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MARCO TEORICO

Introduccién

Llamamos al traumatismo perineal como cualquier lesion en el area genital que se
produce por laceraciones durante el trabajo de parto, del mismo modo pueden
acompanfarse de desgarros cervicales y vaginales; asociandose a morbilidades a
corto o largo plazo. Se calcula que la incidencia de cualquier traumatismo perineal

con el trabajo de parto es de 73% y hasta el 85% en pacientes nuliparas [1 , 2].

Asi mismo, el nimero de mujeres que experimentan dolor perineal intenso posterior
a un desgarro de segundo grado o0 una episiotomia en comparacién con un periné
intacto o un desgarro de primer grado es significativamente mayor. Los desgarros
perineales y vaginales que involucran los musculos y la fascia rectovaginal
contribuyen a la disfuncién sexual y se asocian con un mayor riesgo de prolapso de
organos peélvicos sintomaticos y de rectocele mas adelante en la vida. Ademas, las
lesiones que se producen en el esfinter anal en ocasiones con clasificados
erroneamente como desgarros de segundo grado y, por tanto, no se diagnostican
ni se reparan correctamente [3]. Por lo que encontrar métodos para prevenir los

desgarros perineales es de suma importancia.
Factores de riesgo

Se mencionan diferentes factores de riesgo que pueden originar desgarros
perineales graves como son: el peso neonatal al nacer, la episiotomia, la nuliparidad

e induccidn del trabajo de parto [1].

Por otra parte, el parto vaginal que es asistido con forceps es identificado como
factor de riesgo importante para los traumatismos perineales, incluida la lesion del
esfinter anal. La incidencia de laceraciones de tercer y cuarto grado asociadas con
los partos vaginales asistidos con forceps varia de 10 % al 35%. Sin embargo, en
pacientes elegidas correctamente, el uso de forceps produce buenos resultados
maternos y neonatales, siendo una alternativa valida a la interrupcién del embarazo

por via abdominal. [(4) (5)].



En 2020 se realizé un metaanalisis que asocio al parto instrumentado [RR 3,38] ,la
episiotomia en la linea media [RR 2,88] y una posicion occipucio posterior
persistente [RR 2,73] con un mayor riesgo de desarrollar traumatismos perineales
graves. [(6) (7)].

Clasificacion del desgarro perineal

El periné femenino es la salida inferior de la pelvis bordeada por la sinfisis pubica
en la parte anterior y el coccix en la parte posterior. Esta estructura tiene riesgo de
trauma durante el trabajo de parto debido a desgarros perineales espontaneos de
diversos grados o por el uso de episiotomias. Estas lesiones pueden resultar en

complicaciones a corto y a largo plazo [8].

Estadisticamente mas del 85% de las mujeres que se someten a un parto vaginal
sufriran algun grado de desgarro perineal, y entre el 0,6 y el 11 % de todos los partos
vaginales tienen como resultado un desgarro perineal grave, es decir , de tercer o
cuarto grado. Afortunadamente, la incidencia de desgarros perineales disminuye en
los partos posteriores, del 90,4% en mujeres nuliparas al 68,8% en mujeres
multiparas que tienen partos vaginales previos 9, 10]. Segln The Nationwide
Inpatient Sample, una cohorte basada con una poblacion de mas de 7 millones de
mujeres que se sometieron a un parto con resolucion via vaginal entre 1998 y 2010,
la tasa de desgarros perineales de tercer y cuarto grado es del 3,3 y el 1,1 %,
respectivamente [(11) (12)]. Se estima que los desgarros de tercer y cuarto grado
ocurren en 0.8% de todos los partos vaginales en México [13]., sin embargo, los
calculos realizados sufren de validez por la falta de registro, asi como la mal

identificacion clinica de los mismos.

Definimos al trauma perineal a cualquier tipo de dafio en los genitales femeninos
durante el trabajo de parto, que puede ocurrir de forma espontanea o iatrogénica. El
trauma perineal anterior puede afectar la pared vaginal anterior, la uretra, el clitoris
y los labios. Por otro lado, el trauma perineal posterior puede afectar la pared vaginal
posterior, el musculo perineal, el cuerpo perineal, los esfinteres anales externo e

interno y el canal anal. Durante la resolucion del trabajo de parto, la mayoria de los



desgarros perineales ocurren a lo largo de la pared vaginal posterior pudiéndose

extender hasta el esfinter anal externo o interno [8].

Los desgarros perineales se dividen en 4 categorias segun las estructuras
anatomicas dafadas. Segun lo propuesto por el National Institute for Health and
Care Excellence, los desgarros perineales de primer grado involucran a la mucosa
vaginal o de la piel perineal solamente, los de segundo grado involucra a los
musculos perineales, las laceraciones de tercer grado involucran el complejo del
esfinter anal (incluidos sus componentes externos e internos), mientras que los

desgarros de cuarto grado se extienden a la mucosa rectal [14, 8].
Complicaciones del trauma perineal

Se relaciona al trauma perineal con un aumento en la incidencia de dehiscencia de
herida, incontinencia urinaria de esfuerzo y/o urgencia, incontinencia fecal o a flatos,
infeccion de herida, retraso en la cicatrizacioén de la herida, dispareunia, prolapso de
organos pélvicos y fistulas rectovaginales. Ademas, para las mujeres que
experimentan un trauma perineal severo durante el parto, tanto los resultados fisicos
como psicolégicos pueden ser complicados de resolver, y algunas mujeres sufren
de aislamiento social y marginacion debido a su sintomatologia que causan las
complicaciones posterior a este tipo de trauma. Por lo que los desgarros perineales
severos parecen afectar no solo el bienestar fisiolégico y psicolégico, sino que
también altera la comprension de las mujeres de su identidad como seres sexuales
[16]. Como resultado de los sintomas derivados del trauma perineal severo, las
mujeres enfrentan falta de apoyo y aislamiento social durante el periodo posnatal
[17].

En 2012 Sundquist et al. describen los problemas experimentados por las mujeres
después del parto vaginal con y sin desgarro del esfinter anal, encontrando que
alrededor del 10 % de las mujeres con desgarro del esfinter anal referian
incontinencia fecal inicialmente, en comparacion con el 3 % entre las que no tenian
desgarro del esfinter. En las mujeres con desgarros moderados o graves, el 20 y el
31%, respectivamente, tenian incontinencia de gases, en comparacion con el 6 %

de las mujeres sin trauma perineal. La dispareunia y el dolor perineal se reportaron
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en el 18 al 23% de las mujeres en los grupos con desgarro en comparacion con el
9-12% de las que no tenian desgarro. El 45% de las mujeres con sintomas iniciales

tenian problemas persistentes después de cuatro a ocho afos [15].

En 2015 Obioha et al. realizaron un estudio longitudinal en Nigeria, donde evaluaron
la presencia de incontinencia urinaria y/o anal mediante cuestionarios. Reportando
gue la tasa de prevalencia para incontinencia urinaria era del 12,2 %. La tasa de
prevalencia fue del 13,5 % para la incontinencia anal y del 3 % para la incontinencia
urinaria y anal combinadas. Se asocio significativamente a la edad, la clase social,
la paridad, la segunda etapa prolongada del trabajo de parto y el peso al nacer del
recién nacido con la incontinencia urinaria posparto ( p < 0,05). Por otra parte, la
edad, la paridad, la segunda etapa del trabajo de parto prolongado, la episiotomia y
el parto vaginal instrumental se asociaron significativamente con la incontinencia
anal posparto ( P <0,05) [18].

Posterior al parto, la funcién sexual se ve afectada por los cambios en el entorno
hormonal, la anatomia y la estructura familiar. La dispareunia y otros problemas
sexuales, como la pérdida del apetito sexual, son un problema bien conocido y las
frecuencias de los problemas de salud sexual alcanzan entre el 30 % y el 60 % tres
meses después del parto y entre el 17 %y el 31 % a los seis meses [19]. Al comparar
el parto vaginal con otras modalidades de parto, la cesarea electiva o de emergencia
se relaciona con menor frecuencia de dispareunia. Por otro lado, se ha observado
una mayor frecuencia de pacientes que refieren dispareunia posterior a un parto

instrumentado [20].

Mediante un estudio de cohorte, Gommesen et al. en 2019 [21], examinaron la
asociacion entre el grado de desgarro perineal y la funcion sexual 12 meses
después del parto. Se evalué 12 meses posterior al parto mediante un cuestionario
electronico (Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function
Questionnaire (PISQ-12)) y un examen clinico. Reportaron que la proporcién de
mujeres con dispareunia fue del 25 %, 38 % y 53 % en mujeres sin desgarro o
desgarros de primer grado, segundo grado y de tercer o cuarto grado,

respectivamente. En comparacion con las mujeres sin desgarros de labios vaginales



0 a nivel perineal de primer grado, las mujeres con desgarros de segundo, tercer o
cuarto grado tenian un mayor riesgo de dispareunia ( [RR] 2,05; IC del 95%: 1,51 a
2,78 y aRR 2,09; IC del 95%: 1,55 a 2,81, respectivamente).

Antecedentes

Debido a que existe registro de la alta morbilidad posterior al trauma perineal se han
descrito técnicas o intervenciones para prevenirlos antes o durante la atencion del
trabajo de parto, tales como: masaje perineal, uso de compresas calientes,
aplicacion de maniobra de Ritgen modificada, Hands off o Hands on, entre otras. Sin
embargo, no hay una estandarizacion de estas, por lo que cada unidad hospitalaria
utiliza diferentes técnicas para la prevencion del trauma perineal, tal es el caso de

nuestro Hospital Juarez de México.

Por un lado, se ha descrito al masaje perineal como una técnica efectiva en la
reduccion del trauma perineal ya que aumenta la relajacion de los musculos
secundario a la vasodilatacién y mejora de la circulacion sanguinea. Pudiéndose
realizar de forma prenatal o durante el trabajo de parto. Una modalidad es el masaje
perineal aplicado durante el periodo prenatal siendo una técnica que pueden realizar
las mujeres embarazadas o sus parejas dentro de las 4 a 6 semanas previos al
parto. Un meta-andlisis en el 2020 encontré que el masaje perineal prenatal redujo
significativamente el riesgo de desgarros perineales en comparacién con el grupo
control (RR =0, 79, IC del 95% [0,67, 0,94], p = 0,007). Asi mismo se mostré una
reduccion significativa en la incidencia de desgarros perineales de tercer y cuarto
grado en comparacién con el grupo control (RR = 0,36, IC del 95% [0,14, 0,89], p =
0,03); sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en los desgarros
perineales de primer y segundo grado entre los grupos de intervencion y control.
También disminuy6 la incidencia de episiotomia en comparacion con el grupo
control (RR = 0,79, IC del 95% [0,72, 0,87], p < 0,001). Otro punto a valorar fueron
la duracién de la segunda etapa de trabajo de parto encontrando que fue beneficioso
ya que reduce la misma (DM =-0,06, IC del 95% [-0,10, —0,02], p = 0,005), también
el dolor perineal disminuyé significativamente (DM = -2,29, IC del 95% [-2,69,

-1,88], p < 0,001), asi como hubo mejores resultados en la cicatrizacion de heridas



(DM = -1,47, IC del 95% [-1,89, -1,05], p < 0,001). Por lo que se concluye que el
masaje perineal prenatal reduce la incidencia de episiotomia, desgarros perineales
de tercer y cuarto grado, dolor perineal posparto e incontinencia anal. También
conduce a una segunda etapa mas corta del trabajo de parto, una mejor
cicatrizacion de heridas y una mejora en los puntajes de Apgar. Por lo que se
recomienda su uso rutinario a los profesionales de la salud con el fin de mejorar los

resultados posteriores a la resolucion del trabajo de parto [16].

En una revisién de Cochrane en 2017 [23], se evaluaron los efectos del uso de
técnicas perineales durante la segunda etapa del trabajo de parto sobre la incidencia
y morbilidad asociadas al traumatismo perineal, quienes incluyeron mujeres
embarazadas que planeaban tener un parto vaginal espontaneo (después de las 36
semanas de embarazo, embarazadas con feto Unico y en presentacion cefélica).
Encontrando los siguientes resultados: a) Maniobra hands off comparado con la
técnica hands on; no marcaron una diferencia clara en la incidencia de perineo sin
lesiones (RR 1,03); desgarros perineales de primer grado (RR 1,32); desgarros
de segundo grado (RR 0,77); desgarros de tercer o cuarto grado (CR 0,68). La
episiotomia fue mas frecuente (RR 0,58). b) el uso de compresa tibia no tuvo ninguin
efecto claro sobre la incidencia de perineo intacto (CR 1,02), trauma perineal que
requirio sutura (CR 1,14), desgarro perineal de segundo grado (CR 0,95) o
episiotomia ( CR 0,86). c) Masaje perineal comparado con ninguna intervencion
aumento la incidencia de perineo intacto (RR 1,74), menos desgarros de tercer o
cuarto grado (RR 0,49), desgarros de primer grado (RR 1,55), desgarros de
segundo grado (CR 1,08)y en lareduccion de episiotomia (RR 0,55). d) Maniobra
de Ritgen se observé una menor probabilidad de tener un desgarro de primer grado
(CR 0,32). Concluyendo que el uso de compresas calientes y el masaje perineal
pueden reducir el riesgo de desgarros de tercer y cuarto grado, pero la repercusion

de estas técnicas en otros resultados fue incierta o inconsistente.

En un metaanalisis realizado en 2018 por Pierce et al. evaluaron las maniobras
“Hands on” vs “Hand off” para la prevencion del traumatismo perineal, definiendo a

la técnica de “Hands on” como la colocacion de una mano en la cabeza fetal,



aplicando presion para controlar la salida de la misma y con la otra mano aplicando
presion sobre el periné materno y a la técnica “hands off” como la no intervencion.

Se reporto que las mujeres a quienes se les aplico la técnica “hands on” presentaron
una incidencia similar de traumatismo perineal grave (1,5 versus 1,3%; RR 2,00, IC
del 95%: 0,56-7,15). No se registro diferencias significativas entre los grupos en la
incidencia de un perineo intacto, desgarro de primer, segundo y cuarto grado. La
técnica “hands on” se asocié con un mayor riesgo de laceracién de tercer grado (2,6
versus 0,7%; RR 3,41, IC del 95%: 1,93-8,37) y de episiotomia (13,6 versus 9,8%,
RR 1,59; IC del 95%: 1,14-2,22) en comparacion con la técnica de no intervencion.
Este estudio es de los mas completos que valoran Unicamente la intervencién de

“hands on” sin ninguna otra intervencioén por lo que aunque los hallazgos fueron
limitados por la baja calidad de la evidencia y por la baja calidad de los ensayos
incluidos, se deben tomar en cuenta dichos resultados y compararlos con los que

se tienen en la practica médica y asi realizar un analisis individual de su uso [24].

En un ensayo clinico aleatorizado de 2018 evaluaron la efectividad del masaje
perineal durante el periodo prenatal para reducir el trauma perineal y las
morbilidades posparto encontrando que las mujeres que recibieron masaje perineal
prenatal fueron significativamente mas propensas a tener un periné intacto posterior
a la resolucion del trabajo de parto [RR: 1,75; IC del 95%: 1,07-2,86; P = 0,02]. Asi
mismo la incidencia de episiotomia fue menor en el grupo de intervencion [RR: 0,65;
IC del 95%: 0,43-0,98; P = 0,03; NNT = 5]. Posteriormente las mujeres que
recibieron masaje perineal tenian significativamente menor probabilidad de
desarrollar incontinencia anal a flatos [RR: 0,32; IC del 95%: 0,11-0,91; P = 0,03]
[25].

En 2015 Demirel, et al. [26] publican un estudio controlado aleatorizado realizado
en Turquia, donde evalian del mismo modo la aplicacion de masaje perineal a
mujeres embarazadas sanas que presentaban su primer o segundo parto entre las
semanas 37 y 42 de gestacion durante la primera etapa de trabajo de parto. Las
pacientes fueron asignadas al azar, al grupo de masaje (masaje perineal de 10

minutos con glicerol cuatro veces durante la primera etapa y una vez durante la
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segunda etapa del trabajo de parto) o al grupo de control (atencion de rutina).
Realizaron una comparacioén en la frecuencia de episiotomia y de desgarro perineal
entre los grupos, la episiotomia se realizdé en 44 (31,0%) mujeres en el grupo de
masaje y 99 (69,7%) en el grupo de control (P =0,001). Se registraron laceraciones
en 13 (4,2%) mujeres en el grupo de masaje y 6 (4,2%) en el grupo de control (P =
0,096).

En este caso los grupos de masaje y control no difirieron en la edad materna, la
edad gestacional o la circunferencia de la cabeza neonatal, lo que aumento la
confiabilidad de los resultados. En comparacién con el grupo de control,
significativamente menos mujeres que recibieron masaje perineal necesitaron la
realizacion de una episiotomia, lo que indica un efecto positivo del masaje perineal
aplicado durante la primera y segunda etapa del trabajo de parto. Este estudio se
diferencia en que el masaje perineal se aplico tanto durante la primera como la
segunda etapa del trabajo de parto. Por lo que se cree que los resultados multiples
con respecto al efecto del masaje perineal sobre la tasa de procedimientos de
episiotomia entre los diferentes estudios se deben a variaciones en el momento de
la aplicacion del masaje perineal (es decir, periodo prenatal, solo segunda etapa o
primera y segunda etapa). Por lo que los autores de esta publicacion recomiendan
el masaje perineal dado que mejora la elasticidad de los musculos perineales,
garantizando de ese modo la flexibilidad perineal durante el parto, y reduciendo

tanto la necesidad de episiotomia y la prevalencia de los traumas perineales [26].

En un ensayo clinico aleatorizado, que se realiz6 en hospitales en Shiraz, Iran, en
el periodo de 2012 a 2013, investigaron el efecto que tiene el uso de compresas
calientes durante el segundo periodo de trabajo de parto, sobre la tasa de
episiotomia, traumatismo perineal e intensidad del dolor posparto en la mujer
primipara. Encontraron que la frecuencia de periné intacto fue mayor (27% frente a
6,7%) y la frecuencia de episiotomia fue menor (45% frente a 90,70%) ( P <.001) en
el grupo de intervencion vs grupo control. Asi mismo mostraron que la intensidad
media del dolor en el primer dia después del parto fue significativamente menor en

el grupo de intervencidon en comparacion con el grupo de control ( p <0,001) [27].
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En 2021 en un ensayo aleatorizado se valoré el uso combinado del masaje perineal
y compresas calientes durante la segunda etapa del trabajo de parto en pacientes
nuliparas, encontrando que las tasas en la reparacion en periné fueron menores en
el grupo de intervencion (67%) versus (91%) para el control ( [RR] 0,72; intervalo
de confianza [IC] del 95%: 0,61-0,98). Las tasas de lesion perineal mayor (segundo
grado o superior) fueron menores en el grupo de intervencién (43%) frente al (66%)
en el grupo control (RR 0,72; IC del 95%: 0,58 a 0,97; NNT b 5; IC del 95%: 2,61 a
12,56; P =0,004), tasas de episiotomia (37%) versus (53% ) (RR 0,72; IC del 95%:
0,52-0,98, IC del 95%: 3,63-36,46, P = 0,043), por lo que este estudio concluye
gue la aplicacion combinada de masaje y el uso de compresas calientes durante la
segunda etapa del trabajo de parto disminuyeron las tasas de reparacién perineal,
las desgarros perineales mayores y las tasas de episiotomia asi como la mejora

en la satisfaccidbn materna posterior al trabajo de parto [28].

JUSTIFICACION

La incidencia del trauma en el tracto genital y los desgarros perineales son comunes
posteriores a un parto vaginal (hasta un 85%). La nuliparidad es uno de los factores
de riesgo para trauma perineal. Los desgarros de tercer y cuarto grado se presentan
hasta el 3.3 y 1.1% respectivamente, siendo de importancia ya que pueden
desarrollar complicaciones a corto y largo plazo como; dolor, infeccién de sitio
quirurgico, dispareunia, fistulas genitourinarias, incontinencia urinaria, fistula rectal

e incontinencia fecal.

En México la incidencia de los desgarros perineales de tercer y cuarto grado es de
aproximadamente del 0.8%; sin embargo, no existe uniformidad debido a que existe

un subregistro de los mismos.

Actualmente se describen diferentes técnicas utilizadas para disminuir la
prevalencia de lesién perineal como el uso de compresas calientes, el masaje
perineal, uso de episiotomia, aplicacion de maniobra de Ritgen, “Hand on”, “Hands
off”. Sin embargo, no existe una estandarizacion ni consenso del uso de las mismas

ya sea de manera independiente o en conjunto. Asi mismo en México no existen
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estudios que evallen las maniobras antes mencionadas, por lo que se decide

realizar el presente estudio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el efecto del uso de compresas calientes y masaje perineal en la atencién

del parto en pacientes nuliparas del Hospital Juadrez de México?

HIPOTESIS

El uso de compresas calientes y masaje en la zona perineal reducen el trauma

perineal en pacientes nuliparas durante el trabajo de parto.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto del uso de compresas calientes y el masaje perineal durante el

trabajo de parto en pacientes nuliparas del Hospital Juarez México.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la prevalencia de periné intacto en pacientes nuliparas durante el trabajo

de parto.

Establecer la tasa de episiotomia en las pacientes a quienes se apliqué las

compresas calientes y masaje perineal.
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METODOLOGIA

Se realiz6 ingreso de las pacientes en el servicio de urgencias ginecologia del
Hospital Juarez de México que cumplieron los criterios de inclusion, en donde se
explicaron los objetivos, beneficios, efectos adversos y riesgos del estudio; en caso

de aceptar participar en el estudio se otorgo el consentimiento informado.

A su ingreso a unidad tocoquirdrgica se monitorizaron signos vitales maternos y se

tomd nuevo registro cardiotocografico para valorar la continuacion del estudio.

Se organizaron en dos grupos al azar: los nimeros nones se asignaron al grupo 1
o de intervencion (aplicacion de compresas calientes y masaje perineal) y los
nameros pares en el grupo 2 o de control (atencion de parto acorde a las normas

establecidas en el servicio de Obstetricia).

Durante su estancia en unidad tocoquirdrgica, durante el trabajo de parto en fase
activa, a partir de los 8 cm de dilatacion y hasta la resolucion del embarazo; a las
pacientes del grupo de intervencién se les aplicdé compresas calientes a nivel
perineal. La compresa era estéril y se empapd en agua caliente (aproximadamente
50 ° C) dentro de un recipiente, posteriormente se exprimié para eliminar el exceso
de agua. Se aplicé la compresa caliente a nivel perineal desde su ingreso a unidad
tocoquirdrgica hasta la resolucion del embarazo, el tiempo que se aplico difirid por
la fisiologia del trabajo de parto por lo que no hubo tiempo estricto para su
colocacion [27]. El agua en el recipiente se reemplazo aproximadamente cada 15
minutos, la temperatura del agua se controlé con un termémetro colocado dentro

del recipiente.

Una vez que se completé la dilatacion (10cm), durante el pujo materno entre
contraccion y contraccion y hasta la coronacion de la presentacion; se realizo
masaje perineal. Dicho masaje consistio en una compresion sutil y movimientos de
lado a lado hacia abajo a nivel de pared posterior de vagina y horquilla vaginal, con

los dedos indice y medio enguantados y lubricados con gel a base agua.

Posteriormente a las maniobras mencionadas, durante la atencion del trabajo de
parto, se dej6 a libre decision la realizacién o no de episiotomia acorde al criterio

médico quien atendié el procedimiento.
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El grupo de control recibid la atencidén de rutina sin intervenciones, y se atendié el

trabajo de parto de acuerdo a las normas establecidas en el servicio de Obstetricia.

DISENO DE INVESTIGACION

Se tratd de un estudio clinico no aleatorizado

DEFINICION DE POBLACION

Todas las pacientes con embarazo a término, que ingresaron y fueron atendidas en

el servicio de urgencias de ginecobstetricia en el Hospital Juarez de México.

El tamafio de la muestra es n=292, la cual se calculd mediante la calculadora
preestablecida “qualtrics” en donde se establecié un nivel de confianza (Z) del 95%,

un margen de error (c) del 5% y una poblacién de 1200.

Criterios de inclusioén:

Paciente que presente:

> Nuliparidad

> Embarazo a término (mayor a 37 SDG)

> Trabajo de parto espontaneo

> Trabajo de parto en fase activa (mayor a 8 cm de dilatacion)
> Producto en presentacion cefélica

> Registro cardiotocografico categoria | del ACOG

> Pacientes con o sin comorbilidades

Criterios de exclusién

Paciente que presente:

» Incapacidad de dar su consentimiento informado
> Masaje perineal prenatal

> Feto con anomalia grave
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> Indicacion para resolucion via abdominal

> Embarazos pretérminos >

Cirugia vaginal previa

Criterios de eliminacion.
> Criterios de interrupcion del embarazo por via abdominal durante el trabajo de
parto

> Pacientes que no deseen continuar con el estudio.

DEFINICION DE VARIABLES

Tipo de variable Variables Definicion Unidad
Cuantitativa Discreta NUmero NUmero de | 1,2,3...
de gestaciones en
embarazos la vida de la
paciente
Cuantitativa Discreta Edad materna | Edad de la | Afos
madre en
el
momento de la
gestacion
Cuantitativa Continua Peso fetal Peso fetal| Gramos
estimado
clinicamente
Cualitativa Dicotomica Control Conjunto de| Si, No.
Nominal prenatal actividades
médicas para el
cuidado de la
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madre o feto

durante el
embarazo.
Cuantitativo Continua IMC Relacién de | Kg/m2.
peso Yy talla de
la madre previa
a la gestacion.
n
Cualitativa Nominal Nivel de | Nivel de | Analfabeta,
educacion educacion mas baSIC(_), media
alto que una | superior,
persona ha | superior,
terminado. posgrado.
Cualitativa Nominal Ocupacioén Actividad o | No aplica

trabajo
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Cualitativa

Nominal

Masaje

perineal

Una vez que se
complete la
dilatacion
(10cm),
durante el pujo
materno entre
contraccion 'y
contraccion 'y
hasta la
coronacion de
la presentacion
se realza
compresion

sutil y
movimientos de
lado a lado

No aplica

hacia abajo a
nivel de pared
posterior de
vaginay
horquilla
vaginal, con los
dedos indice y
medio
enguantados y
lubricados con
gel a base

agua. En
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Cualitativa Nominal Compresa Aplicacion de | No aplica
caliente compresa
caliente a nivel
perineal desde
ingreso a
unidad
tocoquirurgica

hasta la
resolucion del
embarazo.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

Al acudir al servicio de urgencias de ginecobstetricia se realizd formato de “Triage

obstétrico” donde se registro la valoracién inicial de la paciente que incluyo:
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>
Nombre completo.

> Edad » Procedencia » Antecedentes gineco-obstétricos >
Antecedentes personales patolégicos » Motivo de consulta » Signos
vitales » Exploracion fisica » Categoria segun clasificacion

de la ACOG del Registro cardiotocogréafico >
Ultrasonidos obstétricos » Diagndstico de ingreso

Posteriormente a su ingreso a unidad de tococirugia, a las pacientes que contaron

con los criterios de inclusion se les realizaron los siguientes formatos:
Historia clinica completa

Partograma con la siguiente informacion:

> Datos personales

> Antecedentes gineco-obstétricos
> Exploracién ginecoldgica

> Impresion diagndstica

> Manejo

> Curva de Freedman

Nota de resolucién del embarazo que incluye los siguientes datos:

> Fecha y hora de nacimiento
> Capurro
> Peso
> Talla
Apgar
> Silverman
» Malformaciones
> Tipo de reanimacion
> Duracion de periodo expulsivo

> Uso de Foérceps
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>
> Alumbramiento

> Episiotomia
> Prolongacion de episiotomia
> Desgarro: vaginal, cérvix o perineal

> Analgesia durante trabajo de parto

La informacion obtenida en los formatos previos se recopilé en una Base de datos

en sistema Excel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Se realizara la comparacion de medias del grupo control y el grupo de intervencion,
utiizando la prueba de Chi cuadrada para las pruebas categoricas, esto
dependiendo de la distribucion de los datos. El andlisis estadistico de los datos se
realizara mediante el software estadistico calificado “SPSS” version 24, (
Inc.,chicagolL,EE.W.). Se considerara estadisticamente significativo un valor de p<
0.05. El impacto se determinara con la disminucion en el nimero de desgarros
perineales. Asi mismo se espera disminucion de presencia de desgarros perineales

graves (Il y IV) y aumento de periné libre de lesiones.

RECURSOS

Recursos humanos: Residentes de Ginecologia y Obstetricia de primer, segundo,
tercer y cuarto afio que prestan servicio en Hospital Juarez de México, quienes

realizaron las siguientes actividades:

Aplicar maniobras en el grupo control (colocacion de compresas calientes y

masaje perineal)

> Atencion del trabajo de parto
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>
> Valoracion del tracto genital en busca de desgarros vaginales, perineales, de

cérvix y parauretrales.

Recursos materiales:

» Compresas estériles

> Agua tibia

> Recipiente para el agua

> Termometro

> Expediente clinico

> Gel lubricante a base de agua

> Guantes de exploracion

ASPECTOS ETICOS

Se tratd de una investigacion cientifica con valor ya que se pretende mejorar los
resultados posteriores a un trabajo de parto, disminuyendo el trauma perineal en la

atencion del parto.

Asi mismo, se traté de un estudio con validez cientifica siguiendo la metodologia de

la investigacion de tal modo que se obtengan resultados significativos.

Los riesgos de este estudio fueron minimos, pudiendo obtener mejores beneficios
en los resultados finales posterior a la atencion del trabajo de parto y disminuir las
complicaciones a corto y largo plazo.
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

La literatura consultada no considera ningun riesgo en la aplicacion de las

intervenciones implicadas en este estudio, sin embargo, se consideraron las

siguientes:

e Quemadura por aplicacion de compresa caliente

e Dermatitis por contacto al gel que se aplicara para realizar masaje perineal

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Meses
Marzo | Abril Mayo | Junio Julio Septiembre
12021 | 2022 2022 | 2022 2022 2022

Aplicacién de
estudio

Recolecciéon de
datos

Anélisis e
interpretacion

Elaboracion de
informe

Conclusiones

Presentacién
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RESULTADOS

En el actual estudio presentado se valoro el efecto del uso de compresas calientes
y masaje perineal en la reduccion del trauma perineal en pacientes sin antecedente
de parto previo, dichas maniobras se aplicaron durante la segunda etapa del trabajo
de parto y se asignaron al azar. El grupo de intervencion const6é de 15 pacientes
de las cuales 1 de ellas se excluyé por interrupcion del embarazo via abdominal por
periodo expulsivo prolongado. En el grupo control se incluyeron 13 pacientes de
los cuales se atendio el trabajo de parto de forma estandar en que se atienden en
el Hospital Juarez de México.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los participantes del ensayo, entre los dos
grupos no hubo diferencias en edad, peso fetal y edad gestacional al ingreso. Estos
datos demogréficos muestran que la media de la edad en el grupo de intervencion
fue de 22.1 +4.2 ailos comparado con el grupo control de 20. 8 + 4.4 afos, por otro
lado 12/14 pacientes del grupo de intervencion contaban con antecedente de gesta
uno comparado con 10/13 pacientes en el grupo control, el resto contaban con 2 o
mas gestas sin incluir pacientes con parto previo. El indice de masa corporal se
encontré en rangos desde peso normal (3/14 grupo de intervencién vs 5/13 en grupo
control), sobrepeso ( 6/14 grupo de intervencion vs 4/10 en grupo control), obesidad
grado 1 ( 3/14 grupo de intervencion vs 1/10 en grupo control), obesidad grado 2 (
1/14 grupo de intervencion vs 3/10 en grupo control) y obesidad grado 3 ( 1/14 grupo
de intervencion vs 0/10 en grupo control). El nivel de educacion se asigné en tres
grupos de los cuales; en nivel basico (7/14 grupo de intervencion vs 7/10 en grupo
control), media ( 6/14 grupo de intervencién vs 1/ 10 en grupo control) y superior (
1/14 grupo de intervencion vs 5/10 en grupo control). Y por dltimo en dos grupos
para ocupacion; hogar/ ama de casa ( 13/14 grupo de intervencion vs 10/10 en

grupo control), empleo ( 1/14 grupo de intervencion vs 3/10 en grupo control).
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Todas las pacientes recibieron control prenatal mayor a 4 consultas, sin haber
recibido maniobras de preparacion para prevenir el trauma perineal durante el
trabajo de parto.

En el grupo de intervencién se aplicaron compresas calientes a su ingreso a unidad
tocoquirdrgica previo consentimiento informado, durante la segunda etapa del
trabajo de parto (a partir de los 8cm de dilatacion) y hasta la resolucion del trabajo
de parto. El masaje perineal se aplicé de forma coordinada con el pujo materno una

vez completada la dilatacion del cérvix durante el trabajo de parto.

La Tabla 2 informa el resultado primario y los resultados secundarios basados en
el andlisis por intencion de tratar para las 14 y 13 participantes.

De las 14 pacientes a las que se les aplico las dos maniobras previas descritas, se
les dio atencion de parto de forma rutinaria segun las normas ya establecidas por el
Hospital Juarez de México, por lo que a las 14 pacientes se les aplico maniobra de
Ritgen modificada (14/14), encontrando que 8 pacientes (57.1%) requirieron uso de
episiotomia de las cuales no presentaron prolongacion de la misma (0%),
requiriendo sutura estandar. 6/14 pacientes del grupo de intervencion no requirieron
uso de episiotomia (42.9%), de las cuales 3 presentaron un grado de desgarro
perineal, dos de ellas de 1° grado y una mas de 2° grado sin presentar lesiones
obstétricas graves (3° y 4° grado) , asi mismo se encontré una prevalencia de periné
intacto en este grupo control de 3 pacientes (21.4%), el cual la definimos como

periné sin presencia de algun grado de desgarro.

El grupo control consté de 13 pacientes, en las que se observo una prevalencia de
uso de episiotomia en 11/13 pacientes (84.6%), de las que 3 presentaron
prolongacion de la misma (27%). La prevalencia de algun tipo de desgarro en este
grupo fue de 30% (4/13), que requirieron sutura de episiotomia mas la reparacion
de desgarro perineal presente en zona diferente a la realizacion de episiotomia. A
las pacientes a quienes no se les realizd episiotomia 2/13 (15%) presentaron un
grado de desgarro (1°). Por lo que ninguna de las 13 pacientes del grupo control

presentaron periné intacto (0%). La mediana del sangrado en ambos grupos fue de
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300 ml con un intervalo entre 200-400 ml, con lo cual en ninguno de los casos se
presento evento de hemorragia obstétrica.

La media puntuacion de Apgar al minuto en ambos grupos fue de 8 (9-9) y los 5
minutos de 9 (10-10). Por ultimo no hubo diferencia en el peso fetal al nacer

representado en gramos el cual fue de 3103 + 283 gr en el grupo de intervencion y

de 2987 + 477 gr en el grupo control.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas Masaje/ Compresas Controles
Edad 22.1+4.2 20.8 4.4
Gestas
-1 12 10
->2 2 3
indice de masa corporal
-Normal 3 5
-Sobrepeso 6 4
-Obesidad grado 1 3 1
-Obesidad grado 2 1 3
-Obesidad grado 3 1 0
Nivel de estudios
-Bésica 7
-Media
-Superior
Ocupacioén
Empleo 1 3
Hogar/Ama de casa 13 10

Tabla 2. Resultados primarios y secundarios
Caracteristicas Masaje/ Compresas | Controles
Periné lesionado 11 13
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-Periné intacto

Grado de desgarro perineal

-Desgarro grado 1
-Desgarro grado 2

-Desgarro grado 30 4

Sangrado

SO P N W

300 (200-400°).

S r W O

300 (200-400°).

Peso fetal al nacer Gr 3103 + 283 2987 + 477
Tabla 3. Analisis de los resultados primarios.
Caracteristicas Masaje/ Controles Valor de P
Compresas

Episiotomia

8

11

118




DISCUSION

Encontramos una reduccion del uso de episiotomia del 24.5% (84.6% grupo control
vs 57% grupo de intervencion). En ningun grupo se observo la presencia de lesiones
obstétricas del esfinter anal (desgarro perineal de 3° 0 4°). La prevalencia de periné
intacto fue mayor en el grupo de intervencion vs el grupo control (21% vs 0%
respectivamente) lo cual indica un efecto positivo en la aplicacion de ambas

maniobras.

En México no existen estudios donde evallen el uso de estas manobras. En 2021
en un estudio en Malasia evaluaron el uso conjunto de masaje perineal y compresas
calientes en pacientes nuliparas y encontraron que la tasa de episiotomia en el
grupo de intervencion fue de 37% comparado con el 53% del grupo control,
comparando con nuestro estudio en el cual ambas se presentaron en mayor
porcentaje (57% vs 84.6%). Sin embargo, debemos considerar que el uso de la
episiotomia en nuestra unidad médica en la mayoria de los casos se realiza de forma
rutinaria por el personal en formacién (médicos residentes) por lo que se puede ver
reflejado en la tasa de episiotomia en nuestros resultados y representar un sesgo
para el estudio [28]. En una revision de Cochrane de 2013 [22] valoraron el efecto
del masaje perineal prenatal sobre la incidencia de traumatismo perineal al nacer,
encontrando que, las mujeres que practicaban el masaje perineal prenatal tenian
un 16% menos de probabilidades de someterse a una episiotomia, por otro lado se
realiz6 un estudio controlado aleatorizado en Turquia en 2015 donde estudiaron
los efectos del masaje perineal durante el trabajo de parto activo sobre la frecuencia
de episiotomia y desgarro perineal observando que la episiotomia se realizé en el
31,0% mujeres en el grupo de masaje y 69,7% en el grupo control comparandolo
con nuestro estudio, se observd una mayor tasa de incidencia de episiotomia en
57% vs 84.6% con una reduccion de 27.6%, sin embargo se necesita una mayor
muestra poblacional para mejorar y fortalecer estos resultados en nuestro estudio.

Por otro lado, Akbarzadeh et al. en 2016 realizaron un ensayo clinico aleatorizado,
que se realizé en hospitales de Shiraz, Iran, en 2012-2013, donde el grupo de

intervencion recibié en dos etapas el uso de compresas calientes en pacientes que
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presentaban dilatacion de 7 cm y 10 cm durante la primera y segunda etapa del
trabajo de parto durante 15 a 20 minutos, mientras que el grupo de control recibio la
atencion de rutina, encontraron una frecuencia de periné intacto (21.4 % frente a 6,7
% respectivamente) y la frecuencia de episiotomia (45 % frente a 90,70 %), la cual
fue similar al reportado en nuestro estudio en donde el periné intacto fue de un

21.4 % frente al 0% en el grupo control [27].

Con base en nuestro estudio, podemos aumentar la tasa de periné intacto en un
21.4% en donde no hubo necesidad de realizar algun tipo de reparacion del periné.
En nuestro medio hospitalario se cuenta con recursos humanos en formacion, que
se deben capacitar de forma continua para aplicar las maniobras evaluadas en este
estudio con la finalidad de brindar un mejor servicio a las pacientes atendidas en
donde se resuelva el trabajo de parto por via vaginal, con lo que su nivel de
satisfaccion en la atencion de salud puede mejorar al disminuir las complicaciones

tempranas y tardias que conlleva el trauma perineal.

Una debilidad de nuestro estudio son los resultados primarios, los cuales no fueron
estadisticamente significativos considerando como complicacién de este estudio el
tamafio de la muestra reducido, derivado de la continuacién de la pandemia por
SARS COV-2, sin embargo, el actual estudio se continuara a lo largo del ciclo
académico en progreso para adquirir una poblacion mas amplia y de ese modo
poder valorar estadisticamente de forma mas desarrollada el uso de compresas
calientes y masaje perineal para la reduccion del trauma perineal en esta institucion

médica.

CONCLUSIONES

El uso combinado de compresa caliente y masaje perineal durante el segundo
periodo de trabajo de parto reducen la tasa de episiotomia y de periné lesionado en
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comparacion con el cuidado estandar (sin intervencion: sin masaje ni compresa
tibia). Del mismo modo aumenta el nUmero de pacientes con periné intacto con el
uso de estas. Las mujeres nuliparas durante el segundo periodo de trabajo de parto
gue sean de manera apropiada seleccionadas deben recibir uso de compresas

calientes y masaje perineal para reducir la incidencia del trauma perineal.

Existen pocos ensayos donde se estudien el uso combinado de masaje perineal y
compresas calientes para la reduccién del trauma perineal, en México no hay
estudios que valoren el uso de éstas, sin embargo, si existe una prevalencia global
importante de lesiones perineales en pacientes nuliparas por lo que la aplicacién
de estas maniobras asi como la continuacion de este estudio es relevante para
determinar de forma significativa su uso rutinario en nuestra institucién con el fin de
brindar una mejor atencion en el trabajo de parto y con ello una mayor satisfaccion

en los resultados posteriores al parto en las pacientes atendidas.
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