, in-
cluida en su totalidad la fascia puborectal del elevador del
ano. Es el tipo mas frecuente de episiotomia en Europa.

No obstante, en la literatura hay descritas mas incisiones
son: la episiotomia lateral, mediana modificada, en for-
ma de J, radical lateral o incisién Schuchardt y la anterior,
aunque no vamos a profundizar en ellas (20-22).

La episiotomia, que durante mucho tiempo se ha consi-
derado protectora, no es eficaz en la prevencion de trau-
matismos perineales, siendo uno de los factores de riesgo
implicados en los desgarros perineales, especialmente los
de lll y IV grado, que se producen con mayor frecuencia
con la episiotomia media, e incluso puede dar lugar a ma-
yores tasas de traumatismo perineal y a una cicatrizacion
perineal tardia (1,4, 7,10, 11, 14,17, 19).

Las recomendaciones basadas en la evidencia no justi-
fican la realizacién rutinaria de episiotomia en un parto
normal (1, 7, 8, 10, 11, 17, 19). Baste como muestra que



NPunto

desde 1980, la proporcion de episiotomias durante el par-
to ha disminuido del 64% al 30%, mientras que el desgarro
perineal ha aumentado del 11% al 40% (2, 8, 10, 17).

Muchas mujeres temen al hecho de que se produzca un
traumatismo perineal, lo que explica la demanda materna
de una cesarea (7, 19). Sin embargo, se ha demostrado que
el dolor persistente, un ano después del parto es mucho
mayor para las mujeres que se someten a una cesarea que a
un parto vaginal (22% frente al 8%). Las mujeres deben ser
conscientes del riesgo de dolor persistente y de la posible
disminucién de la calidad de vida, asi como de los trastor-
nos derivados de la cesarea frente al parto vaginal, para que
puedan tomar decisiones informadas (7).

Los factores de riesgo asociados a los traumatismos peri-
neales, se subdividen en (1, 3, 5-7, 14):

« Maternos: Nuliparidad, origen étnico (las mujeres de ori-
gen asiatico e hispanas presentan mayores tasas de trau-
matismos graves) (8), parto vaginal después de una cesa-
rea, edad inferior a 20 aflos y/o afosas (cada afo de edad
aumenta el riesgo de desgarro en un 7%) (7), la obesidad
materna (11, 14) y longitud perineal acortada.

« Fetales: Macrosomia (peso fetal superior a los 4000 gra-
mos), distocia de hombros y posicién occipito-posterior.

« Intraparto: Parto instrumental mediante forceps o ven-
tosa, parto precipitado (11), prolongacién de la segunda
etapa del parto, uso de analgesia epidural y de oxitocina,
uso de episiotomia y posicion de litotomia.

Durante el parto, cuando la cabeza fetal se encuentra en el
IV plano de Hodge, lo que se conoce como “coronacién” se
considera un momento critico determinante en la produc-
cion de traumatismos perineales. La comunicacién entre el
personal sanitario y la mujer, asi como la comprensién de
los acontecimientos fisioldgicos, pueden ayudar a determi-
nar el resultado. Los protocolos obstétricos con limites de
tiempo estrictos durante el parto, y las mujeres que pujan
a peticién del personal médico en lugar de cuando sienten
un impulso fisiolégico, pueden provocar mas desgarros (7).

Basandose en los problemas mencionados, la prevencion
de los traumatismos perineales derivados de la practica
obstétrica reduce la morbilidad postparto y ahorra costes
en términos de reduccion de la sutura y de los medicamen-
tos antibioticos y analgésicos. Entre las diversas acciones
o intervenciones realizadas por el personal sanitario para
prevenir los traumatismos del periné se incluye el masaje
perineal prenatal (4, 8).

OBJETIVOS
Objetivo general

El objetivo de esta revision bibliografica es evaluar la efica-
cia del masaje perineal prenatal para prevenir los traumatis-
mos perineales relacionados con el parto.

Objetivos especificos

« Analizar la técnica del masaje perineal prenatal determi-
nando la frecuencia, la duracién y tiempo de aplicacidn.
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+ Determinar los beneficios que aporta y distinguir las
contraindicaciones de realizaciéon del masaje perineal
prenatal.

« Esclarecer qué nivel de educacidn y aceptacion presen-
tan las mujeres hacia el masaje perineal prenatal.

METODOLOGIA
Introduccion metodolégica

La revision bibliografica recopila informacién relevante
sobre un tema especifico. Las etapas propuestas siguien-
do el modelo de Icart y Canela son: definir los objetivos de
la revision, realizar la busqueda bibliografica y organizar la
informacién recopilada. Este tipo de revisién aporta una
puesta al dia sobre conceptos Utiles en areas en constante
evolucién.

Se realizé una busqueda bibliografica de la literatura cien-
tifica consultado las siguientes bases de datos: PubMed,
Dialnet Plus, Crochane y el buscador Google Académico,
empleando el operador boleano AND con los siguientes
Mesh: “Perineal massage’, “Pregnancy’, “Pelvic floor’, “La-
bour” y “Perineal trauma” También se usaron los Desh:
“Masaje perineal’; “Embarazo’; “Suelo pélvico’, “Parto” y
“Traumatismo perineal’.

Criterios de inclusion y exclusion

Los articulos seleccionados se encontraban relacionados
con el tema a tratar, de libre uso y en caso de uso restringi-
do o de pago que presentaran un resumen que permitiera
valorar y construir hipotesis o conclusiones.

La antigliedad de los documentos seleccionados era in-
ferior a 10 afos, concretamente en el intervalo de 2011y
2022, en espafiol o inglés. También, se analizaron las refe-
rencias bibliograficas de los articulos seleccionados con el
fin de rescatar otros estudios potencialmente validos para
la revision.

Entre los criterios de exclusiéon destacamos los trabajos
sin objetivos clinicos claros (articulos de opinidn, litera-
tura, cartas...). También, aquellos articulos en idiomas y
fecha de publicacion que difieren de los expuestos. Los
articulos que Unicamente se centran en otros métodos de
prevencién de traumatismos perineales que difieren del
masaje perineal.

Resultados de la busqueda bibliografica

Para cada base de datos se establecieron estrategias de bus-
queda determinadas, con el objeto de escoger las referen-
cias que mejor respondieron a los objetivos propuestos.

En la base de datos PubMed, se introdujeron las combi-
naciones de descriptores primarios, el limite de fecha de
publicacién y se encontraron un total de 133 articulos, de
los cuales se seleccionaron 10 articulos por titulo.

En Google Académico, se encontraron 4150 articulos, de
los cuales se seleccionaron 56 articulos por titulo y de
ellos, 56 articulos por su contenido.
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Tabla 1. Resultados de la bisqueda bibliogrdfica en las diferentes bases de datos. (Elaboracion propia).

PubMed Go?gl(.e Dialnet Cocrhane
Académico
N° Articulos 133 4150 9 5
encontrados
N AltthU.lOS 10 56 4 |
seleccionados

Tabla 2. Articulos seleccionados en la revision bibliogrdfica.

Autor y afio Disefio Objetivo
El-Azi i . .
< Estud'lo Evaltian el efecto del masaje perineal regular durante el
Mohamed HA, et cuasi- . g
. ultimo mes de embarazo en los resultados perineales.
al., 2011 experimental
Beckmann MM, Revision Evgluan .el efecto del mas.aje perlnt?al prenatal sc.)brfa la
o, incidencia de los traumatismos perineales al nacimiento
et al., 2013 bibliografica . .
y la morbilidad posterior.
. Investi 1 efecto del j ineal tal en 1
Sechusen DA, et Revisién nves 1fg’an el efecto de masajeiperincal prenatalienila
e, reduccion de los traumatismos perineales o la
al., 2014 bibliografica . .
morbilidad asociada a largo plazo.
Dinmez S, et dl, Estudio Ir.lves.ti'gan los efectos del m.asaje Perineal pret.lafal y los
. ejercicios de kegel sobre la integridad del periné, en las
2015 experimental . . .
mujeres con parto vaginal previo.
Shahoei R, et dl., Er%se.lyo Deter.minar'l, en mujeres nuliparas, la efectividad del
2016 clinico masaje perineal durante el embarazo en lo que respecta
aleatorizado | a laceraciones perineales, episiotomia y dolor perineal.
Detallan los beneficios fisicos y psicologicos del masaje
Ellington JE, et Revision perineal prenat.al, instruyendo ta.nto a.trlos profersio?ales ’
e como a las mujeres sobre la realizacion de la técnica, asi
al., 2017 bibliografica . L, .
como el impacto de la participacion de la pareja en el
masaje perineal.
E
. n’se.tyo Compara el efecto del masaje perineal prenatal frente a
Elsebeiy FI, 2018 clinico .
. los ejercicios de kegel en los resultados del parto.
aleatorizado
Abdelhakim AM, .Rev1rs1.0n ¥nv.est1g§n el efecto del @asaje per{neal prenatal en la
sistematicay = incidencia de los traumatismos perineales, en concreto
etal, 2020 L. ..
metadnalisis = los de IIl y IV grado y otras complicaciones postparto.
] Estudio Analizan el efecto de masaje perineal sobre el desgarro
Indrayani T, et . . . iy
al.. 2020 cuasi- perineal en las mujeres primiparas durante el tercer
” experimental trimestre en el Centro de Salud de Morokay en 2018.
Revision Resume los beneficios y la efectividad del masaje
Meo MLN, 2020 qge perineal para prevenir los traumatismos perineales
bibliografica .
durante el trabajo de parto.
. , Ensayo Determinan la eficacia del masaje en la prevencion del
Alvarez-Gonzdlez . . . . . . .
clinicono  desgarro perineal e identifican posibles diferencias en la
M, et al., 2021 . ., .
aleatorizado  aplicacion del masaje.
Analizan la evidencia bibliografica para determinar si el
Nupur H, et al., . ... masaje perineal debe realizarse en mujeres embarazadas
Metaanalisis ., .
2021 durante la preparacion al parto para reducir la

En Dialnet, se encontraron 9 articulos con los descriptores
“Perineal massage’; “Pregnancy” y “Perineal trauma’; de los
cuales se seleccionaron 4 articulos por su contenido.

probabilidad y severidad del trauma perineal.

En la base de datos Cocrhane se encontraron 5 articulos,
encogiéndose 1 articulo por limite de fecha de publica-
cion. (Ver tabla 1).
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Al buscar en diferentes bases de datos, algunos articulos
estaban duplicados. En concreto, 7 articulos duplicados, y
también 22 articulos no se ha podido encontrar el docu-
mento a texto completo.

Tras proceder a la lectura completa y en profundidad de los
articulos seleccionados, se excluyeron un total de 30 articu-
los, puesto que no se ajustaban a los objetivos del estudio,
quedando un total de 12 articulos.

RESULTADOS Y DISCUSION

La revision bibliografica se ha basado en el analisis de 12 es-
tudios que abordan la eficacia del masaje perineal prenatal.
Los objetivos tratados en las distintas investigaciones son
los siguientes (Ver tabla 2).

Efectividad del masaje perineal en la prevencién de los
traumatismos perineales y la episiotomia

El masaje perineal se ha asociado de manera significativa
con una reduccion de la incidencia y la gravedad de los
traumatismos perineales durante el parto, tanto en térmi-
nos de desgarros perineales como episiotomias (2, 3, 6-12,
14,18, 23).

La explicacion fisiologica es que el masaje perineal prenatal
aumenta la elasticidad del tejido miofascial perineal y el flu-
jo sanguineo de los tejidos, para favorecer la extensién de
la abertura vaginal, provocando que el periné se encuentre
mas relajado durante el paso del bebé por el canal del par-
to. En otras palabras, se estima que cuanto mas flexible se
encuentran los musculos perineales, menos probable es el
desgarro y mucho menos probable la necesidad de episio-
tomia (3, 6-8, 10, 11, 14, 18, 23).

El beneficio del masaje perineal prenatal es la reduccion de
la realizacion de episiotomias (2, 6, 10, 11), entre el 7% (8,
18) y el 21% (7, 12, 14, 23). Sin embargo, esta disminucién
fue especialmente notable en nuliparas o mujeres sin par-
tos vaginales previos (8,9, 12, 18, 23).

Hay que mencionar que, segun los resultados basados en la
evidencia, las mujeres multiparas o que han tenido un parto
vaginal previo no experimentan una reduccién del trauma-
tismo perineal del parto, pero informan de una reduccién
estadisticamente significativa de la incidencia de dolor a los
tres meses del parto (3, 7-9, 11, 12, 14, 18, 23).

El dolor perineal postparto, la disfuncién sexual y el retra-
so en el inicio de las relaciones sexuales son consecuencias
frecuentes derivadas de los traumatismos perineales (8, 9,
12, 14, 18, 23). Se estima que alrededor del 22% de las mu-
jeres muestran dolor perineal persistente, por mas alla de 8
semanas, que a veces se prolonga hasta un afto después del
parto (8, 14, 23). Se estima que el masaje perineal prenatal
es un factor protector del dolor perineal postparto, pues se
determina menor incidencia entre las mujeres que realizan
la practica (6,7, 11, 14, 23).

Tampoco se observan diferencias significativas en relacion
a la incidencia de partos instrumentales, la satisfaccion se-
xual o la incontinencia de orina, heces o gases entre las mu-
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jeres que practican el masaje perineal y frente a las que no
lo realizaron (7,9, 11, 12, 23).

En contraste a lo expuesto en otros estudios, se determina
una disminucion significativa de la duracién de la segun-
da fase del parto (2, 11, 12, 23), y a su vez, una mejora de
la cicatrizacion de la lesion perineal (2, 10).

Las puntuaciones de Apgar al minuto y cinco minutos de
vida mejoraron significativamente con el masaje perineal
prenatal. La mejora de las puntuaciones de Apgar puede
deberse al acortamiento de la segunda fase del parto, dis-
minuyendo el traumatismo perineal, con lo que se deter-
mina que el parto fue mas rapido y el riesgo de hipoxia fe-
tal fue menor (11). En contraste con el estudio de Elsebeiy
FI (2), donde no hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a la puntuacién de Apgar en el primery
quinto minuto respecto al masaje perineal prenatal.

Masaje perineal prenatal: Claves para realizarlo
correctamente

El momento idéneo para iniciar la practica del masaje per-
ineal presenta opiniones diversas segun los autores, sien-
do entre las 4 y las 6 Ultimas semanas de gestacién previas
al parto (2, 8, 9, 18), frente a las 34 semanas de gestacién
que establecen mayoritariamente las investigaciones (10,
11, 14), mientras otros autores, como El-Azim Mohamend,
et al. (23), recomendaron realizar la técnica durante 5-10
minutos diarios (18) a partir de las 34 o 35 semanas de
gestacion hasta el parto. En cambio, varias investigacio-
nes (3, 7, 10) difieren en el tiempo de aplicacion, al propo-
ner dos alternativas, siendo de 4 minutos unas 3-4 veces
por semana, o de 10 minutos una Unica vez por semana, 0
el estudio de Elsebeiy FI (2), al proponer la técnica 2 veces
en semana durante 2 minutos, frente a las 3-4 veces en
semana durante 10-15 minutos del estudio propuesto por
Meo MLN (8).

La frecuencia diaria del masaje perineal prenatal (14),
frente a 3-4 veces por semana sugiere un efecto estadis-
ticamente significativo en la reduccidn del riesgo de des-
garros (7,9, 18).

La técnica del masaje perineal prenatal no evidencia dife-
rencias significativas entre las investigaciones, y pueden
realizarla las propias mujeres a si mismas o sus parejas
(6,7,10, 11, 14, 23). Los profesionales de la salud deben
formar a las parejas sobre el masaje perineal prenatal de
una forma ludica, que fomente la experimentacion en
pareja, con el fin de lograr los objetivos de estiramiento
y relajacion perineal (8, 10, 14). Ademas, el masaje tien-
de a mejorar el vinculo de la pareja. Baste como mues-
tra que, la participacién de la pareja en la realizacién de
la técnica es valorada de forma positiva por las mujeres
embarazadas, concretamente para el 61% de ellas. Ade-
mas, consideran que la realizacion del masaje perineal
prenatal implica a la pareja en el proceso, siendo para
las mujeres un proceso mas facil y relajante de realizar.
El mayor beneficio de realizar la técnica en colaboracién
es el cumplimiento frecuente de la técnica. No obstante,
la técnica puede tener el mismo éxito cuando la realizan
las propias mujeres (7).



Los preparativos para el masaje perineal son:
« Vaciar la vejiga de la orina antes de empezar (2).

+ Higiene de manos y mantener las ufias cortas y limpias. Si
se quiere utilizar guantes para una mayor higiene, deben
ser de vinilo y sin talco y evitar el uso de vaselinas ya que
pueden quedar restos en las paredes vaginales (2, 23).

« Aumentar la relajacion y flexibilidad de la zona perineal
mediante la aplicacién de calor en la zona a través de un
cojin de semillas, un bafio de agua caliente o utilizando
pafios templados previos al masaje (2).

« Buscar un lugar comodo de la casa y tener un espejo para
poder visualizar el periné y familiarizarse con su anatomia
(18, 23).

« Mantener una posicion comoda, ya sea semisentada en
la cama, en la taza del WG, en el bidet, en cuclillas, apo-
yada en una pared o tumbada boca arriba con las piernas
abiertas (2, 23).

« Favorecer la lubricacién mediante el empleo de lubrican-
te o en su defecto unas gotas de aceite de oliva o gel lu-
bricante, sin perfumes, alcohol ni siliconas (2, 8, 18, 23).

- Detener el masaje perineal ante la presencia de molestias
y consultar con profesionales sanitarios (2, 18, 23).

Conviene subrayar que, antiguamente se recomendaba el
uso de aceites de origen vegetal y de frutos secos. No obs-
tante, es fundamental evitar la disbacteriosis en las gestan-
tes, con el fin de prevenir la vaginosis bacteriana. Se estima
que el uso de aceites en la zona vaginal se ha asociado a un
riesgo 8 veces mayor en la aparicion de infecciones vagina-
les (7), ademas algunas mujeres consideran que la realiza-
cién del masaje perineal con aceite puede resultar demasia-
do pegajoso e incomodo (7, 11).

El estudio de Ellington JE sugiere el empleo de hidrogel iso-
tonico para el masaje perineal, al no contener en su compo-
sicién glicerol, aceites ni parabenos (7).

Los profesionales deben informar del impacto de los pro-
ductos en las células de la mucosa vaginal y ayudar a las mu-
jeres en la eleccién del mejor producto segun su situacion
personal. Independientemente del producto hidratante es-
cogido para el masaje, los profesionales de la salud deben
asegurarse de que la paciente emplee la cantidad adecuada
y se aplique siempre que sea necesario, con el objeto de
garantizar un masaje perineal confortable y eficaz durante
los minutos sugeridos (7).

Tras la realizacién de los pasos previos, se debe realizar la
siguiente secuencia (2, 18, 23):

« Paso 1. Lubricar tanto la zona, como los dedos con lubri-
cante o aceite (en el caso del auto masaje se utilizan los
pulgares y si el masaje lo realiza la pareja o otra persona,
se utilizan los dedos indice y corazén), y se introducen
unos 3-4 centimetros en el interior de la vagina. Tras ello,
empuijar el periné hacia abajo, hacia la zona rectal y hacia
los lados de la vagina, estirando la zona hasta notar una
leve sensacion de escozor o quemazon (8).

NPunto

« Paso 2. Mantener una presién en la zona del periné con
los dedos durante 2 minutos o hasta que comience a
molestar.

« Paso 3. Realizar un movimiento oscilante durante 3-4
minutos, estirando los tejidos de la vagina, los musculos
y la piel del periné (8).

Se debe evitar presionar sobre la uretra con el objeto de
prevenir infecciones de orina, y finalizar con la practica
ante el inicio de sensacién muy dolorosa (2).

Contraindicaciones del masaje perineal

El masaje perineal prenatal esta desaconsejado realizarlo
antes de las 34 semanas de edad gestacional, ante el diag-
nostico de amenaza de parto pretérmino, placenta previa,
hipertensidn arterial incluida la preeclampsia, o cualquier
otra condicién en la que se presente sangrado vaginal.
También se contraindica ante la presencia de varices vul-
vares, infecciones vaginales o urinarias activas o recurren-
tes (como herpes vaginal, candidiasis, etc.), dado que el
masaje perineal puede propagar la infeccion y empeorar
la afeccién. La finalizacion de la gestacion mediante ce-
sarea programada desaprueba la realizacion del masaje,
dado que no se produce distension del periné (2).

Educacion y aceptacion del masaje perineal por parte
de la usuaria

Varios estudios determinaron que, durante las primeras
semanas de realizacion del masaje perineal, las mujeres
mostraron sensaciones desagradables e incomodidad,
que provocaba una sensacion de dolor leve o quemazoén
durante la realizacion de la técnica (6, 7, 12, 18, 23). Du-
rante las siguientes semanas de masaje perineal, dismi-
nuyeron estas sensaciones, encontrando la técnica como
sencilla y relajante. De ahi que, controlar la respiracion y
relajarse tras la sensacion de estiramiento perineal se con-
sidera uno de los beneficios del masaje perineal prenatal.

Varios estudios determinaron que, Unicamente entre el
33% y el 66% de las mujeres cumplen el protocolo de
masaje perineal tal como se les imparte y el 50% de ellas,
consideran el aprendizaje de la técnica como dificil (7).
Las mujeres consideraban el masaje perineal prenatal
como una técnica aceptable (61,4%) (3, 7, 9, 12), y expo-
nen que lo volverian a practicar (79%) y/o lo recomenda-
rian a otra mujer embarazada (81%) (9, 12), frente a un
25,7% que consideré la técnica como vergonzosa (7). Con
respecto a la concienciacién de realizacion sélo el 37,2%
de las encuestadas habia oido hablar de la practica. Esto
demuestra que el conocimiento de las madres primerizas
sobre el masaje perineal prenatal es bajo, a pesar de que
la idea es aceptable para ellas, lo que requiere acciones
para aumentar el conocimiento de esta practica y su pos-
terior aplicacién (7).

Las mujeres que practican el masaje perineal prenatal tie-
nen mayor sensacién de control durante el proceso del
parto, frente a las mujeres que no realizan esta practica.



NPunto

Se considera que influye de forma positiva en la prepara-
cién al parto, tanto psicolégica como fisicamente (7).

La falta de informacion y asesoramiento sobre esta técnica,
la resistencia de las mujeres a tocarse a si mismas, la visco-
sidad de los aceites que se administran durante el masaje
perineal, la dificultad que entrafa realizar de forma ade-
cuada la técnica con un abdomen grande o ufias largas, y
el cansancio o los calambres en los dedos pulgares, son los
principales obstaculos para la aplicacion rutinaria del masa-
je perineal prenatal (7, 11).

Hay que mencionar que, es importante que las mujeres
comprendan que la practica del masaje perineal prenatal
no disminuye la fuerza del periné con el tiempo ni provoca
un aumento de la abertura vaginal. Al igual que la mayoria
de los masajes musculares, el musculo no queda estirado,
sino que mejora su elasticidad (7).

Los profesionales sanitarios deben recomendar la practica
del masaje perineal prenatal como una practica rutinaria en
la preparacion al parto, e informar a las mujeres sobre los
beneficios del masaje perineal (14, 18, 23).

CONCLUSIONES

« La elevada morbilidad y el impacto que generan los trau-
matismos perineales durante el parto vaginal justifica la
necesidad establecer estrategias que lo minimicen, sien-
do el masaje perineal prenatal una técnica que incremen-
ta la flexibilidad y la elasticidad de los tejidos perineales,
disminuyendo la prevalencia y la gravedad del desgarro
perineal y/o la necesidad de una episiotomia durante el
parto.

+ Se considera un método de ayuda hacia las mujeres para
insensibilizarse y relajarse ante las sensaciones uUnicas de
ardor y dolor perineal que se asocian con el parto.

« El masaje perineal prenatal acorta la segunda fase del
parto, mejora la cicatrizaciéon de las lesiones perineales
que se producen durante el parto, mejora las puntuacio-
nes de Apgar, y también disminuye la incidencia de dolor
posparto a los tres meses, al menos entre las mujeres con
antecedentes de parto vaginal.

+ Los profesionales sanitarios deberian considerar y reco-
mendar el masaje perineal prenatal como una practica
rutinaria para la preparacion del parto. Se debe informar
a las mujeres sobre los posibles efectos beneficiosos del
masaje perineal y proporcionarles informacion sobre la
forma de realizarlo correctamente.
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