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Introducción 

El embarazo es una etapa vital de muchas mujeres, en la que se producen grandes cambios fisiológicos 
en un periodo de tiempo relativamente corto, como cambios hemodinámicos, cardiovasculares, 
hormonales y metabólicos (Artal y O'toole, 2003). Los factores hormonales, como el aumento de los 
niveles de progesterona o el aumento de los niveles plasmáticos de relaxina, influyen directamente sobre 
la musculatura perineal y las estructuras de sostén, generando un efecto relajante sobre la vejiga y la uretra, 
disminuyendo el tono de la musculatura perineal e incrementando la laxitud del tejido conectivo, pudiendo 
provocar que dichas estructuras no regresen a la normalidad tras el parto y por tanto originando 
disfunciones tanto en el aparato urinario inferior como en la estática visceral. Los fenómenos que se han 
mencionado con anterioridad, sumados al crecimiento uterino, que provoca un aumento de la presión 
intrapélvica y del peso sobre las vísceras, pueden desencadenar en un prolapso urogenital. Por otra parte, 
una elongación de la uretra o un desplazamiento del cuello vesical, puede desembocar en problemas de 
continencia (Morales, 2004; Puente, Casla, Perales, Rodríguez, y Carballo, 2013). En definitiva, pueden 
aparecer y/o agravarse problemas de suelo pélvico. Embarazo y parto han sido considerados como factores 
de riesgo en la génesis de la disfunción del suelo pélvico, siendo el parto vaginal el principal factor. La 
presión intra-abdominal generada por el útero en crecimiento, así como la tensión mecánica impuesta por 
el proceso de entrega, puede causar una denervación parcial del suelo de la pelvis y lesión en el músculo 
y el tejido conectivo. Otros factores de riesgo son la primiparidad, ganancia excesiva de peso materno, 
edema vulvar, macrosomía fetal, presentación posterior, posición de parto, tipo de pujo, uso sistemático 
de la episiotomía, parto instrumental o trabajo de parto prolongado, sabiendo que estos dos últimos, pueden 
deberse en cierta medida al uso de anestesia epidural (Barakat, Perales, Garatachea, Ruiz, y Lucia, 2015; 
Fernández, 2013). También se mencionan factores como la edad materna, la etnia (sobretodo asiática o 
caucásica) (Zanetti et al., 2015), un rafe perineal anormalmente corto o las diferencias en las propiedades 
de los tejidos como la elasticidad o la rigidez (Artola et al., 2016). El trauma perineal, definido como el 
daño producido en los genitales ocasionalmente durante el parto, puede acontecer de manera espontánea 
en forma de desgarro, como resultado de una episiotomía realizada por el personal sanitario, o por ambos. 
Afecta de manera significativa a la calidad de vida de las mujeres en el postparto a corto y largo plazo, 
siendo el dolor el síntoma más frecuente (Beckmann y Garrett, 2006). Los desgarros perineales constituyen 
la lesión más frecuente motivada por el parto, observándose en un 20-60% de los partos y pudiendo afectar 
a la parte anterior o posterior del periné. Se clasifican en varios grados, según describió en 1999 Abdul H. 
Sultan y posteriormente aceptó la “International Consultation on Incontinence”, la “Royal Collegue of 
Obstetrics and Gynecologist” y la OMS (Tabla 1). 

 
 
 
 
 



Eficacia del masaje perineal prenatal como… 

256                                    Actuaciones prácticas e investigación en salud a lo largo del ciclo vital. Cambios y necesidades 

Tabla 1. Grados de desgarro según la clasificación anglosajona para conseguir la unificación de términos 
Tipos Estructuras afectadas 
Primer Grado Piel perineal y membrana mucosa vaginal 
Segundo Grado Fascia y músculo del cuerpo perineal 

Tercer Grado Esfínter anal 
3-A Esfínter anal externo>50% 
3-B Esfínter anal externo<50% 

3-C Esfínter anal externo e interno 
Cuarto Grado Esfínter anal y mucosa rectal 

 
El trauma perineal también puede ser el resultado de una episiotomía, que no es otra cosa que una 

ampliación quirúrgica del orificio vaginal a través de una incisión, durante el expulsivo. Se han descrito 7 
tipos de episiotomías, pero en la práctica solamente se suelen usar la incisión medial y medio lateral. Al 
margen de los diferentes tipos de incisión, la episiotomía compromete la piel, el tejido subcutáneo, la 
musculatura perineal y en ocasiones el nervio pudendo, generando diferentes grados de afectación (Berzaín 
y Camacho, 2014). Esta técnica fue descrita en el siglo XVIII y ha ido evolucionando hasta la actualidad, 
donde a pesar de no haber evidencia que respalde su uso sistemático, y la evidencia clara de que puede 
provocar secuelas importantes en la mujer, se sigue usando indiscriminadamente en muchos lugares 
(Ferreira y Fernandes, 2017). En la Guía de Práctica Clínica sobre la Atención al Parto Normal del 
Ministerio de Sanidad y Política Social de 2010, se recomienda explícitamente no realizar una episiotomía 
de rutina en el parto vaginal espontáneo; practicarla de manera restrictiva, solamente si hay necesidad 
clínica, como un parto instrumental o compromiso fetal; y que, de hacerla, ésta debe ser medio lateral. 

Es de vital importancia conseguir un perineo intacto, pues las mujeres que dan a luz por primera vez 
con este resultado, presentan una musculatura del suelo pélvico más fuerte y consiguen una recuperación 
postparto más rápida, si se compara con las mujeres que han sufrido desgarros espontáneos (Klein et al., 
1994). El principal factor a evitar es el parto instrumental, relacionado íntimamente con una mayor 
morbilidad, siendo la ventosa o vacum la herramienta con menores repercusiones sobre el periné femenino. 
Para conseguir dicho objetivo existen varias estrategias que se pueden llevar a cabo tanto en el preparto 
como intraparto, como son el masaje perineal, el uso de dispositivos como el EPI-NO®, así como ejercicios 
de preparación al parto. (Artola et al., 2016). En particular se hará mención al masaje perineal prenatal 
durante la gestación, que realizado a partir de la semana 34-35 de gestación, se asocia a una reducción 
global de la incidencia del trauma perineal que requiere sutura, fundamentalmente en mujeres primíparas 
(Ferreira y Fernandes, 2017). Consiste en una técnica de masaje con la que se logra un aumento de la 
flexibilidad de los tejidos y una disminución de la resistencia muscular que permitirán al periné distenderse 
durante el parto evitando lesiones (de Enterría, 2009). 

 
Objetivos 
El objetivo principal del presente trabajo es analizar la evidencia existente en la literatura científica 

sobre la eficacia que posee la realización del masaje perineal prenatal en la reducción del trauma perineal 
durante el parto y postparto, y determinar su grado de recomendación. Como objetivo secundario, se 
pretende contrastar la evidencia que presentan dos tipos de procedimientos, el masaje perineal y el uso del 
EPI-NO® en la disminución de complicaciones peri y postparto, en la literatura científica analizada. 

 

Método  

Las bases de datos seleccionadas para dicha búsqueda retrospectiva de literatura científica fueron 
PubMed/Medline, Scielo y PEDro; los descriptores usados fueron “perineal massage”, “pregnancy”, 
“perineal trauma”, “prevention”, los cuales se combinaron con el operador booleano AND de diferentes 
modos. Los criterios de inclusión y exclusión aplicados pueden consultarse en la tabla 2.  
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Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión aplicados en la revisión 
Criterios de inclusión Criterios de exclusión 
Ensayos Clínicos Aleatoriamente Controlados (ECAS); Estudios 
descriptivos; Revisiones sistemáticas Encuestas, Guías Clínicas, Estudios de caso único 

Estudios realizados sobre mujeres embarazadas, sin patologías asociadas Estudios realizados en animales 

Tratamiento con masaje perineal a partir de la semana 34-35 de gestación 
Estudios que incluyen otro tipo de tratamiento de 

fisioterapia, como ejercicios de suelo pélvico, biofeedback 
o uso de ayudas mecánicas externas 

Idioma de publicación español o inglés  
Estudios publicados entre el 1 de enero de 2009 y el 1 de diciembre de 
2020 

 

 
Tras incluir los descriptores señalados en las bases de datos seleccionadas, aplicando los criterios de 

inclusión y exclusión, tras lectura de título, abstract, eliminando duplicados, y finalmente, lectura 
completa, se han seleccionado 6 estudios. Se muestra el proceso de selección en la figura 1. 

 
Figura 1. Resumen global de la búsqueda realizada 

 
 
Resultados 
En total se seleccionaron 6 estudios, de los cuales 2 son ECAs (ensayos controlados aleatorizados), 1 

es un estudio observacional y 3 son revisiones sistemáticas. 
Se presentan a continuación, los principales hallazgos, cuya extracción de datos se detallan de modo 

más pormenorizado en las tablas 3 (Estudios que aplican masaje perineal de modo exclusivo) y tabla 4 
(Estudios que comparan la eficacia del masaje perineal con el EPI-NO®). 

En relación a los estudios que investigan la eficacia de la aplicación de masaje perineal, en la reducción 
del trauma perineal, se han analizado un total de tres estudios (Beckmann y Garrett, 2006; Van Kampen, 
Devoogdt, De Groef, Gielen, y Geraerts, 2015; Ugwu, Sundey, Nnamdi, Uchenna, y Chukwuma, 2018). 

 

 

6 excluidos tras lectura a texto completo 

6 ESTUDIOS SELECCIONADOS 
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Siendo, los dos primeros, revisiones sistemáticas, y el último de ellos un ECA. Otros tres de los estudios 
analizados (Artola et al., 2016; De Freitas, Leandro, Costa, Magalhães, y Santos, 2018; Schreiner, 
Crivelatti, de Oliveira, Nygaard, y dos Santos, 2018) incluyen la aplicación del EPI-NO®, comparándolo 
su eficacia con la aplicación del masaje perineal. 

En total se han incluido un total de 6301 mujeres, y en 5942 de ellas se les ha aplicado masaje perineal, 
durante el embarazo, y en el resto, (359) EPI-NO®. 

 
Tabla 3. Extracción de datos principales estudios que aplican solo Masaje Perineal 

Autor Tipo de estudio/objetivo Población Variables Resultados 

Beckmann 
y Garrett, 
2006 

Tipo de estudio: revisión de 
4 estudios, (ecas y cuasi 

aleatorios). Objetivo: 
evaluar el efecto del masaje 
perineal realizado al menos 
en las 4 últimas semanas de 
embarazo, para prevenir el 
trauma perineal de origen 
obstétrico y la posterior 

morbilidad. 

2497 mujeres, de 
las cuales, 

salvando el estudio 
de labrecque en 
1999 con 493 

mujeres con parto 
vaginal previo, 
eran nulíparas. 

Traumatismo perineal que 
requiere sutura; Incidencia 
de episiotomía; Duración 
de la 2ª etapa del parto; 

Parto instrumental; 
Satisfacción de la mujer 
con el masaje perineal; 

Dolor perineal postparto; 
Dispareunia; Satisfacción 
sexual después del parto; 
Incontinencia urinaria y 
fecal después del parto 

Mejores resultados con la realización del 
masaje 1,5 veces por semana; Reducción 

de un 16% de episiotomías en mujeres 
nulíparas; “el masajeador más diligente 

debe tener menos probabilidades de 
necesitar sutura”; el masaje perineal reduce 

la probabilidad de padecer dolor a los 3 
meses después del parto. La mayoría de las 
mujeres aceptan bien la práctica del masaje 
perineal.  Se aconseja que las embarazadas 
reciban la información sobre los beneficios 
que puede conllevar la realización de dicho 

masaje. 

Van 
kampen et 
al., 2015 

Tipo de estudio: revisión de 
54 (ecas) fisioterapia 

prenatal, 3 mp; Objetivo: 
prevenir el trauma 

obstétrico perineal con mp 
embarazo 

3337 mujeres 

Traumatismo perineal: 
incidencia de desgarros y 

episiotomías; Dolor 
perineal postparto 

El masaje perineal tiene un efecto positivo 
reduciendo desgarros de 2º y 3º grado o 

episiotomías. El mp se relaciona con 
menor probabilidad de sufrir trauma 

perineal y de menor dolor a los 3 meses 
tras el parto, en mujeres con embarazos 

previos. 

Ugwu et 
al., 2018 

Tipo de estudio: eca; 
objetivo: evaluar la 

efectividad del masaje 
perineal durante el 

embarazo, para reducir el 
trauma perineal y la 

morbilidad postparto. 

108 mujeres 
primíparas: Grupo 
experimental: 53; 
Grupo control: 55 

Periné intacto; Incidencia 
de episiotomías; 

Incontinencia urinaria y 
anal. Tipo de parto y 

duración de las diferentes 
fases. 

Se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en cuanto a perinés intactos 

entre el grupo experimental, con un 50,9%, 
y el grupo control con un 29,1%. Se redujo 
la incidencia de episiotomías, siendo en el 
grupo de masaje un 37,7% y en el grupo 
control 58,2%. En el grupo experimental 

se redujo la incontinencia de gases, siendo 
un 8,3% frente a 26% en el grupo control. 
Asumen limitaciones que pueden afectar a 

los resultados, como que el masaje lo 
realicen las propias embarazadas y que se 

respete el cumplimiento del mismo. 
 
En todos los estudios se ha constatado que el masaje perineal reduce de manera estadísticamente 

significativa la probabilidad de padecer dolor después del parto, independientemente de si se realizó 
episiotomía o no. 

En cuanto a la incidencia de desgarros, la mayoría de los estudios analizados (Artola et al., 2016; Ugwu 
et al., 2018; Van Kampen et al., 2015), concluyen que el masaje perineal tiene un efecto positivo a la hora 
de reducir desgarros de 2º y 3º grado o episiotomías, teniendo las mujeres que realizaban el masaje perineal 
prenatal menor probabilidad de sufrir trauma perineal después de un parto vaginal. Sin embargo, en dos 
de ellos (Beckmann y Garrett, 2006, 2013; Schreiner et al., 2018), no se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos que habían hecho masaje perineal y los que no. 

En relación a las tasas de incontinencia urinaria y/o anal, Kampen et al., en 2015, no encontraron 
diferencias significativas, a diferencia del estudio de Ugwu et al. (2018), que encontraron una disminución 
en la incontinencia de gases en las mujeres que habían aplicado el masaje perineal durante el embarazo. 
En todos los estudios realizados, salvando el estudio de De Freitas et al., en 2018, se realiza autotratamiento 
y no un tratamiento realizado por fisioterapeutas especializados que podría ofrecer más fiabilidad, tanto a 
la ejecución de la técnica como al cumplimiento de las sesiones y de la duración de la intervención. 
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En relación a determinar cuál de los procedimientos aplicados, no se ha evidenciado una superioridad 
del masaje perineal la aplicación del EPI-NO®, pero sí se ha demostrado de modo objetivo, en la aplicación 
de este último que cuanto mayor sea el diámetro conseguido con el dispositivo, menor será la tasa de 
episiotomías y mayor el número de perinés íntegros. 

Solo uno de los estudios (De Freitas et al., 2018), evalúa de modo objetivable el estiramiento sobre la 
extensibilidad y la fuerza de los músculos del suelo pélvico, tanto asistido por el EPI-NO®, como con el 
masaje perineal, ambos realizados por un fisioterapeuta especializado. Sin encontrar diferencias entre 
ambos. 

 
Tabla 4. Extracción de datos de los principales estudios que aplican Masaje Perineal VS EPI-NO® 

Autor Tipo de estudio/objetivo Población Variables Resultados 

Artola et 
al., 2016 

Tipo de estudio: ECA. 
Estudio observacional. 

Objetivo: Estudiar la utilidad 
del masaje perineal y del 

dispositivo EPI-NO®, en la 
prevención de lesiones 
perineales en el parto. 

332 mujeres, de 
las que 129 

pertenecían al 
grupo control, 

103 realizaban el 
masaje perineal y 
100 utilizaban el 

EPI-NO®. 

Tasa de episiotomías 
y desgarros; Tiempo 

de expulsivo; 
Diámetro conseguido 

con el dispositivo; 
Peso del bebé al 
nacer; Perímetro 

cefálico 

Se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas en cuanto al tiempo de expulsivo, 
de manera que el grupo EPI-NO® consiguió un 
menor tiempo respecto al grupo control. En el 
grupo EPI-NO® hay una cifra menor (37%) de 

tasa de episiotomías y desgarros, en comparación 
con el grupo de masaje (55,3%) y el grupo 

control (69%). Mayor tasa de perinés íntegros en 
el grupo EPI-NO® frente al resto. Cuanto mayor 

sea el diámetro conseguido con el dispositivo, 
menor será la tasa de episiotomías y mayor el 

número de perinés íntegros.A mayor perímetro 
cefálico y a mayor peso del bebé al nacer, mayor 

riesgo de parto instrumental y de episiotomía 
existe. 

De 
Freitas et 
al., 2018 

Tipo de estudio: ECA. 
Objetivo: Evaluar el efecto 
del estiramiento sobre la 

extensibilidad y la fuerza de 
los músculos del suelo 

pélvico, asistido por el EPI-
NO® versus el masaje 

perineal, ambos realizados 
por un fisioterapeuta 

especializado. 

27 mujeres 
primíparas 

Extensibilidad 
muscular; Fuerza 

muscular 

Ambos grupos mostraron un aumento de la 
extensibilidad de los músculos del suelo 

pelviano. No se observaron diferencias en cuanto 
a la fuerza muscular de los mismos, comparado 

con la valoración inicial y a las 4 sesiones. Tanto 
el uso del EPI-NO®, como el masaje perineal 

llevado a cabo por fisioterapeutas especializados, 
aumentan la extensibilidad y no alteran la fuerza 

de la musculatura perineal. 

Schreiner 
et al., 
2018 

Tipo de estudio: revisión: 22 
ecas: 6 sobre masaje perineal 
y 3 relacionados con el uso 

del EPI-NO®; Objetivo: 
Determinar los efectos del 

masaje perineal, ejercicios de 
suelo pélvico y el uso del 

EPI-NO®, sobre las 
disfunciones producidas en el 

parto. 

No se especifica 
Tasa de episiotomías 
y desgarros; Dolor 
perineal postparto 

Dos de ellos, no encontraron diferencias 
significativas entre el grupo que usaba el EPI-

NO® y el grupo control, y el restante, halló una 
diferencia estadísticamente significativa en favor 
del uso del dispositivo, obteniendo un 37,4% de 
perinés intactos, frente a un 25,7%. Se halló una 

reducción estadísticamente significativa en el 
dolor postparto en el grupo donde se realizaba el 

masaje perineal prenatal, frente al control. 

 
Señalar que todos los estudios destacan la buena tolerancia del masaje perineal por parte de las 

embarazadas, aunque no se ha encontrado un resultado claro cuándo éstas presentan una mejor tolerancia 
a la aplicación, si cuando se realiza por la propia embarazada, por la pareja, o por el fisioterapeuta 
especializado. 

En relación a la calidad metodológica de los estudios analizados, se encuentran como debilidad 
metodológica en varios de los estudios la falta de resultados concluyentes a una falta de cumplimiento de 
las participantes, y que al realizarse en muchas ocasiones un autotratamiento, la variabilidad interindividual 
en la aplicación, registro y cumplimiento de los protocolos, dificulta en muchas ocasiones la interpretación 
de resultados. 

En relación a las debilidades y fortalezas de la presente revisión, señalar como fortaleza que se han 
analizado estudios muy actuales con un procedimiento relativamente novedoso en su aplicación y de gran 
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aplicación clínica. En relación a su principal debilidad es la falta de homogeneidad entre los estudios, tanto 
a nivel de diseño, protocolo de intervención y actuación. 

 

Discusión/Conclusiones 

Se ha realizado en el presente trabajo una revisión sistemática del estado actual de la evidencia 
científica contrastada que existe sobre la eficacia de Fisioterapia obstétrica (masaje endoperineal) en la 
preparación al parto, para evitar lesiones y/o disfunciones perineales durante el parto y el postparto, 
obteniéndose las siguientes conclusiones: 

-La realización del masaje perineal durante el embarazo, aumenta la probabilidad de conseguir un 
periné intacto en el parto, reduciendo la tasa de episiotomías. 

-La realización del masaje perineal durante el embarazo disminuye la probabilidad de padecer dolor 
perineal en los 3 meses siguientes al parto. 

-No se han encontrado diferencias significativas entre la aplicación del masaje perineal y la aplicación 
del EPINO, en relación a la probabilidad de conseguir un periné intacto y reducir la tasa de episiotomías, 
pero está claro que el estiramiento de la musculatura perineal parece ser importante a la hora de prevenir 
lesiones perineales de origen obstétrico. 

-Es una técnica bien aceptada por las embarazadas y se recomienda explicar a las gestantes sus 
beneficios. 

-Se percibe poca homogeneidad entre los estudios, tanto a nivel de diseño, protocolo de intervención 
y actuación. 

-En todos los estudios analizados, excepto en uno de ellos, el masaje la realizan las mujeres 
embarazadas, según la indicación del fisioterapeuta (autotratamiento). 

-Los autores consideran que un tratamiento continuado por parte del personal cualificado 
(fisioterapeuta obstétrico) podría aumentar la fiabilidad y eficacia de los tratamientos. 

- Con todo ello, se considera que el uso de las técnicas de preparación al parto (masaje perineal y EPI-
NO®), son eficaces para prevenir lesiones de origen obstétrico y además podrían complementarse de 
manera satisfactoria. 

-Por último, cabe mencionar que sería necesario realizar más estudios y comparar el uso del dispositivo 
con otros métodos como el masaje perineal preparto, incluso la combinación de ambas técnicas. 
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