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INTRODUCCION
El parto vaginal con frecuencia ocasiona traumas en el periné. El masaje perineal aumenta la flexibilidad de los musculos perineales y
por consiguiente reduce la resistencia muscular, lo que le permite al perineo extenderse durante el parto sin que se produzcan
desgarros o la necesidad de episiotomia.
La disfuncion del suelo pélvico afecta al estado fisico, psicologico y social de las mujeres y consecuentemente a su calidad de vida, a
corto y largo plazo.
Las tasas de trauma son especialmente altas en las primiparas (Albers 1999). Los posibles efectos adversos de estas lesiones incluyen
dispareunia (durante los tres primeros meses detrds del parto (Barret 2000) , incontinencia urinaria, de gases o fecal y dolor perineal
persistente.
Las mujeres con un periné intacto exhiben suelos pelvianos mas fuertes medido por electromiograma y experimentan y una
recuperacion muscular mds rdpida que las mujeres que sufren desgarros espontaneos o episiotomias (Klein 1994).

La matrona tiene un papel importante en la informacion que le proporciona a la mujer sobre el cuidado del suelo pélvico,
contribuyendo a preservar la seguridad de este.

OBJETIVOS

Revisar la evidencia disponible al respecto, ya que las matronas informamos a las mujeres sobre este cuidado en nuestros programas
de educacion maternal.

Garantizar que este cuidado contribuye a aumentar la seguridad en los cuidados del suelo pélvico de las mujeres

Conocer la correcta realizacion del mismo

METODOLOGIA

Se realizd una revision de revisiones sistemdticas y estudios
cientificos. En primer lugar se realizé una busqueda bibliografica a
través de la base de datos Gerion (Biblioteca virtual del Servicio
Andaluz de Salud) disponible en la pagina web del SAS de articulos de
investigacion sobre "masaje perineal" tanto en espatiol como en inglés . iotom del dol ineal conti |
Posteriormente, se hizo una busqueda de las revisiones sistematicas €pisio omias) y de o'or perineal continuo, en general se
existentes en la literatura cientifica en las bases de datos MEDLINE asocia con una reduccion en la incidencia de traumatismos

; : : que requieren sutura (1).
I('Ci‘b::?.\;es de PubMed), LILACS (incluyendo SciELO) y la Cochrane La diferencia es estadisticamente significativa para las

primiparas, disminuyendo la probabilidad de requerir
episiotomias. No se observaron diferencias en la
incidencia de desgarros de primer,segundo, tercer o
cuarto grado. Pero resulto menos precisas para las que
habian parido con anterioridad. En este grupo si se
observo una reduccion significativa de la incidencia del
Introducir los dolor a los tres meses posparto(1).
F"-_'“ifr",'_’rf“‘ enla Realizar un movimiento Realizar una ligera Aunque las pr'imer'as sesiones pOdUZCGﬂ un malestar
vagina unos :»‘-.._3 cm de balanceodeiday presion hacia el anoy fransitorio, en general es bien acepfado por las mujeres
(hasta los nudillos vuelta con los dedos, hadia fuera al mismo (2). En el estudio de Labrecque y cols (2001) se realizé
ION ¥ e como el de las agujas del tiempo, durante unos una encuesta a las mujeres que habia realizado masaje
E;;:iﬁnﬁi‘:z P W 019 TRIAS £-3 Minutos o hasta perineal sobre si repetirian en un embarazo posterior. El
sentir un ligera “UHEF‘[;T’;;'E P — 80% de las mujeres del grupo masaje respondieron
hormigueo afirmativamente y el 90% lo recomendarian a otras
- | mujeres.

RESULTADOS

Su realizacion facilita al tejido perineal expandirse con
mayor facilidad durante el parto. El masaje perineal que
realiza la mujer o su pareja desde la semana 35 reduce
la probabilidad de traumatismo perineal (principalmente

CONCLUSIONES

Se aconseja que las mujerres reciban informacion sobre los beneficios del masaje perineal y la forma de practicarlo por parte
de su matrona de referencia.

Se necesita mds infomacion sobre el masaje perineal y la satisfaccion sexual, dolor perineal y la incontinencia.

También se necesita mas informacion en el grupo de mujeres que tuvieron un parto vaginal previo antes de concluir sobre los
beneficios del masaje en relacion con el traumatismo perineal. También hace falta investigar acerca de los dispositivos
existentes para el masaje perineal.
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