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RESUMEN

Los partos vaginales poseen el riesgo de traumatismo debido a una rotura espontanea del
perineo o la practica deliberada de episiotomias. Suele ocurrir en el 65 % de las mujeres que
han dado a luz por via vaginal estimando que entre el 80-85 % de esta poblacion adquiere
alguna complicacion perineal postparto, la Organizacion Mundial de la Salud menciona que,
la incidencia de este evento traumatico es de un 31 % correspondiente a los diferentes tipos
de parto. La presente de revision bibliografica tiene por finalidad evidenciar el efecto
beneficioso de los masajes perineales sobre la incidencia del traumatismo perineal en
mujeres embarazadas. La investigacion fue de tipo documental, asi pues, la informacion fue
recopilada de las bases de datos como: PubMed, Cochrane Library, Scopus, Scielo, PEDro
y Science Direct, seleccionando 35 articulos con un periodo de tiempo entre los afios 2019
a 2023, previamente evaluados segun los criterios de la escala metodoldgica de PEDro. El
masaje perineal proporciond a las embarazadas grandes beneficios en cuanto al aumento de
la elasticidad perineal, reduccién significativa del tiempo de parto, disminucién de la
probabilidad porcentaje de desgarros perineales, episiotomias y complicaciones perineales

postparto.

Palabras claves: embarazadas, traumatismo perineal, episiotomia, masaje perineal.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to focus on vaginal deliveries that
carry the risk of trauma due to spontaneous rupture of the perineum or deliberate
episiotomy. It usually occurs in 65% of women who have given birth vaginally,
estimating that between 80-85% of this population acquire some postpartum
perineal complication. The WHO mentions that the incidence of this traumatic
event is 31% corresponding to the different types of birth. The purpose of this
literature review is to demonstrate the beneficial effect of perineal massage on the
incidence of perineal trauma in pregnant women. The research was of the
documentary type, thus, the information was collected from databases such as:
PubMed, Cochrane Library, Scopus, Scielo, PEDro and Science Direct, selecting
35 articles with a time period between 2019 and 2023, previously evaluated
according to the criteria of the PEDro methodological scale. Perineal massage
provided pregnant women with great benefits in terms of increased perineal
elasticity, significant reduction of labour time, decreased percentage probability

of perineal tears, episiotomies and postpartum perineal complications.

Keywords: pregnant women, perineal trauma, episiotomy, perineal massage.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La etapa del parto se considera la mas alta de este proceso; se refiere al transcurso entre el
inicio de la plena dilatacion, borramiento y parto cervical del feto. Esta lapso es el mas
peligroso que necesita apropiada intervencion (Gaheen & Abo-Hatab, 2021). La mayoria de
los partos vaginales implican un traumatismo perineal debido a una rotura espontanea o a

una cirugia de episiotomia. (da Costa et al., 2022).

El trauma perineal suele ocurrir en el 65 % de las mujeres que han dado a luz por la via
vaginal, son a su vez debidas a desgarros espontaneos o como consecuencia de una
episiotomia y se estima que entre el 80-85 % tienen alguna complicacion perineal, de las
cuales el 70 % requiere sutura (Mufioz De la Torre et al., 2022). Por lo mencionado
anteriormente, el masaje perineal (PM) se ha propuesto como una técnica que aumenta la
elasticidad del periné y puede reducir el dafio del suelo pélvico (Abedzadeh-Kalahroudi et
al., 2019).

La International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) y la International Mother
Baby Childbirth Organization (IMBCO) en 2018 se desarroll6 y lanzé una iniciativa global
para brindar orientacion y apoyo para una atencion segura y respetuosa para las madres y
sus bebés. Esta iniciativa es un punto de partida para desarrollar un modelo de atencion que
transforme las formas tradicionales de atencion en una basada en valores entre los
proveedores de atencion médica y los pacientes, donde las necesidades y expectativas
maternas, asi como los resultados de salud, impulsen las decisiones, apoyando la autonomia
de las mujeres para facilitar una experiencia positiva durante el parto (Martinez-Villafafia et
al., 2021).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de traumatismo perineal
es del 31 % considerando los diferentes tipos de partos; ademas, demuestra que el uso
limitado de la episiotomia en el parto vaginal sin complicaciones, a diferencia de la
episiotomia de rutina, se asocia con un menor riesgo del traumatismo perineal y la necesidad
de suturas (Sadler, 2022). En Colombia de enero a junio de 2016 la tasa de episiotomias fue
de 30,45 %, siendo la nuliparidad el principal factor significativo; después de esta cirugia la

frecuencia de traumatismos perineales disminuy6 (Mellizo-Gaviria et al., 2018).
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El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP), sefiala que la episiotomia no debe usarse
de forma rutinaria; debe ser selectivo porque se asocia con aumento de desgarros de tercer y
cuarto grado, disfuncién del esfinter anal. Esta informacién se confirma en un documento
que debe seguirse como regla general; sin embargo, no se han elaborado estadisticas claras
sobre las indicaciones y factores de riesgo de esta practica en nuestra poblacién, ni sobre su

impacto en la calidad de vida (Diaz, 2017).

Segln estudios realizados en Quito-Ecuador, en el Hospital Carlos Andrade Marin, un
desgarro perineal se produce en alrededor del 24,76 % de mujeres, siendo las mas propensas
a sufrirlo las primigestas. La practica deliberada de episiotomias durante el parto puede
generar problemas para la madre después del parto, asimismo, la edad, peso del recién
nacido, desgarros perineales posteriores graves son factores que favorecen la clinica de un
traumatismo perineal (Herrera, 2018). Para ello, una de las opciones de tratamiento
proporcionado por la fisioterapia uroginecoldgica es el masaje perineal que segun lo detalla
la literatura bibliografica permite el correcto funcionamiento de las estructuras del suelo
pélvico. Al momento no existen estudios realizados en la ciudad de Riobamba sobre el

traumatismo perineal en mujeres embarazadas.

El embarazo y el trauma obstétrico constituyen componentes de peligro conocidos para el
desarrollo de trastornos del piso pélvico y en otros términos destacado no solo por los
expertos de la salud, sino ademas por la poblacion femenil generalmente (Pérez et al., 2019).
La mayor parte de los partos vaginales se asocian con algln tipo de traumatismo en el aparato
genital femenino. El traumatismo perineal se asocia con una morbilidad significativa a corto

y largo plazo.

El masaje perineal es una estrategia preventiva realizado durante las ultimas 5 a 6 semanas
de un embarazo normal utilizando un lubricante soluble en agua o aceite vegetal para
aumentar la flexibilidad muscular en el lugar del parto, aumenta la confianza de la mujer en
si misma acerca de su cuerpo y también implica la cooperacion de su pareja (Azon et al.,
2021).

También, incrementa el flujo de sangre al perineo, mejorando la circulacion y estirando los
tejidos para ensanchar la abertura vaginal para el paso del bebé (Dieb et al., 2020). Tiene por
objetivo favorecer la relajacion y flexibilidad de los tejidos a la entrada de la vagina,

facilitando asi la apertura del canal vaginal cuando el bebé es expulsado evitando la

14



laceracion proporcionandole a la madre una mejor experiencia durante el parto (Texeira et
al., 2022).

La importancia de esta investigacion permitié conocer la eficacia de los masajes perineales
para la prevencion de un traumatismo perineal en mujeres embarazadas durante la labor de
parto, asimismo podemos justificar que mediante la aplicacion de esta técnica
fisioterapéutica se tratara de reducir la incidencia de lesiones perineales durante el parto al
ser realizadas por un fisioterapeuta, la mujer embarazada mismo o su pareja con previa

orientacion profesional.

Tendra un gran impacto ya que ayudara a disminuir la tasa de episiotomias, problemas de
incontinencia urinaria o fecal, dispareunia y dolor perineal que podrian ocasionar el retraso
de la formacion del vinculo madre e hijo, temor a un proximo embarazo y complicaciones
emocionales en su recuperacion posparto. Para ello, el objetivo de la presente fue evidenciar
el efecto beneficioso de los masajes perineales sobre la incidencia del traumatismo perineal
en mujeres embarazadas como tratamiento fisioterapéutico en la preparacion del parto para
mejorar la elasticidad del suelo pélvico, utilizando documentos bibliogréaficos relacionados

a la patologia y la fisioterapia de suelo pélvico.

Palabras clave: traumatismo perineal, masaje perineal, fisioterapia, episiotomias.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Anatomia del periné o suelo pélvico

A nivel anatomico, la region perineal o perineo, es una region en forma de diamante
delimitada por los huesos pélvicos y el entramado fibroso 6seo. Nos encontramos en la zona
anterior, en el borde inferior de la sinfisis del pubis. En los laterales, las ramas
isquiopubianas, el vértice del coccix y los ligamentos sacrotuberosos (Drake et al., 2020).
En la regidn perineal, se encuentra el suelo pélvico que es un sistema complejo de musculos
y ligamentos que sellan la parte inferior del abdomen, separan la cavidad pélvica del perine
y mantienen la posicion correcta de los Organos abdomino-pélvicos, conservando su
suspension. El 80 % del suelo pélvico esta formado por tejido conjuntivo o fascia y el 20 %
restante de tejido muscular, del cual el 80 % son fibras tonicas para facilitar el mantenimiento
de sus funciones y el resto son fibras fasicas (Drake et al., 2020) (Lopes et al., 2022).

2.2 Musculos del suelo pélvico
Una de las formas mas comunes de agruparla esta relacionada con los planos de profundidad.
Dividiendo estos, en un plano profundo, medio y superficial (Drake et al., 2020).

e El diafragma pelviano o plano profundo tiene un papel fundamental en la fascia
endopélvica y esta formado por dos muasculos principales, el elevador del ano y el
isquiococcigeo, los cuales mantienen una continuidad con la fascia transversal
abdominal (Netter, 2019).

e El elevador del ano es un masculo simétrico que recubre la superficie interna de la
pelvis interior (Netter, 2019).

Este musculo se divide en tres secciones diferentes, determinadas por la direccion de
sus fibras y denominadas fibras puborrectales, fibras pubococcigeas y fibras
iliococcigeas (Netter, 2019).

e El masculo isquiococcigeo sirve de refuerzo al elevador del ano (Netter, 2019).

e EIl diafragma urogenital o plano medio, esta formado por el musculo transverso
profundo del periné y el esfinter estriado de la uretra, encargados de tensar el suelo
de la pelvis y asistir al cierre de la uretra, respectivamente (Drake et al., 2020).

e Por dultimo, el plano superficial formado por cinco musculos denominados
isquiocavernoso, bulbocavernoso o bulboesponjoso, transverso superficial del

periné, musculo esfinter externo del ano y el constrictor de la vulva (Netter, 2019).
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2.2 Traumatismo perineal

2.2.1 Definicién

Es cualquier dafio a los genitales durante el parto, puede ocurrir un desgarro espontaneo
cuando el bebé esta saliendo (desgarros perineales de menor a mayor gravedad), 0 mediante
una incision quirdrgica conocida como episiotomia, 0 ambas; puede asociarse a morbilidades
tanto a corto como a largo plazo (Aquino et al., 2020)(Azon et al., 2021) (Nopitasari et al.,
2022) (Oglak & Obut, 2020).

2.2.2 Incidencia

Segln (Oglak & Obut, 2020), entre el 85 % y el 91 % de las mujeres han experimentado
algun grado de traumatismo durante el parto. Se estima, que aproximadamente un 25 % de
la poblacién femenina, sufrird a lo largo de su vida alguna patologia genitourinaria, por lo
que se considera un importante problema de salud de gran relevancia tanto a nivel sanitario

como por su elevado coste socioecondémico (Jacques, 2022) (Nopitasari et al., 2022).

2.2.3 Sintomas y factores de riesgo

Algunos de sus sintomas asociados son el dolor perineal, incontinencia urinaria,
incontinencia fecal y dispareunia (Chen et al., 2022). El dolor perineal causado por el trauma
perineal (PT) puede ser intenso y generalmente requiere intervenciones para aliviar el dolor.
Los factores de riesgo se asociaron con el PT, como la nuliparidad, los sintomas de prolapso,
la mala presentacion, las fistulas del recto vaginal, la mayor duracion del pujo, la mala
posicion y los partos vaginales operatorios (la extraccién con ventosa, el traumatismo
instrumental y la episiotomia). Varios autores han considerado que los sintomas del PT
pueden causar alteraciones sociales, mentales y fisicas (De la Cueva-Reguera et al.,
2020)(Dwilda et al., 2022)(Texeira et al., 2022).

De otro modo, la aparicion de un traumatismo perineal puede verse influido por varios
factores, como la edad materna, la edad gestacional al nacer, el peso del bebé al nacer,
distocia de hombros, posicién materna y profesional que asiste al parto. EI dolor perineal y
la dispareunia son morbilidades posparto frecuentes, y la recuperacion del trauma perineal
se encuentra entre los principales factores que afectan la reanudacion de la actividad sexual
durante este periodo (Farideh et al., 2019)(Jacques, 2022)(Khamseh et al., 2022)(Del Pino
Monzon, 2022) .

Por otra parte, tenemos la episiotomia, que durante mucho tiempo se ha considerado
protectora, no es eficaz en la prevencidon de traumatismos perineales, siendo uno de los

factores de riesgo mas grandes implicados en los desgarros perineales, especialmente los de
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I11'y IV grado, que se producen con mayor frecuencia con la episiotomia media, e incluso
puede dar lugar a mayores tasas de traumatismo perineal y a una cicatrizacion perineal tardia
(Del Pino Monzén, 2022)(Farideh et al., 2019).

2.2.4 Causas

La ruptura del perineo puede ocurrirles a todas las madres en trabajo de parto, puede ser
primipara o multipara de grados | a IV. La causa comdn del desgarro perineal es el parto
precipitado, el esfuerzo demasiado fuerte, el edema, la debilidad de la musculatura perineal,
el perineo fragil, la flexibilidad en el canal del parto y la accion del parto. Uno de los
esfuerzos que se pueden hacer para prevenir el desgarro perineal durante el parto es el masaje
perineal. EI masaje perineal es una técnica para masajear el perineo durante el embarazo o
semanas antes del parto con el fin de aumentar el flujo sanguineo o la elasticidad del perineo.
El aumento de la elasticidad del perineo puede prevenir el desgarro perineal o la episiotomia
(Indrayani & Tuasikal, 2020)(Lestari, 2019)(Metwally & Attas, 2020).

2.2.5 Grados de desgarro perineal

El desgarro perineal puede estar asociado con muchas complicaciones tales como; insomnio,
ansiedad, retrasos en el vinculo madre-recién nacido y fracaso de la mujer para tener una
posicion favorable para el amamantamiento. La prevalencia del dolor perineal se ha
reportado como un 92 % un dia después del parto (Gaheen & Abo-Hatab, 2021).

Los grados de traumatismo perineal se pueden clasificar en primer grado (que afecta a la
horquilla, la piel perineal y la membrana mucosa vaginal), segundo grado (que afecta a la
fascia y los masculos del cuerpo perineal), tercer grado (que afecta al esfinter anal) y cuarto
grado (que involucra la mucosa rectal) (Biju et al., 2020)(Lestari, 2019) (Venugopal et al.,
2022).

Los desgarros de tercer grado se subdividen en tres tipos: (a) menos del 50 % de las fibras
del esfinter anal externo esta desgarradas; (b) méas del 50 % de las fibras del esfinter anal
externo estan desgarradas; y (c) tanto el esfinter anal externo como el interno estan
desgarrados. Las lesiones de tercer y cuarto grado se consideran de "alto nivel™, ya que se
asocian con un mayor riesgo de disfunciones uroginecoldgicas, sexuales y proctoldgicas del
colon que las de primer y segundo grado (Alvarez et al., 2021).

2.2.6 Prevencion

Se sugieren muchas intervenciones para mejorar los resultados perineales posparto:
mantener la actividad sexual durante el embarazo, la educacién sanitaria prenatal sobre la

disfuncion del suelo pélvico (DFP), que incluye posturas y tiempos adecuados para la
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miccion, una dieta rica en liquidos y fibras, el control del peso, dejar de fumar, la higiene
perineal y las exploraciones perineales periodicas pueden proteger frente a los desgarros
perineales (Dieb et al., 2020).

La prevencion de lesiones perineales durante el parto, en particular en la coronacion de la
cabeza fetal, es una prioridad para todos los obstetras en la sala de parto. Se han estudiado
diversas intervenciones durante el parto que podrian prevenir el riesgo de lesiones
perineales; incluyen movilizacién materna, posturas maternas y técnicas de empuje. Su
utilidad todavia se debate hoy (Ducarme et al., 2019).

Existe evidencia de que fortalecer los musculos pélvicos puede mejorar la flexibilidad y el
control motor, reduciendo el tiempo de la segunda etapa del parto y las posibilidades de
traumatismo perineal. En este contexto, el entrenamiento de los musculos del suelo pélvico
(PFMT) consiste en ejercicios para mejorar la fuerza, la resistencia, la potencia y la
relajacion. El entrenamiento de los muasculos del suelo pélvico puede presentar variaciones
importantes que inciden en el objetivo final de los ejercicios, los cuales pueden variar en
relacion al tipo de contraccion (rapida o lenta), el nimero de contracciones e incluso las
formas de ensefianza que se pueden realizar de forma individual, supervisada por un
profesional cualificado, o en grupo (Gomes Lopes et al., 2022).

2.3 Masaje perineal

2.3.1 Definicién

El masaje es una técnica terapéutica historica que aumenta la relajacion de los masculos y
la vasodilatacion de los vasos sanguineos. EI masaje perineal (MP) prenatal es una técnica
que pueden realizar las mujeres embarazadas o sus parejas dentro de las 4 a 6 semanas
previas al parto. Se postula que aumenta el flujo de sangre al perineo, mejorando la
circulacion y estirando los tejidos para ensanchar la abertura vaginal para el paso del bebé.
Ademas, imita el efecto de la cabeza del nifio durante el parto; por lo tanto, facilita el trabajo
(Abdelhakim et al., 2020)(Dieb et al., 2020).

2.3.2 Descripcion de la técnica

El masaje perineal se describié como la aplicacion de aceite lubricante, aceite de oliva en las
manos Y la vagina para facilitar el movimiento de las manos, y la colocacion de uno o dos
dedos (preferiblemente el indice y el medio) de 3 a 4 cm en la entrada de la vagina, primero
aplicando y manteniendo presidn hacia abajo durante dos minutos y luego otros dos minutos
en cada lado y estirandolos hacia el recto en forma de U de las 3 a las 9 horas (Jacques,
2022)(Kiremitli et al., 2022).
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2.3.3 Objetivo

Su principal objetivo es favorecer la relajacion y flexibilidad de los tejidos a la entrada de la
vagina, facilitando asi la apertura del canal vaginal cuando el bebé es expulsado y evitando
la laceracion, ademés de reducir la sensacion de ardor y dolor en la region perineal durante
el trabajo de parto, brindando una mejor experiencia de parto para la madre. El estiramiento
del periné debe proteger el suelo pélvico y facilitar la entrega del bebé (Ramezani et al.,
2020).

2.3.4 Ventajas

Uno de los méas extendidos es el masaje perineal prenatal, el cual presenta maltiples ventajas,
por su bajo coste, facilidad de realizacion y buena aceptacion entre las mujeres. La evidencia
disponible determina que el masaje perineal prenatal es una practica beneficiosa para
mantener la integridad del periné durante el parto. El beneficio del masaje perineal prenatal
es la reduccion de la realizacion de episiotomias entre el 7 % y el 21 %. Sin embargo, esta
disminucion fue especialmente notable en nuliparas 0 mujeres sin partos vaginales previos
(Del Pino Monzon, 2022).

2.3.5 Efectividad

El masaje perineo prenatal es efectivo después de las 35 semanas de gestacion, o0 4 a 6
semanas antes del parto durante 10 a 15 minutos, cada 1 a 2 veces por semana. El masaje
perineo prenatal lo puede realizar la madre o su pareja (esposo). EI masaje perineal se puede
realizar en mujeres embarazadas de al menos las Ultimas 4 semanas de edad gestacional (+
36 semanas) que tengan indicaciones de parto vaginal (Nikmah et al., 2022)(Perineum et al.,
2020) (Mudlikah, Siti; Safriana, 2020).

2.3.6 Recomendaciones

El momento idoneo para iniciar la practica del masaje perineal presenta opiniones diversas
segun los autores, sin embargo, la semana 34 o 35 de gestacion se considera el punto de
partida ideal para la puesta en practica de esta técnica segun la mayor parte de
investigaciones. Sugieren realizar la técnica durante 5-10 minutos diarios. De otro modo,
varias investigaciones, difieren en el tiempo de aplicacion, al proponer dos alternativas,
siendo de 4 minutos unas 3-4 veces por semana, o de 10 minutos una Gnica vez por semana,
0 el estudio de Elsebeiy , al proponer la técnica 2 veces por semana durante 2 minutos, frente
a las 3-4 veces en semana durante 10-15 minutos del estudio propuesto por otros estudios.
(Li et al., 2023)(Oglak & Obut, 2020).
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El PM debe realizarse hasta que la mujer sienta un ligero ardor, escozor, o sensacion de
hormigueo. Esta debe mantenerse relajada y evitar la presion en la punta de la abertura
vaginal. Asimismo, se aconseja la ejecucion de un masaje suave para evitar la aparicién de
hematomas o hinchazén y debe suspenderse ante cualquier dolor o malestar. A todo esto, la
técnica puede hacerlo un profesional en el area, la embarazada o su conyugue (Romina et
al., 2020).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

Documental, la informacion utilizada fue recopilada de bases de datos con contenido
cientifico, se relacion6 criterios de diferentes autores sobre el “Masaje perineal en mujeres
embarazadas para la prevencion de un traumatismo perineal durante el parto”, gracias a la

escala manual de PEDro se pudo medir la calidad de los articulos seleccionados.

3.2 Disefio de investigacion

Documental y no experimental debido a que el trabajo se enfocé en la bdsqueda, analisis e
interpretacion de los datos e informacion obtenida a partir de la literatura consultada
referente al masaje y traumatismo perineales. Ademas, es de corte transversal porque se llevd
a cabo en un periodo de tiempo correspondiente al material bibliografico comprendido entre
2019 a 2023 y en un blogue Unico de resultados.

3.3 Método de investigacion

Inductivo, la investigacion permitié analizar las particularidades del “Masaje perineal en
mujeres embarazadas para la prevencion de un traumatismo perineal durante el parto”, se
reconocio conceptos, criterios y conclusiones de autores tomandolos como premisas para

establecer una conclusién general.

3.4 Nivel de investigacion

Descriptivo, mediante observacion indirecta debido a que la informacion fue recopilada y
analizada sobre datos caracteristicos tanto del traumatismo perineal como del masaje
perineal en los cuales se enfatizd en el concepto, clasificacién, incidencia, sintomas,
efectividad, factores de riesgo entre otros obtenidos de las diferentes bases de datos

cientificas como PubMed, Scielo, Scopus, Google Académico y PEDro.

3.5 Poblacién de estudio
Un total de 35 articulos valorados segun la Escala PEDro que contengan las dos variables de
estudio.

3.5.1 Estrategias de busqueda

La informacion se recolectd de bases de datos como: PubMed, PEDro, Cochrane Library,
SciELO vy ScienceDirect; de un total de 60 articulos, 35 fueron seleccionados e incluidos
dentro de esta investigacion. Para realizar la busqueda se utilizaron palas claves como:
“Traumatismo perineal” “Masaje perineal”. Se hizo uso de operadores booleanos para

acceder a la investigacion en las bases de datos cientificas, lo cual contribuy6 a la reduccion
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de tiempo de busqueda y la facilito. Para recopilar informacion del tema “Masaje perineal

en mujeres embarazadas para la prevencion de un traumatismo perineal durante el parto”.

3.5.2 Criterios de inclusion

v
v

v

Acrticulos que han sido publicados en los Gltimos 5 afios.

Articulos cientificos que tengan informacion relevante con respecto al tema Masaje
perineal en mujeres embarazadas para la prevencion de un traumatismo perineal
durante el parto.

Articulos que tengan validez cientifica publicada en las diferentes bases de datos
reconocidas como: Scielo, Redalyc, Dialnet, etc.

Estudios publicados en los idiomas inglés, portugués y espafiol.

3.5.3 Criterios de exclusion

v

v
v

Articulos cientificos que no aportaron a la temética en el perfil de “Masaje perineal
en mujeres embarazadas para la prevencion de un traumatismo perineal durante el
parto”.

Articulos a los que no se pudo tener acceso al texto completo mediante los recursos
como Wikipedia, monografias, paginas web sin valor cientifico etc.

Articulos duplicados, incompletos o0 mal documentados.

Acrticulos que tienen mas de 5 afios de antigiiedad.

Articulos que no contengan informacion acerca de variables expuestas.

3.6 Métodos de analisis y procesamiento de datos

La investigacion se basd mediante la seleccion de los articulos cientificos que fueron

extraidos de las diferentes bases de datos, destacando que, en primera instancia se

identificaron los articulos que se relacionen con el “Masaje perineal en mujeres embarazadas

para la prevencion de un traumatismo perineal durante el parto”, después se excluyeron los

articulos duplicados, articulos sin informacion relevante, articulos publicados antes del 2016.

Finalmente, el preanalisis se realizd mediante la escala metodoldgica de PEDro, por medio

de esta se descartaron articulos con una puntuacion menor o igual a 6.
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Grafico 1. Diagrama de flujo

Busqueda inicial a través de PubMed,
Cochrane Library, PEDro, Scopus,
Scielo y ScienceDirect (n 60)

4

‘ LIDENTIFICACI(')N J

Registro de articulos después de
excluir por duplicacion, titulos y
anos (n 53)

FILTRADO

- 4

[ Registro después de eliminar los
articulos por fuente de informacion
y resultados (n 46)

\

PRE-ANALISIS

4

Articulos analizados a texto
completo para la inclusion en la
investigacion (n 35)

INCLUSION

»

» [

N

Articulos duplicados en diferentes
de datos, por titulos, anos de
publicacion (n 7)

Articulos excluidos por fuente de
informacion y resultados abstractos
7)

Articulos excluidos por no cumplir
con la puntuacion mayor o igual

que 6 en la escala de PEDro (n 11)

Nota: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical research,

(Ramirez et al., 2013).
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Tabla 1. Valoracion con la Escala metodoldgica de PEDro

N° Autor y Afio Titulo original Titulo en espafiol Base de Datos E;(:Ea[l)arge
Women know about perineal trauma |Las mujeres conocen el riesgo de
1| (Limaetal, 2023) _r@k but do not kn(_)w how to prevent trgumatlsmo pe_rlne.al pero no ;aben PubMed 7
it: Knowledge, attitude, and practice |como  prevenirlo:  conocimiento,
actitud y practica.
Antenatal perineal massage for trauma | Masaje perineal prenatal para la
(da Costaet al., - . : _ :
2 prevention: prevencion de traumatismos: SciELO 9
2022) . : - : . : .
a pilot randomized clinical trial un ensayo clinico aleatorizado piloto
3 | (Tejeda et al., 2022) Perlneal_ trauma: Water_blr_th versus | Trauma perlne_al:parto acuatico versus SCIELO -
conventional vaginal deliveries parto convencional
Comparison of obstetric outcomes and .
- : . Comparacion de los resultados
L morbidity in nulliparous . -
(Kiremitli et al., : obstétricos y la morbilidad en :
4 pregnant women who received . - . SciELO 8
2022) . nuliparas que recibieron masaje
antenatal and intrapartum . ; .
. perineal prenatal y masaje perineal
perineal massage
. . Effect of perineum massage on|Efecto del masaje de perineo sobre la
(Nopitasari et al., ; . N . : .
5 2022) perineum  rupture incidence in|incidencia de rotura de perineo en el |Cochrane Library 7
pregnancy embarazo
Effect of Prenatal Perineal Massage on | Efecto del masaje perineal prenatal
6 | (Chenetal, 2022) |Postpartum Perineal Injury and|sobre la lesion perineal posparto y las PubMed 7
Postpartum Complications complicaciones posparto
Effectiveness Of Perineum Massage In Efj.?r':;daedm%?rggszjse d?ir%?“rr]éi/? dzr;
7 | (Nikmah et al., 2022) | Primigravida Pregnant Women On ! primig Cochrane Library 7
. . sobre la rotura del perineo en
Perineum Rupture In Materials materiales
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(Aasheim et al.,

Perineal techniques during the second

Técnicas perineales durante la segunda

8 2022) stage of labour for reducing perineal |fase del parto para reducir el PubMed
trauma traumatismo perineal
(Del Pino Monzoén, |Eficacia de la realizacion del |Eficacia de la realizacion del .
9 ) : ) . Cochrane Library
2022) masaje perineal prenatal masaje perineal prenatal
Reducing genital tract trauma at birth: Red_ucuon del trgur_natls.m0 del tracto
10 (Albers, 2022) . - L genital en el nacimiento: lanzamiento
launching a clinical trial in midwifery . p . .
de un ensayo clinico en parteria. ScienceDirect
Is it possible to predict or prevent third | ¢Es posible predecir o prevenir los
11| (Byrdetal, 2022) degree tears? desgarros de tercer grado? Scopus
Perineal Massage for Prevention of|Masaje perineal para la prevencion del
(Venugopal et al., . . : - ;
12 Perineal Trauma and Episiotomy|trauma perineal y la episiotomia PubMed
2022) : X
During Labor durante el trabajo de parto
Spontaneous Perineal Trauma during | Trauma perineal espontaneo durante el
Non-Operative Childbirth—|parto  no  quirargico:  analisis
13 | (Baczeketal., 2022) Retrospective Analysis of Perineal | retrospectivo de los factores de riesgo PubMed
Laceration Risk Factors de laceracion perineal
(Demirel & Golbasi, | Effect of perineal massage on the rate Efecto del masaje pe rineal sobre la
14 - . . tasa de episiotomia y desgarro PEDro
2021) of episiotomy and perineal tearing. .
perineal.
Actualizacion sobre la efectividad y | Actualizacién sobre la efectividad y
15| (Azdnetal, 2021) |evidencia del masaje perineal ante-|evidencia del masaje perineal ante- PubMed
natal natal
Prevalence of perineal tear peripartum | Prevalencia de desgarro perineal
16 | (Alvarez et al., 2021) after two antepartum perineal massage | periparto después de dos técnicas de PubMed

techniques: A non-randomised

controlled trial

masaje perineal antes del parto: un
ensayo controlado no aleatorio
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17

(Gaheen & Abo-
Hatab, 2021)

Effect of Utilizing Perineal Massage,
Warm Compresses and Hands on
Techniques during the Second Stage
of Labor on Perineal Outcomes

Efecto de la utilizacion de masaje
perineal, compresas tibias y técnicas
manos a la obra durante la segunda
etapa del parto sobre los resultados
perineales

ScienceDirect

18

(Hajela et al., 2021)

Effectiveness of Prenatal Perineal
Massage in Reducing the Risk of
Perineal Trauma during Vaginal
Delivery in Nulliparous Women

Efectividad del masaje perineal
prenatal para reducir el riesgo de
traumatismo perineal durante el parto
vaginal en mujeres nuliparas

PubMed

19

(Biju et al., 2020)

A study to assess the effect of prenatal
perineal massage on gestational age,
duration of 1st and 2nd stage of
Labour

Estudio para evaluar el efecto del
masaje perineal prenatal sobre la edad
gestacional y la duracion de la 18 y 22
fase del parto.

PEDro

20

(Abdelhakim et al.,
2020)

Antenatal perineal massage benefits in
reducing perineal trauma and
postpartum morbidities

Beneficios del masaje perineal
prenatal en la reduccion del trauma
perineal y la morbilidad posparto

PubMed

21

(Meo, 2020)

Antepartum  Perineal
Effective to Prevent
Perineal Rupture

Massages is
Intrapartum

Los masajes perineales anteparto son
eficaces para prevenir la rotura
perineal intraparto

Cochrane Library

22

(Romina et al., 2020)

Effect of Perineal Massage with
Ostrich Oil on the Episiotomy and
Lacerations in Nulliparous Women: A
Randomized Controlled Clinical Trial

Efecto del masaje perineal con aceite
de avestruz sobre la episiotomia y
laceraciones en mujeres nuliparas:
ensayo clinico controlado aleatorizado

PubMed

23

(De la Cueva-
Reguera et al., 2020)

Effectiveness of manual lymphatic
drainage vs. perineal massage in
secundigravida women with
gestational oedema: A randomised
clinical trial

Efectividad del drenaje linfatico
manual frente al masaje perineal en
mujeres secundigravidas con edema
gestacional: Un ensayo clinico
aleatorizado

PubMed

27




24

(Oglak & Obut,
2020)

Effectiveness of Perineal Massage in
the Second Stage of Labor in
Preventing Perineal Trauma

Efectividad del masaje perineal en la
segunda etapa del parto para prevenir
el trauma perineal

SciELO

25

(Berghella & Di
Mascio, 2020)

Evidence-based labor management:
before labor (Part 1)

Gestion laboral basada en evidencia:
antes del parto (Parte 1)

ScienceDirect

26

(Mudlikah, Siti;
Safriana, 2020)mudli

Health Education About Perineum
Massage for Pregnant Women in the
Work Area of the Kamoning Sampang
Community Health Center

Educacién para la salud sobre el
masaje de perineo para mujeres
embarazadas en el trabajo Area del
Centro de Salud Comunitario
Kamoning Sampang

SciELO

27

(Dieb et al., 2020)

Perineal massage and training reduce
perineal trauma in pregnant women
older than 35 years: a randomized
controlled trial

El masaje y el entrenamiento perineal
reducen el trauma perineal en mujeres
embarazadas mayores de 35 afios: un
ensayo controlado aleatorio

PubMed

28

(Aquino et al., 2020)

Perineal massage during labor: a
randomized controlled trial

Masaje perineal durante el trabajo de
parto: un  ensayo  controlado
aleatorizado.

PubMed

29

(Jansson et al., 2020)

Risk factors for perineal and vaginal
tears in primiparous women — the
prospective POPRACT-cohort study

Factores de riesgo de desgarros
perineales y vaginales en mujeres
primiparas: el estudio de cohorte
prospectivo POPRACT

PubMed

30

(Indrayani, T., &
Tuasikal, N., 2020)

The Effect of Perineal Massage on
Perineal Tear Case on Primigravida
Pregnant Mothers In Their Third
Trimester In Public Health Center
Care of Morokay 2018

El efecto del masaje perineal sobre el
caso de desgarro perineal en madres
embarazadas primigravidas en su
tercer trimestre en el centro de salud
publico de Morokay 2018

SciELO

28




Third- and fourth-degree tears: A

Desgarros de tercer y cuarto grado:

Lestari, P., 2019)

Perineum with Ruptur Perineum

la ruptura del perineo

31 (Wilson, A, & review of the current evidence for|una revision de la evidencia actual PubMed
Homer, C., 2020) . - .
prevention and management para la prevencion y el tratamiento
(Akhlaghi etal., |Effect of Perineal Massage on the Rate | Efecto del masaje perineal sobre la
32 - . , PubMed
2019) of Episiotomy tasa de episiotomia
El efecto del masaje perineal en el |El efecto del masaje perineal en el
33| (Haryanti, 2019) |estado perineal y la duracion del|estado perineal y la duracion del SciELO
trabajo de parto trabajo de parto
(Ducarme et al Prevencion y proteccion perineal en|Prevencion y proteccion perineal en
34 2019) " | obstetricia: guias de practica clinica |obstetricia: guias de practica clinica| ScienceDirect
del CNGOF del CNGOF
35 (Fatimah, F., & The Relationship of Massage the |La relacion del masaje del perineo con PubMed

Nota: Basado en los lineamientos y criterios establecidos por la escala de PEDro se ha obtenido una total de 35 articulos, de bases de datos de
alto impacto entre las cuales destaca PubMed con el mayor nimero de publicaciones cientificas referentes al tema, seguida de SciELO y en
menor medida Science Direct, Scopus y Cochrane Library. En cuanto a los afios, tenemos literatura desde el afio 2019 hasta el 2023. Referente
a las caracteristicas acreditadas por PEDro, los articulos obtuvieron una puntuacion de 7, 8 y 9 respectivamente, lo que los cataloga como

estudios de buena calidad.
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4.1 Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Resultados de los articulos analizados

NO

Autor

Tipo de
estudio

Poblacién

Intervencién

Resultados

(Limaetal.,
2023)

Estudio
Transversal

326 mujeres

Se utilizé un cuestionario de 15
preguntas para  medir el
conocimiento, actitud y practica
(KAP) de la preparacion de la
musculatura del suelo pélvico
(PFM) para el nacimiento.

El KAP de preparacion de la PFM para el
parto es inadecuado entre las mujeres en
el posparto. La educacion sanitaria sobre
la atencion de la mujer durante el
embarazo y el posparto debe abordarse
entre  las  mujeres  embarazadas,
especificamente entre las mujeres mas
jovenes con niveles mas bajos de
educacion e ingresos.

(da Costa et al.,

2022)

Ensayo
clinico piloto
aleatorizado

piloto

153 mujeres

embarazadas:

GI: 78
GC: 75

Grupo de intervencion (Gl): se
someti6 a masaje perineal digital.
Se les brindo orientacion sobre la
ejecucion del masaje de los
musculos del suelo pélvico. Este
fue realizado diariamente por la
misma gestante o0 su pareja,
durante 5 a 10 minutos a partir de
la semana 34 de embarazo hasta
el dia del parto.

Grupo de control (GC): recibio
la atencion prenatal habitual.

El PM no redujo el trauma perineal, sin
embargo, fue un factor protector para el
edema en los primeros 10 dias posparto y
la pérdida involuntaria de gases a los 45
dias posparto. El ajuste residual
observado en el analisis de las
condiciones perineales posparto mostro
una tendencia de que las mujeres en el
grupo de intervencion tuvieran el perineo
intacto en comparacion con el grupo
control.

(Tejedaet al.,
2022)

Ensayo
Controlado

240 mujeres
embarazas

GI: parto acuético.
GC: parto convencional

El parto acuatico fue una alternativa
confiable para el alumbramiento del bebé,

30



Aleatorizado Gl: 120 gracias a los efectos de la hidroterapia a
(ECA) GC: 120 nivel perineal se observé una disminucion
del trauma perineal con respecto al parto
convencional.
Grupo de masaje prenatal | EI PM realizado en ambos periodos en
(GA): se empled masaje perineal | comparacion con el grupo control fue
durante 10 minutos a partir de la | eficaz para reducir la tasa de episiotomia
semana 34 de gestacion hasta el | y la duracién de la segunda etapa del
parto. trabajo de parto. Asi también, se
173 mujeres Grupo de masaje intraparto | determind que el masaje perineal prenatal
embarazadas (GI): el masaje perineal se aplico | es mas efectivo en términos de perineo
(Kiremitli et al., ECA nuliparas: cuando la abertura cervical, que | intacto.
2022) GA: 55 se considera la fase activa del
Gl: 59 parto en la mujer embarazada,
GC: 59 durante 10 minutos en un total de
cuatro veces, siendo la dltima en
plena dilatacion cervical.
GC: no se le realiz6 masaje
perineal durante el periodo
anteparto o intraparto.
Gl: con la caracteristica esencial | La puntuacion promedio de rotura
de 36 semanas de edad | perineal en mujeres que recibieron masaje
30 mujeres gestacional, se aplicO masaje | de perineo fue de 0,67 con una desviacion
(Nopitasari et Ensayo embarazadas: perineal, 4 veces con una|de 0,617. La puntuacion media de las
al., 2022) experimental Gl: 15 frecuencia de 2 veces por | mujeres sin masaje de perineo fue de 1,20
GC: 15 semana, cada masaje durante 5 | con perineo de 0,676
minutos; el GC no se aplico
ningun procedimiento anteparto.
6.487 mujeres Unicamente el GI recibié masaje | EI PM prenatal redujo el riesgo de
(Chen et al., - ) . . . . .
2022) ECA primiparas: perlneal,_ a_gllfergnc[a del _GC que | desgarros perineales (especialmente 3er
Gl: 3211 no recibidé ningan tipo de | tercero-4to grado) durante el parto
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GC: 3276 procedimiento excepto el | vaginal, episiotomia y dolor perineal 3
convencional. Todos los estudios | meses después del parto.
manifiestan el uso del masaje
perineal entre las 34 y 36
semanas de gestacion.
Encuesta sobre la | EI PM fue efectivo para prevenir y reducir
implementacion del masaje | la incidencia de rotura perineal
perineal, la existencia de rotura | espontanea o episiotomia en trabajo de
40 madres del periné durante el parto. Para | parto normal en madres primigravidas.
(Nikmah et al., Cuasi- primigravidas: ello el GI fue el que implement6
2022) experimental Gl: 20 latécnica a partir de la semana 37
GC: 20 a la semana 40 de gestacion, 4

veces 0 mas por semana de forma
regular, durante 10 minutos todos
los dias, y el GC no.

(Aasheim et al.,

158 mujeres

Gl: se aplico masaje perineal y
compresas calientes.

Se obtuvo que, el masaje perineal junto
con el uso de compresas calientes puede

2022 ECA GI: 79 GC: se aplico tratamiento | reducir los desgarros de tercer grado,
) _ : : : : .
GC: 79 gestacional convencional. pero, es importante realizar mas

investigaciones.
GI: masaje perineal a partir de la | EI PM prenatal resulté como una técnica
semana 35 de gestacion. que incrementa la flexibilidad y la
GC: tratamiento de rutina. elasticidad de los tejidos perineales,
98 mujeres disminuyendo la prevalencia y la
(Del Pino ECA embarazadas gravedad del desgarro perineal y/o la
Monzén, 2022) Gl: 49 necesidad de una episiotomia durante el
GC: 49 parto. Ademas, disminuyé la incidencia

de dolor posparto a los tres meses en
mujeres multiparas, acortdé la segunda
fase del parto, mejoro la cicatrizacion de
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las lesiones perineales y las puntuaciones
de Apgar.

245 mujeres

Gl: masaje perineal con
lubricante al final de la segunda

El PM perineal tuvo resultados
significativos en la reduccion de la

10 | (Albers, 2022) Enz?gg emct;)zil.ralz;gas fase del parto. aparicion de traumatismo perineal y
. GC: tratamiento convencional. redujo el nivel de episiotomia,

GC:122 . .

garantizando un perineo intacto.
. Gl: masaje perineal a partirde la | EI PM  presentd6 una reduccion
144 mujeres - . P .
semana 35 de gestacion y al final | significativa de los  traumatismos
(Byrd et al., embarazadas :
11 ECA . de la segunda fase del parto. perineales (desgarros de tercer grado)
2022) Gl: 72 i o : . . - .

GC: 72 GC: atencion prenatal de rutina. gracias a la dilatacion y elasticidad del
perine.

Gl: masaje perineal con o sin | EI PM durante el trabajo de parto tuvo una

lubricacion en la segunda etapa | incidencia significativamente menor de

(Venugopal et 488 mujeres del parto. traumatismo  perineal grave en

12 gop ECA Gl: 244 GC: atencion habitual o sin | comparacion con el grupo de control. La
al., 2022) i ) . S ) - ;

GC: 244 intervencion. incidencia de episiotomia fue menor en el
grupo de masaje perineal, pero fue
estadisticamente insignificante.

Andlisis estadistico de dos|Los factores independientes que
grupos; en el Gl pacientes con | aumentan el riesgo de laceracion perineal
Estudio de . laceracion perineal espontanea | durante el parto son: edad de la mujer que

15117 pacientes . . .
13 (Baczek et al., casos Gl 7238 (cuglqwer grado de Ifaceracmn da a luz, antecedentes de_cesarea_l, un
2022) controles GC.' 7897 perineal) y en el GC incluy6 a | mayor peso al nacer del recién nacido y
retrospectivo | pacientes sin laceracion perineal. | los factores que reducen el riesgo de
trauma perineal espontaneo son un mayor

namero de partos y partos en casa.
284 mujeres GI: masaje perineal en laprimera | EI masaje perineal aplicado durante el
14 (Demirel & ECA embarazadas fase de parto. proceso de alumbramiento o parto activo

Golbasi, 2021) Gl: 142 GC: tratamiento de rutina. redujo el uso de episiotomia.
GC: 142
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3.071 madres

Gl: masaje perineal antenatal

El uso del MPA al final del embarazo

prenatales (MPA). podria ser un procedimiento efectivo y
15 (Azbnetal., ECA (primiparas y GC: ningun tratamiento. seguro para reducir el trauma perineal en
2021) multiparas) el parto, especialmente en mujeres
Gl: 2578 primiparas, y el dolor posparto en mujeres
GC: 1337 multiparas.
Fueron tres grupos: grupo de | EI PM redujo el dolor perineal posparto,
masaje perineal con dispositivo | la prevalencia y la gravedad del desgarro
EPI-NO®, aplicado por un | perineal durante el parto.
o | (arezetal, | 0 anpuricanes | TSOEIOME 0010 0100 O
2021) : embarazadas. S . .
aleatorizado las mujeres a aplicar masaje
perineal en el hogar; y un grupo
de control, que recibid atencion
obstétrica ordinaria.
GC: recibieron atencion de | El uso de técnicas de soporte perineal fue
rutina proporcionada por el | efectivo en reducir la intensidad del dolor
hospital. perineal y desgarro, mejorando la salud
Gl: se divide en 3 grupos de 30. | materna.
1. Masajes lubricados aplicados
en la zona perineal, por 5
(Gaheen & Abo- | Experimental 120 partt.Jrientas: _minuto_s, con  sesiones
17 Hatab, 2021) comparativo GC: 30 intermitentes  durante la
’ Gl: 90 segunda etapa del embarazo e
incluso durante la

contraccion y coronacion del
feto.

2. Aplicacion de compresas
tibias en la zona perineal y
fuera de ella, sosteniéndola

34



con guantes durante el
proceso de contraccion.

3. Aplicacion de la técnica
practica en la zona perineal
durante el proceso de
coronacion de la cabeza fetal.

288 mujeres

GI: masaje perineal a partir de la
semana 35 de embarazo.

El PM redujo la gravedad de lesion
perineal, esto, permitira a las mujeres

18 (Hajzeégf)t al., ECA pgﬂ'ﬁ? GC: atencion prenatal de rutina. regresar a su nivel de fgncién anter_i(_)r, a
GC.' 144 un ritmo mayor y reducir la probabilidad
' de morbilidades secundarias.
60 madres GI: masaje perineal apa_lr,tir de la | El PM_ ,tuvo un efecto pgneficioso en la
prenatales sin semana 34 de gestacion, dos ret_jucmon de la duracion tanto de la
(Biju et al _ ninguna Veces por semana, Con una | primera como de la segunda etapa del
19 2020) B Experimental complicacion dur_a,mon_de 10 a 15 minutos por | parto.
Gl 30 ' sesion, e;eg:ytados po.r’la madre.
GC-: 30 GC: recibio la atencion prenatal

normal.

Gl: masaje perineal digital | EI masaje perineal prenatal redujo
3467 mujeres prenatal en las Gltimas cuatro a | significativamente la incidencia de
(Abdelhakim et embarazadas seis semanas antes del parto por | episiotomias y desgarros perineales
20 ECA Gl: 1711 parte de las mujeres embarazadas | (tercer y cuarto grado). Asi también, una
al., 2020) . : AR
GC: 1756 0 Sus parejas. disminucion de la segunda etapa del parto,
GC: atencidn prenatal habitual. | el dolor perineal postparto y la
incontinencia anal.
GI: masaje perineal a partir de la | La intervencion del masaje perineal
semana 35 de gestacion, durante | redujo la incidencia de rotura perineal,
21 (Meo, 2020) ECA 2480 mujeres 10 a 15 minutos al menos 1 02 ad_er_nas, ,dlsmlnuyo Ia_ _|,nC|denC|a de
embarazadas Veces por semana, para mujeres | episiotomia que requiri6 puntos, Yy

con indicaciones de
vaginal.

parto

aminoré el dolor perineal después de 3
meses de posparto.
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GC: sin intervencion prenatal.

77 mujeres GI: masaje perineal con aceite de | EI PM con aceite de avestruz en el Gl
99 (Rominaetal., ECA clinico nuliparas avestruz en la fase activa y la | disminuyé significativamente la tasa de
2020) Gl: 39 segunda etapa del parto. episiotomia durante la primera y segunda
GC: 38 GC: cuidados de parto de rutina | etapa del parto en comparacion con el GC.
. Grupo A: masaje perineal més | EI tratamiento con MLD redujo la
49 mujeres . : . .
. tratamiento convencional intensidad del dolor con respecto al
(De la Cueva- secundigestas con i . e . i . .
. Grupo B: Drenaje Linfatico | masaje perineal en mujeres secundigestas
23 | Regueraetal., ECA edema gestacional . . .
. Manual (MLD) mas tratamiento | con edema gestacional desde las 25
2020) Grupo A: 30 : . .
: convencional. semanas de gestacion hasta el final del
Grupo B: 19 -
puerperio.
Gl: masaje perineal durante la | EI masaje perineal en la segunda etapa del
. segunda etapa del parto con | parto reduce la duracién de la segunda
171 mujeres . . -
i . lubricante hipoalergénico | etapa del parto, aumenta las tasas de
(Oglak & Obut, Estudio nuliparas s X . A
24 . i (vaselina liquida). perineo intacto y disminuye las tasas de
2020) observacional Gl: 87 ) i, i - .
. GC: atencion laboral de rutina. | episiotomia.
GC: 84 -~
Ambos  grupos recibieron
atencion postnatal de rutina.
Masaje perineal con aceite | Se asocid con una reduccion en la

durante 10 minutos diarios a

incidencia de traumatismo perineal en el

(Berghella & Di | Estudio de 2497 mujeres . . ; .
25 : partir de la semana 34 de | parto que requiere sutura en mujeres sin
Mascio, 2020) caso embarazadas . . .
gestacion  hasta  que  se | parto vaginal previo.
recomiende el parto.
Verificacion del efecto de la | La educaciéon sanitaria sobre el masaje
(Mudlikah, Siti: 120 mujeres educa_u:lon samtarla sobre el perl,nea}l perfecc[o,no el con00|m|e_nto, de
26 . ECA masaje perineal en el | la técnica, despejo las dudas y mejord la
Safriana, 2020) embarazadas o . o
conocimiento de las mujeres | experiencia prenatal de estas.
embarazadas.
. 400 pacientes GI: educacion para la ejecucion | EI masaje perineal digital prenatal y el
(Dieb et al., . ) . . .
27 ECA embarazadas del masaje perineal digital y | entrenamiento de los musculos del suelo
2020) _ . > o X D g
Gl: 200 entrenamiento de los musculos | pélvico redujeron la tasa de episiotomia y
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GC: 200

del suelo pélvico y recibié un
programa educativo de
prevencion de la disfuncion del
suelo pélvico.

GC: recibi6 sélo el programa de
educacion preventiva prenatal.

laceracion  perineal; dolor perineal
postnatal y la dosis de analgesia durante el
parto.

3374 mujeres con
embarazo Unico en

Gl: masaje perineal durante el
trabajo de parto, generalmente
realizado por una partera en la
segunda etapa, durante o entre y

El masaje perineal durante el trabajo de
parto se asocia con un riesgo
significativamente menor de traumatismo
perineal grave, como el de tercer y cuarto

28 (Aquino etal, ECA presept_auon durante el tiempo de pujo, con los | grado de laceraciones y, por lo tanto, una
2020) cefélica. dedos indi di lizando | incidenci q P
Gl 1725 edos indice y medio, utilizando | incidencia mayor de perineo intacto.
g un lubricante soluble en agua.
GC: 1649 o :
GC: ningin uso del masaje
perineal.
Se las dividi6 en tres grupos para | El parto postérmino aumento
el analisis posterior: significativamente el riesgo de desgarro
Estudio de A: perineo intacto o desgarro de | perineal de segundo grado, mientras que
(Jansson et al., . . .
29 2020) cohorte 644 mujeres primer grado. las posiciones maternas al nacer con
prospectivo B: Desgarro de segundo grado flexibilidad reducida  del sacro
C: desgarro de tercer o cuarto | disminuyeron significativamente el riesgo
grado (OASI). de desgarro perineal de segundo grado.
. Gl: masaje perineal antes de las | EI masaje perineal puede reducir el riesgo
i 32 mujeres )
. Estudio 3 0 4 semanas del proceso de | de desgarro perineal.
(Indrayani & . embarazadas .
30 . cuasi- ) alumbramiento.
Tuasikal, 2020) . Gl: 16 . - .
experimental ) GC: no recibieron masaje
GC: 16 .
perineal.
. GI: masaje perineal a partir de la | EI masaje perineal realizado a partir de la
. 590 mujeres s S, .
(Wilson & . semana 35 de gestacion. semana 35 de gestacion puede reducir el
31 ECA Gl: 295 ) o e ; :
Homer, 2020) . GC: no recibieron masaje | riesgo de traumatismo perineal que
GC: 295 . .
perineal. requiera sutura en un 16%.

37



Gl: Masaje perineal en la etapa
activa cuatro veces, cada una con

El masaje perineal tuvo un impacto
significativo en la reduccion de la

99 mujeres - ; . - ; | .
_ embarazadas una duracion de dos_ minutos en | necesidad de episiotomias y la duracién
Farideh et al., ECA doble . intervalos de media hora. EIl | de la segunda etapa del parto. Por tanto,
32 nuliparas
2019) ciego GIF') 50 masaje se continud al comienzo | puede sugerirse como una técnica segura,
. de la segunda etapa del parto | sencilla, de bajo costo y eficaz para
GC:49 : : : N :
durante diez minutos. reducir el dafio perineal durante el parto.
GC: atencion de rutina.
Gl: recibieron un folleto y |El masaje perineal afecta el estado
entrenamiento sobre el masaje | perineal y la duracion de las etapas | y Il
perineal (automasaje durante 15 | del parto, previene la rotura perineal y
Estudio minutos al dia, 6 veces por | acelera la duracion de la etapa | y Il del
33 | (Haryanti, 2019) cuasi- 60 mujeres semana con Aceite de Coco | parto.
yantl, embarazadas Virgen). Luego las asistentes

experimental

harian una visita domiciliaria
para dar masaje perineal durante
15 minutos al dia.

GC: tratamiento de rutina.

Extraccion de guias de practica
clinica acerca de las
intervenciones durante el

Ninguna intervencion durante la primera
0 segunda etapa del parto, ademés del
soporte  perineal, ha  demostrado

(Ducarme et al., Ggla_de 854 mujeres embarazo y el parto que podrian | claramente su eficacia para reducir el
34 practica . . o : : X
2019) clinica embarazadas prevenir las lesiones obstétricas | riesgo de lesiones perineales. En todos los
del esfinter anal (OASIS) y sus | casos debe realizarse, debe realizarse un
sintomas postnatales de suelo | examen clinico minucioso del perineo
pélvico. postparto.
80 mujeres GI: masaje en el perineo a través | La madre que no masajea el perineo tiene
35 (Fatimah & Experimental embarazas de educacién sobre masaje | mayor tendencia a sufrir laceracion o
Lestari, 2019) Gl: 56 perineal. ruptura del perineo.
GC: 24 GC: sin masaje perineal.
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Nota: La tabla proporciona un resumen de la aplicacion del masaje perineal y los resultados obtenidos en cada una de las investigaciones, es asi
como, en su gran mayoria los autores concuerdan que, el masaje perineal es una técnica de bajo coste que reduce el indice de episiotomias,
aumenta la elasticidad de la musculatura del piso pélvico, disminuye de manera significativa los desgarros perineales. Por otra parte, algunos

autores mencionan que, no es efectiva en la prevencién de un traumatismo perineal por lo cual sugieren mayor investigacion.
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4.2 Discusion

El masaje perineal se asoci6 con una reduccion significativa en la incidencia y gravedad de
las lesiones perineales durante el parto, tanto para la laceracién perineal como para la
episiotomia (Hajela et al., 2021). Se ha demostrado en la investigacion de Avilés, et al. (2019)
que el 87 % de las embarazadas lo recomiendan a otras embarazadas. Su uso esta
contraindicado unicamente en casos de lesiones o infecciones vaginales, riesgo de parto
prematuro, rotura del saco amnidtico y sangrado vaginal.

Segun Akhlaghi, et al. (2019) indican que el momento ideal para iniciar el masaje intervalico
varia segun los autores y son las tltimas 4-6 semanas de embarazo antes del parto, frente a
las 34 semanas de embarazo seglin la mayoria de estudios. Por otra parte, Wilson & Homer
(2020) sefiala que la frecuencia diaria del masaje perineal prenatal en comparacion con 3-4
veces por semana indica una reduccidon estadisticamente significativa en el riesgo de
desgarros.

Segun Azén et al. (2021) el masaje perineal (PM) durante el embarazo se utiliza como una
forma de aumentar la elasticidad del perineo, facilitando el momento del parto. Se
recomienda utilizar la técnica estdndar, aunque los criterios de frecuencia de su uso y
duracion del masaje son diferentes. Sin embargo, Beckmann & Stock (2021) rechazaron esta
hipdtesis, afirmando que no existe asociacion entre una mayor frecuencia de aplicacion y
menor dafio del perineo, e identificaron una frecuencia de dos veces por semana como la que
proporcionaba mejores resultados.

En el estudio de Azon et al. (2021) mencionan que esta practica de utilizar aceite de rosa
mosqueta se ha vuelto popular entre las mujeres embarazadas en los tltimos afios, y se eligid
el aceite de rosa mosqueta porque se considera uno de los aceites mas hidratantes, al contener
una alta proporcion de 4cidos grasos insaturados (44-49 % de 4cido linoleico y 28-34 % de
acido linoleico), que actian como precursores de las prostaglandinas en el organismo, que,
entre otras cosas, intervienen en la regeneracion. El proceso fisioldgico y bioquimico del
mecanismo de defensa y regeneracion tisular, ademas de la activacion de fibroblastos y
células de la dermis, produce colageno, elastina y acido hialurénico, responsables de la
firmeza y elasticidad de la piel.

Estos resultados coinciden con el estudio de Romina et al. (2020), con el objetivo de
investigar el efecto del masaje perineal con aceite de avestruz sobre la episiotomia y el
desgarro perineal en la fase activa del parto y en la segunda fase en mujeres nuliparas. Los
resultados mostraron que masajear el perineo con aceite de avestruz en el grupo de

intervencion redujo significativamente las episiotomias en comparacion con el grupo de
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control.

Existe una estrecha relacion con la investigacion realizada por Del Pino Monzoén (2022), la
alta morbilidad y consecuencias de las lesiones perineales durante el parto vaginal justifican
la necesidad de desarrollar estrategias que la minimicen, debido a que el masaje perineal
prenatal es una técnica que aumenta la flexibilidad y elasticidad de los tejidos perineales, lo
que reduce el impacto y la gravedad de la rotura perineal y/o o la necesidad de episiotomia
durante el parto. En contraste, la investigacion de (Gramaje et al., 2016), indica que la
aplicacion del masaje perineal no afect6 el progreso del trabajo de parto ni la morbilidad
materna-fetal, por lo que puede considerarse una técnica inofensiva con so6lo leves molestias
durante las primeras semanas de uso.

Elsebeiy (2018) & Del Pino (2022) indican que no se recomienda el masaje perineal prenatal
antes de las 34 semanas de embarazo si le han diagnosticado trabajo de parto prematuro,
placenta previa, presion arterial alta, incluida preclamsia, o cualquier otra afeccidon asociada
con sangrado vaginal. También estd contraindicado en casos de varices vaginales,
infecciones vaginales o urinarias activas o recurrentes (como herpes vaginal, candidiasis,
etc.), ya que el masaje perineal puede propagar la infeccién y empeorar la afeccion. La
interrupcion del embarazo con cesarea planificada no acepta masajes porque no hay

hinchazén en el peritoneo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El masaje perineal ha surgido como una técnica innovadora de facil acceso a todas las
mujeres primiparas o nuliparas en etapa de gestacion que sean candidatas a un parto vaginal
y en general para todas las madres que deseen mantener un perineo sano y disminuir las
complicaciones postparto.

El anélisis de la postura de los distintos autores frente a los efectos del masaje perineal en la
incidencia del traumatismo perineal en mujeres embarazadas nos ha llevado a concluir que,
ésta técnica aporta multiples beneficios en cuanto al aumento de la flexibilidad y elasticidad
de la musculatura del suelo pélvico ofreciéndole a la mujer un proceso de alumbramiento
menos doloroso, con una significativa disminucion del tiempo de duracién correspondiente
a cada etapa del parto y tasas de episiotomias bajas pero no improbables.

El masaje perineal, al ser una técnica inofensiva, de bajo coste, facil acceso y aprendizaje,
le proporciona a la madre una opcién favorable en la prevencion del traumatismo y/o
desgarro perineal que puede ocasionarle problemas uroginecoldgicos postparto. El uso de
ésta tuvo mayor impacto en mujeres con primer parto vaginal en las cuales no se ha
practicado episiotomia o padecido de laceraciones en el perineo. Las pacientes que han
hecho uso de este procedimiento muestran gran aceptacion, buenos resultados y divulgacion

de la informacidn con sus familiares, amigos y conocidos.
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5.2 Recomendaciones
La desinformacion de las madres durante su periodo de embarazo ocasiona partos

complicados, por lo cual, se puede sugerir la implementacién de talleres sobre la educacion
prenatal que garanticen a la mujer una buena experiencia en el proceso de alumbramiento.
La técnica propuesta puede generar gran recelo en las embarazadas, por lo tanto, la
descripcion y detalles de ésta deben ser realizadas por un experto en el area garantice tasas
de éxito elevadas, evitando un desgarro perineal o la aparicion de patologias
uroginecoldgicas postparto.

Fomentar la participacion de la pareja en la ejecucion del masaje perineal para fortalecer el
vinculo familiar, la relacién de pareja y a la vez le proporcionarle a la gestante una opcion

de tratamiento que cuide la salud de su perineo postparto.
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CAPITULO VI.
6.1 Propuesta

Institucion: Universidad Nacional de Chimborazo
Area: Fisioterapia

Tema: Masaje perineal en mujeres embarazadas para la prevencion de un traumatismo

perineal durante el parto

Participantes o poblacion: Docentes y estudiantes de la carrera de Fisioterapia
Fecha: 10 de marzo de 2024

Introduccion

El trauma perineal suele ocurrir en el 65 % de las mujeres que han dado a luz por la via
vaginal, son a su vez debidas a desgarros espontdneos o como consecuencia de una
episiotomia y se estima que entre el 80-85 % tienen alguna complicacion perineal, de las
cuales el 70 % requiere sutura (Mufioz De la Torre et al.,, 2022). Por lo mencionado
anteriormente, el masaje perineal (PM) se ha propuesto como una técnica que aumenta la
elasticidad del periné y puede reducir el dafo del suelo pélvico (Abedzadeh-Kalahroudi et

al., 2019).
Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de traumatismo perineal
es del 31 % considerando los diferentes tipos de partos; ademds, demuestra que el uso
limitado de la episiotomia en el parto vaginal sin complicaciones, a diferencia de la
episiotomia de rutina, se asocia con un menor riesgo del traumatismo perineal y la necesidad
de suturas (Sadler, 2022). En el Ecuador se estima que aproximadamente el 51 % de las
mujeres embarazadas que han sido candidatas para un parto vaginal se les ha practicado una
episiotomia de rutina, que pinta un cuadro postparto doloroso con posibles desgarros
perineales, aumento del diametro vaginal, problemas urinarios y en el peor de los casos

puede dar lugar a una infeccion (Ponce, 2022).
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Objetivo

e Impartir una charla informativa sobre el masaje perineal en mujeres embarazadas

para la prevencion de un traumatismo perineal durante el parto con la finalidad de

conocer los beneficios del masaje perineal.

Actividades

FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DE | DESCRIPCION META OBSERVACIONES
LA ACTIVIDAD
Explicar la anatomia | Explicar con | Conciencia,

Anatomia basica

o bésica del suelo
del suelo pélvico |
pélvico
Tipos de | Determinar cuéles
desgarros son los tipos de
perineales desgarros perineales

Beneficios y

claridad la tematica
a tratar desde la
anatomia bésica del

suelo pélvico, tipos

de desgarros
perineales y
beneficios y

contraindicaciones

del masaje perineal

compresion 'y
entendimiento
de la temética
tratada por
parte de los

participantes.

10/03/2024 o Indicar los | en mujeres
contraindicacion o
.| beneficios Y | embarazadas para la
es del masaje o
. contraindicaciones prevencion de un
perineal en . .
. del masaje perineal | traumatismo
mujeres )
en mujeres | perineal durante el
embarazadas
embarazadas para la | parto.
para la y
» prevencion de un
prevencion de un )
] traumatismo
traumatismo .
) perineal durante el
perineal durante
parto.
el parto.
Metodologia

Se basara en el aprendizaje cooperativo, mismo que, favorecerd el trabajo en equipo,

mejorara la atencion, y potenciara la adquisicion de conocimientos sobre el masaje perineal.

Recursos

e Auditorio de la Facultad de Ciencias de Salud
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e Proyector
e Laptop
e Diapositivas
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ANEXOS
Anexo 1.

Gréafico 2. Escala de PEDro

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados nod si d  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) no sid donde:

3. Laasignacién fue oculta noQ sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mds importantes noQ sid  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQ si Q@  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod siQd  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQ sid  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ si A  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no Qd si d  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave noQ siQ  donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave noQ siQ donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y noen
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cdlculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberfa utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntiien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente til. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, basicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccién al espaiiol el 30 de diciembre de 2012



