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INTRODUCCION

El traumatismo en el cuerpo perineal es comun durante el parto vaginal. La reparacion del periné,
posterior a un desgarro o episiotomia es una practica quirdrgica mas frecuente en obstetricia.
Las pacientes que lo sufren pueden presentar dolor perineal postparto o secuelas a largo plazo

(dolor cronico, dispareunia e incontinencia urinaria o fecal). (14,16)

El masaje perineal supone la prevencion y la reducciéon de la morbilidad asociada al parto. Esta
indicado realizar a partir de la semana 32-34 de gestacion tanto en nuliparas y multiparas. Para
realizar dicho masaje se sugiere, vejiga vacia, aseo de manos, lugar comodo, posicion
semisentada, uso de lubricantes. Se introducen los dos dedos pulgares en la vagina 2-3
centimetros aproximadamente, con ligera presion hacia el ano, realizando un suave movimiento
de balanceo como el de las agujas del reloj (9 a las 3 horarias, ida y vuelta), con presion hacia
el ano y hacia afuera al mismo tiempo, durante 2-3 minutos. Dicho masaje se recomienda antes
de parto ya que puede aumentar la flexibilidad de los muasculos perineales y, disminuir la
resistencia muscular (7,15), impactando de manera positiva al reducir el trauma perineal, asi
como reduccién de costos institucionales al generar menor uso de suturas, medicamentos y

analgésicos.



. MARCO TEORICO

El servicio de Ginecologia y Obstetricia de esta institucion tiene aproximadamente 161
resoluciones obstétricas al afio, de las cuales 45 % son via vaginal, este estudio tratara de buscar
la correlacion clinica que guarda el realizar el masaje perineal a partir de la semana 34 de
gestacion como medida preventiva de las laceraciones perineales, (1,2) ya que al realizarse esta
técnica se aumenta la flexibilidad de los muasculos perineales y se disminuye su resistencia,
generando menor trauma perineal (3), cabe destacar que aunque la reparacion de estas
laceraciones es frecuente en el ambito médico, se han reportado diferentes complicaciones,
como el dolor perineal persistente un afio después del parto en 8% de las mujeres (4),
dispareunia en 20 % seis meses después del parto en primiparas, aumentando el riesgo si se
trata de un parto vaginal instrumentado o laceraciones de tercer y cuarto grado (5.6), de igual
manera se ha visto la relacion entre pacientes que presentan OASIS y el riesgo aumentado de
presentar infecciones e incontinencia urinaria o fecal (7,8) Por lo anteriormente descrito nuestro
estudio cobra importancia al poder encontrar una técnica que disminuya la morbilidad de
nuestras derechohabientes, asi como reduccion en costos institucionales con menor uso de

suturas, medicamentos y analgésicos
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Triptico informativo, para capacitacion de las pacientes derechohabientes del Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe correlacion clinica entre el manejo con masaje perineal y la disminucion en el riesgo de
laceraciones perineales en pacientes del Hospital Central Norte de Petr6leos Mexicanos de
marzo 2021 a febrero 20227

La resolucion del embarazo por via vaginal se asocia con la posibilidad de sufrir algun tipo de
laceracién perineales, por lo tanto, la reparacion del periné es una de las practicas quirargicas
mas frecuentes en la obstetricia. Se estima que aproximadamente el 80-85% de las mujeres
tienen alguna forma de lesién perineal durante el parto vaginal (desgarro o episiotomia) y de

ellas, aproximadamente el 70%, precisan sutura. (15,16)

Las laceraciones perineales se clasifican de la siguiente forma: 1. Laceracion de primer grado:
afectan a la piel y mucosa vaginal. 2. Laceracién de segundo grado: afectan a la musculatura
excluyendo el esfinter anal. 3. Laceracion de tercer grado (clasificacion de Sultan): A: menos del

50% del espesor del esfinter anal externo, B: lesién del 50% o mas del espesor del EAS, C:
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lesion que afecta al EAS y al esfinter anal interno (EAI), 4. Laceracion de cuarto grado: desgarro

del esfinter anal y la mucosa rectal. (14

La morbilidad asociada a las laceraciones perineales es un problema de salud ya que se estima
gue mas del 91 % de las mujeres reportan al menos un sintoma persistente hasta 8 semanas
después del parto, estos sintomas pueden incluir desde hemorragias, formacion de hematomas,
dolor perineal, infeccidn, formacion de abscesos, fistulas, dispareunia y a largo plazo prolapso
genital, disfuncion sexual e incontinencia urinaria y fecal. Esta Ultima en relacién con las
laceraciones grado 3c que presentan el doble de riesgo de incontinencia anal posterior que los
de grado 3b, y a su vez éstos el doble que los 3a. Sabemos que la prevalencia de incontinencia
fecal aumenta si el desgarro afecta al EAE y el EAI, en comparacion con los que sélo afectan al
EAE. 14,15,16)

Por lo tanto, este estudio pretende estudiar y concluir de una manera objetiva la importancia de
realizar masaje perineal como medida preventiva de las laceraciones perineales y asi mismo

poder disminuir la morbimortalidad asociada.

V. JUSTIFICACION
Epidemioldgica

Los embarazos que se resuelven por via vaginal son un factor determinante para la disfuncién
del piso pélvico ya que puede dafar las estructuras de soporte del piso pélvico por traumatismo
directo, distension de la musculatura pelviana o lesion distal de los nervios pelvianos. Las
secuelas mas graves que pueden afectar hasta un tercio de las mujeres, incluyen la incontinencia
urinaria y/o incontinencia fecal y el prolapso pélvico. En relacion con el dolor o el malestar
perineal, son frecuentes y es posible que afecten el funcionamiento sexual normal. Después del
parto vaginal, la dispareunia es referida por el 60% de las mujeres a los 3 meses, el 30% a los 6
meses y un 15% de las mujeres todavia experimenta sexo doloroso hasta 3 afios mas tarde. Por

lo que el masaje perineal es una técnica imprescindible para el cuidad integral de la mujer.
Practica clinica

A nivel mundial y nacional el traumatismo del piso pélvico, supone un aumento en el presupuesto
de salud para el manejo de las diferentes secuelas tanto a corto, mediano o largo plazo, por tal
motivo cobra gran importancia cualquier herramienta como el masaje perineal que sea de bajo
costo y reproducible como el masaje perineal que puede ser utilizada para disminuir dichas

secuelas.
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Académica

Aportar al Servicio de ginecologia del sistema de salud institucional una técnica preventiva para

evitar o disminuir el traumatismo perineal en las resoluciones de embarazo via vaginal.

V. HIPOTESIS

¢ El masaje perineal a partir de la semana 34 disminuye el riesgo de laceraciones perineales al

momento de la atencion del parto en pacientes del Hospital Central Norte?

HIPOTESIS NULA

¢El masaje perineal a partir de la semana 34 no disminuye el riesgo de laceraciones perineales
al momento de la atencion del parto en pacientes del Hospital Central Norte?

VI. OBJETIVOS

a) General

Demostrar que el masaje perineal a partir de la semana 34, disminuye el riesgo de laceraciones
perineales en pacientes del Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos de marzo 2021 a
febrero 2022

b) Especificos

Determinar el riesgo relativo de laceraciones de | grado en pacientes con masaje perineal a partir

de la semana 34

Determinar el riesgo relativo de laceraciones de Il grado en pacientes con masaje perineal a

partir de la semana 34

Determinar el riesgo relativo de laceraciones de Il grado en pacientes con masaje perineal a

partir de la semana 34
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Determinar el riesgo relativo de laceraciones de IV grado en pacientes con masaje perineal a

partir de la semana 34

VII.

a) Universo de Trabajo

Todas las mujeres con resolucion del embarazo via vaginal atendidas en Hospital Central Norte
de Petroleos Mexicanos de marzo 2021 a febrero 2022

PROCESO METODOLOGICO

b) Variables
VARIABLES DEFINICION TEORICA | DEFINICION NIVEL DE MEDICION | INDICADORES
OPERACIONAL

Masaje Masaje con dos dedos | Medida fisica que Cualitativa nominal A)Si
perineal de la mano consiste en estimulacion | dicotomica B)No

enguantada lubricada | tactil de la piel y tejidos

moviéndose de lado a | blandos para aumentar

lado justo dentro de la | su flexibilidad

vagina de la paciente

y ejerciendo una

presion leve hacia

abajo
Laceraciones | Lesion de piel Herida que compromete Cualitativa nominal 1 grado
de 1° grado perineal solo la piel del periné
Laceraciones | Lesion de musculos Herida que compromete Cualitativa nominal 2 grado
de 2° grado del periné sin afectar los muasculos perineales

esfinter anal
Laceraciones | 3 alesion del esfinter | Herida que puede Cualitativa nominal 3 grado
de 3° grado externo <50% grosor comprometer el esfinter

3b Lesion del esfinter externo e interno del ano

externo >50% grosor

3 c Lesion de esfinter

externo e interno
Laceraciones | Lesion del esfinter Herida que compromete Cualitativa nominal 4 grado
de 4° grado anal y la mucosa todo el esfinter anal y

rectal mucosa rectal

Peso del Peso en kilogramos Peso obtenido en Cuantitativa continua | <2500
recién nacido del recién nacido kilogramos del recién 2500 a 3800
nacido, >3800

independientemente de
la edad gestacional
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Maniobra de Es un procedimiento Es una maniobra que se Cualitativa A)Si
proteccion obstétrico, utilizado realiza durante la dicotémica B)No
de piso en la atencién de la extraccion de la cabeza
pélvico segunda fase del fetal, con una mano tira
Ritgen trabajo de parto que de la barbilla del feto de
modificada tiene como finalidad entre el ano maternay el
la finalidad la coxis, y la otra mano se
proteccion del periné | coloca en el occipucio
de la madre para del feto para controlar la
evitar desgarros velocidad de salida.
perineales
Maniobra Técnicaen la que se Maniobra que se realiza Cualitativa A)Si
Vienesa aplica presion dirigida | colocando una mano dicotomica B)No
en el perinéy se da pararealizar presién en
control de la fuerza el cuerpo perineal, y con
durante la expulsién la otra mano se controla
de la cabeza fetal la salida de la cabeza
fetal
Episiotomia Incision quirdrgica Corte que se realiza por Cualitativa nominal A)Si
que se realiza en el el personal capacitado dicotémica B)No
perinéy la vagina, en region perineal para
cuyo objetivo es aumentar el tamafio del
ampliar el canal de canal de parto
parto y facilitar la
expulsion fetal
Expulsivo El expulsivo es la Fase del trabajo de parto Cualitativa nominal A)Si
prolongado segunda fase del en donde se obtiene el dicotomica B)No
en nuliparas parto, en la que se nacimiento del feto con
sin analgesia | obtiene el nacimiento | duracién de 3 horas en
del feto en nuliparas nuliparas sin analgesia
sin analgesia esta
fase debe durar como
mucho 3 horas
Expulsivo El expulsivo es la Fase del trabajo de parto Cualitativa nominal A)Si
prolongado segunda fase del en donde se obtiene el dicotomica B)No
en nuliparas parto, en la que se nacimiento del feto con
con obtiene el nacimiento | duracién de 4 horas en
analgesia del feto en nuliparas nuliparas con analgesia
con analgesia esta
fase debe durar como
mucho 4 horas
Expulsivo El expulsivo es la Fase del trabajo de parto Cualitativa nominal A)Si
prolongado segunda fase del en donde se obtiene el dicotomica B)No
en multipara parto, en la que se nacimiento del feto con
sin analgesia | obtiene el nacimiento | duracién de 2 horas en
del feto en multiparas | multiparas sin analgesia
sin analgesia esta
fase debe durar como
mucho 2 horas
Expulsivo El expulsivo es la Fase del trabajo de parto Cualitativa nominal A)Si
prolongado segunda fase del en donde se obtiene el dicotomica B)No
en multipara parto, en la que se nacimiento del feto con
con obtiene el nacimiento | duracién de 3 horas en
analgesia del feto en multiparas | multiparas con analgesia
con analgesia esta
fase debe durar como
mucho 3 horas
Paridad Namero de embarazos | El nUmero de embarazos Cuantitativa discreta | A)Primigesta :sin
que presento la resueltos por cualquier embarazo previo
paciente en edad viay cualquier edad B)Secundigesta:con
reproductiva gestacional al momento 1 embarazo previo
del estudio C)Multigesta:con 2
embarazos previos
Edad Tiempo que havivido | Tiempo en afios Cuantitativa continua | A)20-30 afios

una personau otro
ser vivo contando
desde su nacimiento

trascurridos desde el
nacimiento de la
paciente al momento de
realizar el estudio

B)31-40 afios
C)+41 afos

Semanas de
gestacion

Edad gestacional
calculada en semanas
que dura un embarazo

Duraciéon de un
embarazo calculado en
semanas

Cuantitativa continua

A) Pos término 42 6
> semanas

B) Término entre 37
a 41 semanas
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C) Prematuro leve
entre 35 a 36
semanas

D) Prematuro
moderado entre 322
34 semanas

E) Prematuro
extremo < 32
semanas

c) Limite de tiempo y espacio

Del 01 de Marzo del 2021 al 28 de Febrero del 2022, Ciudad de México

d) Criterios de inclusion

-Mujeres con resolucion del embarazo via vaginal, con embarazo de termino, atendidas en
Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos de marzo 2021 a febrero 2022 y que hayan
firmado consentimiento informado

-Todas las pacientes embarazadas del tercer trimestre que deseen participar en el estudio.

-Las pacientes a las que se indicé el masaje perineal a partir de la semana 34

e) Criterios de exclusion

-Pacientes que no deseen participar

-Pacientes en las que se utilicen férceps o ventosas para la extraccion del producto
-Pacientes disfuncién del piso pélvico previo al embarazo.

-Pacientes con antecedente de incontinencia tanto urinaria como fecal.

-Pacientes con productos con peso mayor a la percentila noventa al nacimiento

-Pacientes que no se realicen masaje perineal

f) Tamafio de la muestra

TAMANO DE MUESTRA: Se calculd el tamafio de la muestra utilizando el sofware G Power
3.1.9.6, la variable dependiente (laceraciones perineales) es una variable cualitativa ordinal
gue se dividio en 2 grupos con muestras independientes. La prueba estadistica aplicada en
Wilcoxon Mann Whitney para 2 grupos, con una prueba de dos colas para una distribucién
normal, con un error alfa de 0.05 y error beta de 0.95 para un calculo del tamafio de la
muestra de 32, el grupo uno con 16 pacientes, el grupo 2 con 16 pacientes con un poder de
0.95
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g) Tipo de estudio
a)Por temporalidad del estudio: TRANSVERSAL
b)Por la participacion del investigador: ANALITICO
c)Por la lectura de los datos: PROSPECTIVO
d)Por el analisis de datos: DESCRIPTIVO E INFERENCIAL

h) Metodologia de medicion

TIPO DE INVESTIGACION. Cuasi-experimental

TIPO DE ESTUDIO. Ensayo clinico controlado

i) Recursos materiales

COSTO UNITARIO
i (paciente, caso,
CONCEPTO NUMERO SUBTOTAL
muestra, encuesta,
etc.)
Recursos Materiales
Cuestionarios (Hojas, impresion) 50 1.50 MXN 75.00 MXN
Carteles para areas de control 100 MXN
5 500 MXN
prenatal Consultar con area correspondiente
Recursos Humanos
Médico residente de ginecologia L Salario establecido por 6500
la impresa
TOTAL 7075 MXN
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al articulo 17 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la participaciéon de los

pacientes en este estudio conlleva un tipo de riesgo: mayor al minimo

IX. METODO

Para este estudio se realiz6 una base de datos de 32 pacientes, la cual se subdivido en 2
grupos, uno de control de 16 pacientes a las cuales no se les realizo el masaje perineal y un
segundo grupo de 16 pacientes a las que se les inicio masaje perineal desde la semana 34
de gestacion del Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia en el periodo comprendido de marzo 2021 a febrero del 2022

En dicho periodo se eligieron 16 pacientes a las cuales solo se observaron sin ningun tipo
de intervencién y a las otras 16 pacientes se les capacito para realizar el masaje perineal a
partir de la semana 34 de gestacion, durante el estudio las pacientes seleccionadas
cumplieron con los criterios de inclusion descritos para el estudio y firmaron la autorizacion
por medio de un consentimiento informado, se estudiaron diferentes variables para dilucidar
si el masaje perineal se puede utilizar como una medida preventiva para el traumatismo

perineal y asi reducir la comorbilidad que se adjudica a sus diferentes secuelas.

X. RESULTADOS

Para este estudio la muestra fue de 32 pacientes, las cuales se subdividieron en 2 grupos,
uno de control de 16 pacientes a las cuales no se les realizo el masaje perineal y un
segundo grupo de 16 pacientes a las que se les inici6 masaje perineal desde la semana 34

de gestacion.

NO DESGARROS
5 5 6
8 6 2
13 11 8

17



B CON MASAJE PERINEAL

1 SIN MASAJE PERINEAL

NO DESGARROS

GRADO DE DESGARRO

Durante el estudio se utilizaron mdltiples variables, donde se observa mayor incidencia de
desgarros en primigestas ocupando un 43.75%, sin embargo, se documenta una mayor
aparicion de desgarros en pacientes a las que no se le inicio masaje perineal (64.28% vs
35.72%), mientras que las pacientes secundigestas y multigestas presentan una incidencia

menor del 15.62% respectivamente.
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9
8
7
6
5
4 - ® PRIMIGESTA
3 1 ® SECUNDIGESTA
2 -
) MULTIGESTA
0 -
SIN DESGARRO SIN DESGARRO ON
DESGARRO DESGARRO
CON MASAJE SIN MASAJE
PARIDAD

De igual forma se realiz6é una subcategoria , tratando de identificar el tipo de desgarro mas comuan
en la poblacién de estudio, en donde se observé que el desgarro mas prevalente fue de segundo
grado (40.62%), de los cuales se vio mas afectado el grupo sin masaje perineal, con un 18.7%
en primigestas sin masaje perineal, seguido de 6.25%, en pacientes con la misma cantidad de
partos pero con masaje perineal, en cuanto a desgarros de primer grado, se observa mayor
incidencia en pacientes sin masaje perineal (21.87%), sin embargo, con el mismo numero de

pacientes con desgarros de primer grado en primigestas (9.37%).

DESGARRO POR PARIDAD

NO DESGARRO 1° 2°
PRIMIGESTA 4 3 2
SECUNDIGESTA 2 0 1
MULTIGESTA 0 2 2
TOTAL 6 5 5
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4.5

B PRIMIGESTA
1 SECUNDIGESTA

MULTIGESTA
NO DESGARRO 1°
CON MASAJE PERINEAL
NO DESGARRO r A
PRIMIGESTA 1 3 6
SECUNDIGESTA 0 3 1
MULTIGESTA 1 1 0
TOTAL 2 7 7
® PRIMIGESTA
" SECUNDIGESTA
MULTIGESTA

NO DESGARRO

SIN MASAJE PERINEAL
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Cabe mencionar que a demas de estas variables intervienen otros factores en la presentacion
de desgarros, como la aplicacion de maniobras de proteccion perineal ( Ritgen vs Vienensa), asi

como la realizacion de la episiotomia.

TIPO DE MANIOBRA DE PROTECCION DE PERINE

GRADO DE DESGARRO
i NO DESGARRO 1° r
RITGEN MODIFICADA 3 4 2
VIENESA 0 1 3
EPISIOTOMIA + RITGEN 2 0 0
EPISIOTOMIA +VIENESA 1 0 0
4.5
4
3.5
3 4
25 1 = NO DESGARRO
2 A =1
1.5 A 0
1 .
0 - . . . .
RITGEN VIENESA  EPISIOTOMIA EPISIOTOMIA
MODIFICADA + RITGEN +VIENESA

En el grupo de estudio la maniobra més utilizada para proteccién del cuerpo perineal es el
Ritgen modificado (59.38%), seguido de la maniobra Vienesa (21.8%). En el resto se

manejé una de estas maniobras complementaria a la episiotomia (18.7).
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[SIVMASAIEPERINEALY NO DESGARRO I 3
RITGEN MODIFICADA 2 6 2
VIENESA 0 0 3
EPISIOTOMIA + RITGEN 0 1 2
EPISIOTOMIA VIENESA, 0 0 0
7
6
5
4
B NO DESGARRO
3 m1°

2°

. B
0"‘ T T

RITGEN VIENESA EPISIOTOMIA EPISIOTOMIA
MODIFICADA + RITGEN +VIENESA

Se observa un mayor numero de desgarros tanto de primer como de segundo grado, en
pacientes con realizacion de maniobra de Ritgen, viéndose mas afectado el grupo sin
masaje perineal (25% vs 18.7%), seguido de la aplicacion de la maniobra Vienesa con un

(12.5% vs 9.3%) respectivamente.

PESO AL NACER
TIPO DE DESGARRO
<2500 2500-3800 >3800
NO DESGARRO 1 5 0
1° 0 5 0
2° 0 5 0

22



B NO DESGARRO

m1°

m2°

<2500 2500-3800 53800
PESO AL NACER

TIPO DE DESGARRO PESO AL NACER

m NO DESGARRO

m1°

20

1 .
0

PESO AL NACER

En relacion al peso no se puede dilucidar en la poblacion si presenta algun factor de riesgo
dado que el 93.7% de los recién nacidos tienen un peso adecuado al nacimiento
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= NO DESGARRO

m1

m2°

32-36.6 5DG 37-41.6 SDG >42 SDG

EDAD GESTACIONAL
0 2 0
0 7 0
0 7 0

B NO DESGARRO
m1°
m2°

32-36.6 5DG 37-41.6 SDG >42 SDG

EDAD GESTACIONAL
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Se observa que la edad gestacional mas frecuente al momento de la resolucion obstétrica
via vaginal fue de 94% fetos de término y solamente el 6% pre termino, presentando mas

incidencia de desgarros en la poblacion sin masaje perineal 87.5% contra un 56.2%.

<

—

NO DESGARROS

El riesgo relativo para presentar desgarros de primer grado, posterior a realizar masaje
perineal desde la semana 34 de gestacion es del 0.5, mientras que para presentar desgarro
de segundo grado es de 0.6, con un indice de confianza del 95%, dado que la asociacion
para ambos tipos de desgarros es menor a uno, se concluye que el factor estudiado en este
caso la aplicacion de masaje perineal como medida protectora para traumatismo del periné

es un factor protector para nuestras pacientes.

Xl.  DISCUSION

Es bien conocido y documentado en la literatura tanto a nivel mundial como nacional que el
traumatismo del piso pélvico secundario a un evento obstétrico es frecuente, por lo que se
habia considerado a lo largo de la historia como algo inevitable e inherente al parto vaginal.
Ya que un gran porcentaje de pacientes experimentaran algun tipo de lesion perineal la cual
en muchos casos necesitara algun tipo de reparacién y en otros casos condicionara algun
tipo de secuela la cual impactara de manera negativa la calidad de vida de las pacientes a

corto, mediano o largo plazo.
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Por otro lado en la actualidad las mujeres han cambiado su estilo de vida al disminuir el
namero de hijos, el dedicarse no solo al hogar, sino areincorporarse al mundo laboral de
manera temprana, asi como realizar mayor actividad fisica e incrementar la esperanza de

vida.

Por lo anteriormente descrito, cualquier maniobra que suponga una reduccion en las
secuelas del traumatismo perineal, debe de ser estudiada, por lo que el objetivo principal
de este trabajo fue demostrar que el masaje perineal a partir de la semana 34, disminuye
el riesgo de laceraciones perineales, con nuestros resultados podemos observar que, si
existe una diferencia entre las pacientes a las que se les realiza el masaje y las que no,
esto podréa estar relacionado al conseguir una mayor elasticidad del periné y un buen tono
muscular del piso pélvico, sin embargo, existen multiples variables las cuales influir entre
un mayor o menor éxito en el masaje perineal como medida preventiva las cuales deberian
de ser estudiadas con mayor detenimiento como la capacitacion que recibe la paciente, el
apego al masaje perineal, la experiencia de quien atiende el parto al momento de realizar
lar maniobras de proteccién perineal, el peso fetal, la edad gestacional, expulsivo
prolongado, variables que en este estudio no arrojaron demasiados datos por el tipo de

poblacién que se atiende.

Asi mismo los objetivos especificos de este estudio era calcular el riesgo relativo de todos
los grados de desgarro, sin embargo, nuevamente por el tipo de poblacién no logramos
calcular el riesgo en desgarros grado 3 y 4 y que durante el lapso de tiempo en que se

desarrollo esta investigacion, ninguna de nuestras pacientes lo presentaron.

Xll.  CONCLUSIONES

Con este estudio podemos concluir que existe evidencia que apoya de manera positiva que
el masaje perineal, al realizarse desde la semana 34 de gestacién, es una maniobra fisica
gue genera un cambio en la elasticidad del piso pélvico, o que supone una maniobra de

prevencion de traumatismos perineales.

Asi mismo es prioritario capacitar a las pacientes y personal de salud para llevar acabo el
masaje perineal de manera correcta y que pueda otorgar todos lo beneficios sobre el piso

pélvico y disminuir todas las posibles complicaciones.
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Xlll.  PROPUESTA

Posterior a la realizacion de este trabajo y con el conocimiento de que el traumatismo de
piso pélvico puede causar secuelas tan importantes como incontinencia urinaria y/o fecal,
prolapso de érganos pélvicos y dolor perineal crénico, generando un problema, no solo
biolégico en la mujer si no afectando directamente su estado biopsicosocial, hace prioritario
el otorgar el conocimiento a las pacientes sobre las complicaciones, asi como las medidas
preventivas para que el traumatismo perineal no impacte negativamente la salud de las

mujeres.

Esta problematica es tan compleja que requiere un manejo multidisciplinario integrado por
enfermeras, médicos, fisioterapeutas y psicélogos que fomenten el autocuidado, asi como
atenciéon individualizada de cada caso, por lo que nuestra propuesta es implementar
Unidades dedicadas al cuidado del piso pélvico en pro de la atencién a la Salud sexual,
Reproductiva y de conservacion del piso pélvico de las mujeres, desde una atencion

holistica e integral.
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