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Introducción:

El embarazo es una etapa con muchos cambios en la vida de la
mujer y ésta está más receptiva a aprender toda la información
relativa a su estado. Un buen cuidado durante todo el embarazo
tiene mejores resultados durante el parto.

El momento del parto es clave para la mujer y a la vez una fuente
de temores ya que la mayoría quiere dar a luz sin desgarros
perineales, sin episiotomías y suturas que causan dolor y malestar
posterior.

El trauma perineal después del parto vaginal se asocia con una
significativa morbilidad a corto y largo plazo, relacionándose con
problemas como la incontinencia urinaria o la dispareunia. Por ello,

Objetivos:

Conocer la eficacia del masaje perineal que se practica durante el
embarazo como método para prevenir lesiones perineales (ya sean del
tipo de desgarros vaginales o episiotomías) durante el parto.

Material y método:

Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos Pubmed,
CINAHL, Cochrane y Google Académico, de los estudios publicados entre
los años 2005 y 2015, utilizando las palabras clave: Masaje perineal,
Embarazo, Perineal massage, Pregnancy, Episiotomy.
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Resultados:

- El masaje reduce el dolor perineal a los 3 meses postparto.

- Reduce la incidencia de lesiones perineales con necesidad de sutura,
sobre todo en primíparas.

- Reduce el número de episiotomías, aunque no se encuentran
diferencias con respecto a los desgarros vaginales.

- La aplicación del masaje 2 veces a la semana resultó ser más efectiva
en cuanto a la disminución del trauma perineal y se recomienda utilizar
aceite de rosa de mosqueta por sus propiedades hidratantes y
regeneradoras del tejido.

- Se obtienen mejores resultados en primíparas, aunque en las mujeres
multíparas también resulta beneficioso.

- Tiene mayor eficacia en mujeres mayores de 30 años (debido a la alta
proporción de mujeres mayores de treinta años que deciden tener su
primer hijo).

problemas como la incontinencia urinaria o la dispareunia. Por ello,
se hace necesario realizar intervenciones para aumentar la
posibilidad de un periné íntegro.

El masaje perineal es una medida física preventiva que consiste en
la estimulación táctil de la piel y los tejidos, aumentando la
flexibilidad y disminuyendo la resistencia muscular. De esta forma,
se sugirió el masaje perineal como una forma posible de permitir al
periné extenderse con más facilidad y por tanto, disminuir el
trauma perineal y el dolor postparto.

- No existen diferencias significativas con respecto a la incontinencia
urinaria o fecal con respecto a las mujeres que no lo practican.
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Practicar el masaje perineal a partir de las 35 semanas de
gestación disminuye la probabilidad de sufrir traumatismos
perineales que requieren sutura durante el parto vaginal y tiene
una menor tasa de episiotomías.

Para la mayoría de las mujeres, la práctica del masaje perineal es
aceptable y creen que les ayuda a prepararse para el parto. Un
79% indica que volvería a practicar el masaje y un 87% se lo
recomienda a otra embarazada. La mayoría de las mujeres
consideró que la participación de su pareja fue positiva.

Por todo ello, se recomienda informar a la mujer embarazada
sobre la realización del masaje perineal y mantenerla motivada
para su práctica. Esta labor es importante para las matronas y un
tema clave a abordar en la educación maternal.


