EL MASAJE PERINEAL: ¢ ES EFECTIVO PARA PREVENIR LOS
TRAUMATISMOS PERINEALES?

Una de las mayores preocupaciones de los profesionales que
asisten o preparan para el momento del parto y de las mujeres
es como evitar los desgarros perineales y las episiotomias debido
a la alta morbilidad que generan'”.

Podemos definir el traumatismo perineal como cualquier dafio
que sucede en los genitales durante el parto, ya sea
espontaneamente o causado por una episiotomia’,

Hoy dia nos encontramos con que las tasas de episiotomias son
muy altas en la practica diaria, realizandose a la casi totalidad
de las mujeres en su primer parto y en menor grado en mujeres
con un parto anterior, sobre todo si se practicé una episiotomia
previa, dandose con frecuencia desgarros perineales.

Tanto la episiotomia como el desgarro (éste en menor medida)
suponen una fuente de dolor y molestias para la mujer, que
interfiere en su papel de madre e, incluso, afecta a su futura
vida sexual®*.

Hoy dia se recomienda sequir una politica restrictiva en el uso
rutinario de la episiotomia. Entre los factores asociados al
traumatismo perineal tenemos la paridad, el tamafio del bebé,
las presentaciones andémalas del bebé, la preferencias clinicas
de quien asiste el parto, los partos instrumentales (se produce
una menor incidencia en las ventosas que en los forceps'), la
edad, las condiciones de los tejidos de la mujer, su estado
nutricional y su etnia®®’.

Existen una serie de recomendaciones y medidas para prevenir
y evitar el traumatismo perineal, como es la posicién para el
parto, la proteccion del periné, los ejercicios de kegel, la libertad
de pujo, los dispositivos disefiados para trabajar el periné
durante el embarazo (EPI-NOO), el tener paciencia... Una de
estas recomendaciones es el Masaje Perineal.

Intentaré dar una vision de su efectividad. Para ello voy a dividir
el «Masaje Perineal en dos apartados: antes del parto y durante
el trabajo de parto. Dividiremos cada apartado en funcion de su
efectividad para prevenir el traumatismo perineal segun se trate
de mujeres nuliparas o multiparas.

MASAJE PERINEAL ANTES DEL PARTO

Los primeros trabajos aleatorios controlados [Randomized
Control Trial - RCT] fueron publicados por Avery MD et al 3%, y
muestran un claro beneficio del masaje perineal, aunque no los
podemos tener en cuenta, pues sufrieron fallos en su analisis
(en el primero se excluyeron un gran nimero de mujeres) y en
su enmascaramiento en los grupos (las mujeres eligieron en
que grupo participarian).

En 1996 Shipman et al'®, presentaron un RCT muy amplio sobre
el masaje perineal. Este estudio tiene una peculiaridad
importante a la hora de valorar los resultados, y es que todas
las mujeres (tanto el grupo experimental como el de control)
realizaban ejercicios de suelo pélvico todos los dias durante el
embarazo. Presenta la desventaja de no tener un grupo de
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control donde no se realizara ni masaje ni ejercicios. A pesar de
ello, este trabajo resulta muy importante. Involucré a 682

mujeres nuliparas divididas en dos grupos. Las mujeres tenian

entre 32—34 semanas al inicio del estudio y el grupo

experimental realizé el masaje perineal entre 3—4 veces por
semana durante 4 minutos.

En el andlisis de este trabajo se mostrd una reduccion del 6,1%
de desgarros de 2° y 3° grado y episiotomias. También se
produjo una reduccion de los partos instrumentales (del 40,9%
al 34,6%).

Al tener en cuenta la edad de la madre, los resultados del

trabajo adquieren mas relevancia y son altamente significativos
para el grupo de mujeres de 30 afios o0 mas, produciéndose una
reduccion del 12,9%, siendo altamente recomendable el
masaje perineal para este grupo de mujeres.

En la realizacién del trabajo se tuvo en cuenta la variedad de
posiciones para el parto, y los grupos eran multirraciales. Deja
abierta la puerta a un andlisis de las practicas personales de
cada comadrona que intervino en el trabajo.

Hasta aqui, la visidn de los trabajos que sélo involucraban a
mujeres nuliparas. Es importante saber si la efectividad del
masaje perineal incluye a las mujeres multiparas, y bajo qué
circunstancias.

El estudio mas reciente es el realizado por Davidson, K. et al'';

se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, con todas las
limitaciones que esto supone. Incluyé a 307 multiparas y 61

primiparas. Investigaron la asociacion de 13 variables en cuanto
alaincidencia de desgarros perineales. Encontraron 5 variables
que tenian una clara relacién con el grado del desgarro: paridad,
eaad materna, masaje perineal, posicion materna durante e/
parto y duracion ael periodo expulsivo. Se descubrié que al

controlar la paridad, solamente dos factores totalmente
independientes influian sobre el grado del desgarro, /a paridad
y €l masaje perineal durante el embarazo.

Los autores concluyen que e/ masaje perineal durante e/
embarazo en mujeres nuljparas y muftiparas que sufrieron una
episfotomia en su partos anteriores es una practica altamente
recomendable y beneficiosa. Al mismo tiempo recomiendan que

se realicen estudios para investigar la técnica de realizacion
Optima del masaje perineal.

«El masaje perineal es una técnica
efectiva en la prevencion de los
desgarros perineales en las mujeres
nuliparas y en las multiparas que hayan
sufrido una episiotomia anterior»

El Ultimo estudio de este grupo, y también el de mayor peso
debido al elevado nimero de mujeres que participaron, es el
realizado por Labrecque, M. et al'?. Por un lado se estudiaron
las mujeres sin un parto previo (1034) y, por otro, las mujeres
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que si habian tenido un parto o mas (493). Atodas las mujeres
se les informd por escrito y verbalmente de la prevencién de los
traumatismos perineales. Las normas para la realizacion del
masaje en los grupos experimentales fue de masaje diario
durante 10 minutos a partir de la semana 34—35 hasta el
momento del parto. Al menos el 60% de las mujeres realizaron
el masaje mas de 4 veces a la semana por un periodo de 3
semanas. En el grupo experimental de mujeres sin parto previo
se encontré que el 24,3% mantuvieron intacto el periné,
mientras que tan sélo el 15,1% en el grupo control. La diferencia
total del 9,2% entre ambos grupos es altamente significativa.
Por el contrario, en el grupo experimental de las mujeres con
parto previo, el 34,9% mantuvieron el periné intacto frente al
32,4% del grupo control, no encontrandose diferencias
significativas.

Los autores concluyen que e/ masaje perineal es una técnica
efectiva en la prevencion de los desgarros perineales en aquelias
mujeres sin un parto previo, pero no para aquélias con un parto
anterior.

Otro trabajo de estos mismos autores' estudiaba los sintomas
perineales a los 3 meses en dos grupos, uno con masaje y otro
sin él. Llegaron a la conclusién de que el masaje perineal no
protegia el suelo pélvico de una forma efectiva, encontrandose
valores similares en la frecuencia de la dispauremia,
incontinencia urinaria y/o fecal.

El dltimo trabajo presentado por estos autores en mayo' de
este mismo afio valora la vision que tiene la mujer de la practica
del masaje perineal. Las mujeres refieren pequefias molestias y
problemas con la técnica durante la primera semana, que
desaparece a las pocas semanas. Valoran positivamente el
masaje perineal como parte de su preparacion al parto. La
participacion de la pareja se considera una experiencia positiva,
sobre todo cuando hay una fuerte involucracion. Por otro lado,
el 80% de las mujeres de los grupos experimentales ponian de
manifiesto su intencién de volver a utilizar el masaje perineal
en su proximo embarazo y cerca del 90% se lo recomendaria a
otra mujer embarazada. Los autores llegan a la conclusion de
que el masaje perineal es visto por la mujer como positivo.

MASAJE PERINEAL DURANTE EL PARTO

El masaje perineal durante el periodo expulsivo es una practica
muy extendida dentro de los profesionales espafioles, y suele
recibir el nombre de “hacer chocolate”. Pero ssirve realmente
para algo?; ; previene desgarros o episiotomias?. Existen pocos
trabajos sobre el masaje perineal durante el parto, y sélo uno
importante muy reciente. Este estudio fue realizado por Stamp
G. et al'®: participaron 1340 mujeres y el masaje fue aplicado
por comadronas utilizando un lubricante acuoso.

El estudio comprende dos partes: en una primera fase se valoran
las tasas de periné intacto, episiotomias y desgarros de 1°, 2°,
3%y 4° grado; en la sequnda fase se valora el dolor perineal a
los 3y 10 dias, dispauremia, incontinencia urinaria y fecal y el
inicio de las relaciones sexuales a los tres meses.

Se realizo en mujeres de tercer nivel y con mujeres a partir de
36 semanas de gestacion y parto normal por via vaginal con un
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solo bebé. El masaje lo realizaba la comadrona con dos dedos,
masajeando y ejerciendo presion en el periné, parando si
resultaba molesto para la mujer. Se instruy6 a las comadronas
sobre la técnica con charlas y videos. De las técnicas para
prevenir traumatismos perineales sélo se tuvo en cuenta el
masaje perineal durante el embarazo, repartiéndose las mujeres
de forma equitativa en todos los grupos.
En el trabajo no se nombran los datos sobre la posicion de la
mujer durante el parto, si se dirigio el pujo o no, o sobre la
utilizacién de oxitocina, datos éstos que pueden influir sobre el
traumatismo perineal.
«El masaje perineal durante el parto,
aunque no es perjudicial, no es
recomendable, ya que no aporta
ningun beneficio al periné y si puede
resultar molesto para la mujer»
Los resultados obtenidos fueron similares para los grupos
experimental y de control (cada grupo estaba dividido en
nuliparas y multiparas). Para mujeres nuliparas el porcentaje
de periné intacto fue del 18% en el experimental y 20% en el
control, y para las multiparas fue del 38% y 35%
respectivamente. Al analizar los tipos de desgarros y
episiotomias producidas en los grupos no encontramos ninguna
diferencia, lo cual nos indica que su préctica no es perjudicial
para la mujer, salvo en los desgarros de tercer grado,
observandose una disminucion en el grupo experimental (1,6%)
respecto del de control (3,3%).
En la segunda parte del trabajo no se apreciaron diferencias en
ambos grupos en cuanto a dolor, dispauremia, incontinencia
fecal o urinaria e inicio de las relaciones sexuales.
Concluyen que la practica del masaje perineal durante el parto
no incrementa los resultados de periné intacto y que al no ser
perjudicial, las comadronas pueden sequir utilizandolo segtn
las preferencias de cada mujer, aunque es dificil de entender el
realizar una técnica que puede resultar molesta para la mujer y
no aportar ninglin beneficio, tan sélo por rutina. Por otro lado
ponen de manifiesto la necesidad de un nuevo trabajo que
estudie los posibles beneficios sobre los desgarros de 3° grado,
debido a que la morbilidad de éstos es muy importante y
justificaria su realizacion. Seria necesario una muestra de unas
2448 mujeres.
Si nos cefiimos a la evidencia existente hasta la fecha, vemos
que el masaje perineal durante el embarazo es muy
recomendable para las mujeres nuliparas, pues consigue reducir
de forma importante los traumatismos perineales. Por otro
lado, también es Util para mujeres multiparas que sufrieron una
episiotomia en partos anteriores. Por el contrario, no existe
evidencia de la utilidad del masaje perineal durante el parto y
es una practica que deberia utilizarse con prudencia e incluso
abandonarse, pues puede generar molestias en la mujer, a la
espera de su posible eficacia sobre los desgarros de tercer
grado, en cuyo caso tendria que investigarse sobre qué mujeres
seria adecuado utilizar esta técnica. En un analisis similar,
Johanson' concluye que la evidencia es suficiente para usar el
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