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Resumen

El parto es el factor de riesgo principal en la aparicién de desgarros perineales durante
el parto y de disfunciones del suelo pélvico durante el postparto. El presente estudio
descriptivo y analitico, a través de una revisidn bibliogréafica, tiene como objetivo
principal: Describir la efectividad del masaje perineal y los ejercicios de la musculatura
del suelo pélvico en la prevencién de desgarros durante el parto y disfunciones en el
postparto. Después de analizados los resultados concluimos que tanto el masaje
perineal (MP) como la realizacion de los ejercicios de la musculatura del suelo pélvico
(EMSP), deben realizarse durante el embarazo con el fin de prevenir las complicaciones
derivadas del parto. La aplicacion del masaje perineal durante el parto no garantiza la
integridad del periné, pudiendo derivar a desgarros durante el mismo. Cabe destacar la
gran diferencia entre los paises nérdicos y Espafia, en cuanto a la implantacion e
investigacion de las técnicas estudiadas, tal como queda reflejada en el analisis de los
resultados. Por lo que proponemos como nueva linea de investigacién el estudio
analitico de casos-control de un nimero por determinar de gestantes.

Palabras clave: suelo pélvico, periné, embarazo, masaje perineal, ejercicios de la
musculatura del suelo pélvico, disfunciones del suelo pélvico.

Summary

The delivery is the principal risk factor in the appearance of perineal tears during the birth
and dysfunctions of the pelvic floor during postpartum. The present study, analytic and
descriptive, through a bibliographic review, has as first objective: to describe the
effectivity of perineal massage, and pelvic floor muscles exercises in the prevention of
tears during birth and dysfunctions in the postpartum. After analysing the results, we can
conclude saying that both perineal massage and the performance of pelvic floor muscles
exercises (EMSP) should be performed during pregnancy in order to prevent
complications arising from birth. The application of perineal massage during birth does
not guarantee the integrity of the perineum, and may lead to tears during it. It is worth
noting the great difference between the Nordic countries and Spain, in terms of the
implementation and research of the studied techniques, as reflected in the analysis of
the results. Therefore, we propose, as a new line of investigation, the analytical case-
control study of an indeterminated number of pregnant women.

Keywords: pelvic floor, perineum, pregnancy, perineal massage, pelvic floor
muscles exercises, pelvic floor dysfunctions.






indice

8 L= 16 [ =Tod T =T oL 0 3
ST U 1] o 5
ISR [ 1 0 o [0 ¥ o o3 o o R 9
00 RN U 1 )= T o 1 o R 9
IO |V =T oo I o] Yo =T 1 (U | N 10
IS U L= [0 T = YT o 10
El PEIING e eereeeee s cccccnneereee e s sse s s aenseeeesssssessssnnneeessssssssssssnneesssssssassssnnnnnenssssanas 12
= LT 0) (0] ¢ (I - VU SPORRRPPPTP 12
Las disfunciones del SUEIO PEIVICO ...uuuuereeeeriiiiceiineereeteeseccccnsnneeeessssseesssnenneesssssenes 13
Masaje PEriN@al Y EMSP.. ... iiiiiiiiiirniennieeeniiisesssnnnseesesssesssssnnnsssssssssesssssnnssasssssasss 14
Unidades del SUEIO PEIVICO .uuuiiiiiiiiiiietinetinet it ssss s ssessne e 16
2. ODJELVOS ciiieiiecccrnneeeeettiicccsrneereeeeesiesessaseeseesssssesssssssseessssssssssssnssesesssssssssssnnnsesasssanes 17
TR Y/ =1 o Lo [0 Lo o 1 - USSP 17
N (5T 11 = T [0 19
5. ANAlISIS/DISCUSION .eeiiiiuiiriiiiiiitiiiitsietssseessssessssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssassnns 28
G O Y o 11 1] [0 = 33
7. Limitaciones del estudio. Nuevas lineas de investigacion....ccccceeecevveereereennanee 35
ST =71 o] [ToTo | -\ A T- VORI UPUPRSRRTPRO 36






1. Introduccidn

1.1. Justificaciéon

El embarazo y parto son factores etiopatogénicos de la incontinencia urinaria (IU) de
esfuerzo, seguida de la incontinencia de urgencia, de las disfunciones anorrectales y de
los problemas de estabilidad pélvica, ademas de influir en la salud sexual.t

Segun el estudio del GRESP (Grup de Recerca en Sol Pelvia) del afio 2010, los
antecedentes familiares de 1U, la edad superior a 35 afos y el sobrepeso previo al
embarazo (indice de masa corporal superior a 25 kg/m2) aumentan el riesgo de padecer
IU durante el embarazo y el posparto, con independencia del tipo de parto.?

De esta manera, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) afirma que
“el parto es un factor determinante en la pérdida de la funcionalidad del suelo pélvico
(SP), pues puede dafar las estructuras de soporte del SP por traumatismo directo,
distension de la musculatura pelviana o lesion distal de los nervios pelvianos.” La
disfuncion del SP, que incluye principalmente la incontinencia urinaria y/o incontinencia
fecal y el prolapso pélvico, afecta a un tercio de las mujeres adultas minimo. Ademas,
el 30-40% de las mujeres (hasta llegar al 85% en el caso de las primiparas) presenta
incontinencia urinaria durante el embarazo y el 20 % en el postparto.?

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. El trauma perineal ha sido
relacionado con dispareunia los 3 primeros meses después del parto. Las mujeres con
un perineo intacto (en comparacion con las que experimentaron trauma perineal) indican
menos dolor y mayor satisfaccién con la experiencia sexual.®

Con la necesidad de mejorar la calidad de vida de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, se han formado las Unidades de Suelo Pélvico desde las que se forma a
los equipos multidisciplinares de atencién a la Salud sexual y Reproductiva. Tienen
como finalidad también, hacerse visibles a la sociedad y contribuir a favorecer la
demanda social de estas técnicas que previenen desgarros perineales y disfunciones
del suelo pélvico principalmente. El masaje perineal (MP) y los ejercicios de la
musculatura del suelo pélvico (EMSP) son las técnicas imprescindibles para el cuidado
integral de la mujer a lo largo de todas sus etapas vitales, no solo durante el embarazo,

parto y postparto.



Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Afo 1947. “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad o
dolencia". EIl concepto de salud depende de la calidad de tres factores: bioldgico,
psiquico y social; entre ellos existe una interrelacién, de forma que la aparicion del dolor
y disfunciones del SP (f. bioldgico) después de dar a luz, comportara alteraciones sobre
los factores psicosociales de la mujer y de su pareja; lo que justifica la necesidad de un
abordaje global que integre a los diferentes profesionales especialistas que cuidan la
salud reproductiva.*

Es fundamental entender el parto como una vivencia/experiencia positiva, natural y
humana para la mujer, el recién nacido y la familia. Pues esta preparacion preparto
consigue una mayor implicacion de la pareja en conocer el funcionamiento y evolucién
del embarazo y la importancia del SP no solo en el momento del alumbramiento sino
para la prevencion de complicaciones a lo largo de la vida de la mujer y de esta manera,
conseguir una buena calidad de vida.®

Se considera que queda un largo camino por recorrer hacia una practica mas
humanizada, centrada en la individualidad de cada pareja, dado que la asistencia en el
parto necesita ser mas explorada, teniendo en cuenta una mayor proximidad entre el
equipo de salud, la mujer y la familia, siendo la enfermera especializada un agente
facilitador en este proceso. ©

Por tanto, la formacién de los profesionales junto con la transmisién de los
conocimientos a la sociedad mejora la calidad de los cuidados y favorece el
autocuidado, lo que suma calidad de vida y equilibra la salud biopsicosocial de las
personas. Lo que lleva implicito el cumplimiento de nuestra responsabilidad como

profesionales de la Enfermeria, tanto a nivel generalista como especialista.

1.2. Marco conceptual

Suelo pélvico
Anatoémicamente podemos distinguir dos planos en la constitucion del SP:

e Hiato urogenital (musculo elevador del ano y la fascia endopélvica).

e Diafragma urogenital.

El hiato urogenital estd formado por el musculo elevador del ano y la fascia
endopélvica, constituye la estructura mas importante en la estatica pelviana y conforma

el suelo de la pelvis. Se abre por la parte anterior hacia la sinfisis del pubis (fasciculo
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pubovisceral) y por la parte posterior hacia el coxis (fasciculo puborectal), lateralmente
ocupa el espacio del masculo obturador interno, insertandose en el arco tendineo del
elevador (fasciculo ileocoxigeo) La patologia asociada al SP deriva de los 6rganos que
sostiene: recto, vagina-Utero y vejiga, debido a la debilidad o disfuncion de estos
musculos puede ocasionar prolapsos, alterando la continencia urinaria y/o fecal debido
a la mal-posicién de éstos.

El puborectal es el musculo mas inferior del suelo pélvico y se compone de dos
fasciculos que se insertan en las ramas pubicas anteriores, fusionandose por detras del
canal anal. La porcibn mas distal de dicho canal esta formada por el esfinter anal,
responsable de mantener la continencia fecal, incluyendo el esfinter anal interno
involuntario,el esfinter anal externo voluntario y el musculo puborectal.

Los musculos superficiales del suelo pélvico constituyen el diafragma urogenital e
incluyen el mdusculo isquiocavernoso, bulboesponjoso y el transverso perineal
superficial. Todas las estructuras pélvicas se recubren por la fascia endopélvica, que
gracias a su componente fibroelastico es capaz de mantener unidos los 6érganos
pélvicos a las paredes de la pelvis, dandoles soporte y suspension. ’

En la ilustracién 1 podemos observar la anatomia del SP segun los planos descritos

anteriormente.
llustracion 1: Anatomia del SP
Sinfists delpubis  Orificio uretral
Glande del cltors
Introfto vaginal
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Fuente: Google Imagenes
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El periné
El periné es la region muscular que se localiza en el SP, entre el orificio vaginal y el ano.

Se trata de un area aproximadamente romboidea situada entre los muslos. El periné va
desde la sinfisis del pubis, en la parte anterior, al cccix, en la posterior. Su limite méas
lateral a ambos lados es la tuberosidad isquiética. Si se dibuja una linea entre las
tuberosidades isquiéticas, la zona queda dividida en un tridngulo urogenital més grande
gque contiene los genitales externos (labios, orificio vaginal, clitoris) y la desembocadura
urinaria, y el triangulo anal, que rodea el ano. El periné se considera de gran importancia
clinica por los posibles desgarros que pueda sufrir durante el parto. Estos desgarros
suelen ser profundos, de margenes irregulares y se extienden a través de toda su
estructura, del cuerpo perineal muscular e incluso pudiendo atravesar el esfinter anal
provocando disfunciones como la incontinencia fecal. Ademas, las lesiones del cuerpo
perineal pueden ocasionar prolapso vaginal o uterino parcial si se debilita esta

importante estructura de soporte.®

Episiotomia
La practica de la episiotomia consiste en una incisién quirtrgica en el periné, solamente

debe realizarse si existe: signos de sufrimiento fetal, progresion insuficiente del trabajo
de parto y la amenaza de laceracion de tercer grado, bajo la justificacion habitual de los
profesionales de que contribuye en la prevencién del trauma perineal severo, de
prolapso uterino y de incontinencia urinaria. Esta se verifica principalmente en casos de:
rigidez perineal, primiparidad, feto macrosémico, prematuridad y presentacién pélvica.®
El inicio de la practica de esta incision data de la década de 1920. Segun Pomeroy y
DelLee (sus principales impulsores) gracias a la episiotomia se evitaba el dolor,
disminuian los desgarros, se acortaba el parto, y por tanto la morbilidad perinatal del SP
se reducia.

Actualmente, existen evidencias cientificas que apoyan el uso selectivo de la
episiotomia frente a su empleo sistematico ya que segun los ultimos estudios realizados
no tiene efecto protector sobre el SP, por el contrario, puede producir complicaciones.
A pesar de ello, y aunque su utilizacién se ha ido reduciendo progresivamente en los
ultimos afios, en nuestro pais se siguen practicando episiotomias de manera sistematica
pudiendo superar en muchos hospitales el 75%.

Es importante resaltar que el uso indiscriminado de la episiotomia en los partos es un

factor determinante de las disfunciones del SP.°

12



Las disfunciones del suelo pélvico que se producen debido al embarazo y parto
basicamente son: la incontinencia urinaria y/o fecal, los prolapsos genitales y la

dispareunia.

Segun la International Continence Society (ICS) (1971) la incontinencia urinaria (IU)
es la pérdida involuntaria de orina que es objetivamente demostrable en grado suficiente
para constituir un problema social e higiénico en quien la padece. El impacto sobre la
calidad de vida de la IU deteriora la calidad de vida y reduce la autoestima, teniendo

graves repercusiones psicoldgicas y sociales.°

La incontinencia fecal es el escape involuntario y recurrente de heces liquidas o
sélidas a través del ano, en un individuo mayor de 4 afios con un desarrollo mental
normal. La incontinencia anal incluye la pérdida adicional de gases. No es una
enfermedad propiamente dicha, sino que es un sintoma clinico, que en la mayoria de
los casos expresa una funcion andémala de la region anorrectal. Se denomina
incontinencia leve cuando el paciente ensucia ligeramente la ropa interior, o no puede
controlar las ventosidades o la emisién de heces sueltas de forma ocasional y se
considera grave cuando presenta una pérdida incontrolada de heces de consistencia

normal.t?

Debido a los diferentes cambios anatémicos que experimenta la mujer durante la etapa
del embarazo y parto y el deterioro por la edad puede desarrollar posteriormente

prolapsos pelvianos y generar posteriores complicaciones.

La ICS define prolapso de 6rganos pélvicos (POP) en el afio 2009 como “el descenso
o desplazamiento de uno o mas 4drganos pélvicos (el Utero, la vejiga, el colon o el recto)
en la vagina, como consecuencia del fallo de las estructuras de soporte y sostén”.
Podemos distinguir varios tipos de prolapsos genitales segun el compartimiento
anatémico:
- Cistocele hernia en la pared anterior de la vagina por el descenso de la
vejiga.
- Uretrocele: hernia en la pared anterior de la vagina por descenso de la uretra.
- Rectocele: hernia en la pared posterior de la vagina por descenso del recto.
- Enterocele: hernia en la pared posterior de la vagina por descenso de los
intestinos.
- Prolapso uterino: descenso del apex de la vagina (Gtero o cérvix) a la vagina

mas distal, sobrepasando o no el introito vaginal.?
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Con referencia a la dispareunia se define como el dolor genital persistente o recurrente
asociado a la relacion sexual. Se trata de una posible disfuncion que se puede

desarrollar relacionada con el SP durante el embarazo y parto.*?

Para la prevencién/tratamiento de estas disfunciones del SP después del parto es
imprescindible conocer todos aquellos cuidados que ayuden a una correcta adaptacion
de éste y mantener una buena musculatura pelviana. Por ello destacamos la ensefianza
y practica de algunos ejercicios como el masaje perineal y los ejercicios de la

musculatura del suelo pélvico (EMSP).

Masaje perineal y EMSP.
El masculo entrenado puede ser menos propenso a la lesion, y el musculo que ha sido

entrenado con anterioridad puede ser mas facil de reentrenar después del dafio.
Ademas, el musculo anteriormente entrenado tiene una fuerza muscular mayor por lo
gue evita la eliminacion involuntaria de orina. Durante el embarazo, los EMSP pueden
disminuir la mayor presion intraabdominal causada por el crecimiento del feto, la
reduccién de la presion uretral mediada por hormonas y la mayor laxitud de las fascias
y los ligamentos en el area pelviana. Al igual que para la incontinencia urinaria el uso de
EMSP también mejora la funcién del esfinter anal externo y previene la incontinencia

fecal. *

Hace siglos, las parteras utilizaban el masaje perineal durante el parto para facilitar la
salida de la cabeza del bebé y para disminuir el riesgo de desgarro o episiotomia. Segun
la federacion de asociaciones de matronas de Espafia (FAME), este masaje “es una
medida fisica preventiva aplicable durante el embarazo que consiste en la estimulacion
tactil de la piel y los tejidos. Se ha demostrado que puede ser un factor protector contra
el trauma perineal, principalmente episiotomias, en mujeres primiparas”. También

reduce el dolor perineal postparto.

Kegel (1951) fue el primero en introducir el concepto de programa de ejercicios de los
musculos del SP para el tratamiento de la incontinencia urinaria. En la mayoria de los
pacientes mejora de forma significativa el tono de los musculos del suelo pélvico y en
consecuencia la funcionalidad de los 6rganos pélvicos, principalmente vejiga y recto.

Estos ejercicios tienen como finalidad descongestionar la zona, especialmente

sobrecargada a medida que avanza el embarazo, gracias a la movilizaciéon, asi como

14



mejorar el tono global perineal, teniendo en cuenta que en esta fase la prioridad no es
una musculacion excesiva sino la movilizacién para una correcta oxigenacion de los
tejidos, y la elasticidad, que se realizara con el masaje y los estiramientos manuales. Es
interesante comprobar como una herramienta tan sencilla, sin riesgos y de muy bajo
coste puede resultar tan eficaz en la prevencién de la incontinencia urinaria y/o anal.*®
Segun Beckmann MM, Garrett AJ (2013) “El masaje perineal digital prenatal a partir de
aproximadamente las 35 semanas de gestacion reduce la incidencia del traumatismo
perineal que requiere sutura (principalmente episiotomias) y las mujeres tienen menor
probabilidad de dolor perineal a los 3 meses después del parto (sin considerar si se
realizd o no una episiotomia)”. Aunque existe un malestar transitorio en las primeras
semanas, en general resulta una practica bien aceptada por las mujeres.

Algunas de las ventajas del masaje perineal son: aumento de la elasticidad de los
musculos del periné y favorecimiento de la circulaciéon sanguinea de la zona, por lo que
favorece la disminucion de incidencia de episiotomia y del dolor postparto. También
ayuda a la relajacion de la zona en el momento del parto. Con su practica se consigue
la promocion del autocuidado y conocimiento del propio cuerpo, ya que lo puede realizar
la propia mujer o la pareja. Los recursos materiales necesarios son econémicos y faciles
de conseguir por lo que representa un ahorro sanitario en material de sutura,
anestésicos locales, analgesia. Por ultimo, el MP es una técnica facil de realizar y no
tiene efectos perjudiciales.®

De igual manera los ejercicios de Kegel consisten en contraer sistematicamente los
musculos del suelo pélvico. Son ejercicios de contraccion de la vagina, del esfinter
uretral y del esfinter anal. Se inician con rutinas de 30 contracciones de 3 segundos de
duracién con intervalos de descanso también de 3 segundos. Se recomienda repetir los
ejercicios tres veces al dia. Los ejercicios tienen como objetivo el fortalecimiento de un
musculo que se extiende desde el hueso situado en la parte anterior de la pelvis, el
pubis, hasta el hueso que ocupa la parte mas posterior, el céccix (el musculo empleado

para parar el chorro de la orina es el pubocoxigeo).*’

Son varios los profesionales de la salud que estan implicados de una forma u otra en la
prevencion, deteccion y tratamiento de las disfunciones del SP, siendo la colaboracion
interdisciplinar imprescindible para conseguir unos buenos resultados en los pacientes.
Debido a esta necesidad de tratar a la mujer desde una visién holistica, poco a poco se

van implantando en nuestro pais las unidades del suelo pélvico.
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Unidades del Suelo Pélvico

Ademdas del personal médico (urdlogos, ginecologos, cirujanos, rehabilitadores,
anestesidlogos y radiélogos), esta unidad debe contar con enfermeras, matronas,
fisioterapeutas y psicélogos/sexélogos.

Las actividades de estas unidades abarcan consultas médicas, estudios urodinamicos,
procedimientos quirdrgicos, consultas de cateterismos (enfermeria), tratamientos como
fisioterapia, etc. Pero no sélo es importante la labor asistencial, sino que debe
complementarse con acciones formativas de otros sanitarios (médicos residentes,
estudiantes de enfermeria y matronas, entre otros) y de educacién sanitaria y
prevencion de la poblacion general.

Por dltimo, y no menos importante, deben llevarse a cabo estudios retrospectivos y
ensayos prospectivos dentro de la unidad a fin de mejorar la asistencia sanitaria y
aumentar el estandar de calidad de dicha unidad.*®
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2. Objetivos

Objetivo general: Describir la efectividad del masaje perineal y los EMSP en la

prevencion de desgarros durante el parto y de disfunciones durante el postparto.

Objetivos especificos:

o Definir las principales disfunciones del suelo pélvico.
e Analizar los estudios publicados sobre los beneficios del masaje perineal y los
EMSP.

3. Metodologia

Descripcidn del estudio

Estudio descriptivo y analitico, a través de una revision bibliogréafica.

Eleccion de las fuentes de informacion
Para la busqueda de los articulos seleccionados se han utilizado las siguientes bases

de datos: Cohrane, Pubmed, Dialnet, Google Académico y Sciencedirect.

Términos de busqueda

Castellano Inglés
Suelo pélvico Pelvic floor
Embarazo Pregnancy
Masaje perineal Perineal massage
Ejercicios musculatura pélvica Pelvic muscle exercises
Disfunciones pélvicas Pelvic dysfunctions

Tabla 1: Términos de busqueda. Fuente: creacion propia
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Criterios de inclusién y exclusion

Para la seleccién de los documentos se han seguido unos criterios de inclusion y

exclusion:

e C.Inclusion:
- Fecha de publicacién entre 2000-2018.
-Accesibilidad gratuita con disponibilidad de texto completo o formato resumen.
-De investigacion y estudios que muestren resultados significativos.
-En espafiol o inglés.
-Que traten sobre los beneficios del masaje perineal y los ejercicios del
perineo.
-Que se incluya la actividad enfermera dentro de las unidades centradas en los
cuidados del suelo pélvico.

e C. Exclusion

- No cumplir los criterios citados anteriormente.
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4. Resultados

Figura 1: Esquema visual de |a blsqueda

COHRANE PUBMED DIALNET GOOGLE SCIENCE
M=15 M=93 K=51 ACADEMICO DIRECT

M=102 N=159

MN=460
Excluidos por —» Excluidos por
mo cumpli irrelevantes
criterios de después de la
inclusion lectura del titulo
M=130
. Duplicados
excluidos
M=116
Excluidos por
— Tirrelevancia en la
lectura del
abstract
MN=54
Excluidos por
muestras o
estudios poco
convincentes

Resultados incluidos en la
revision bibliografica

N=23

Figura 1: Descripcién de la busqueda. Fuente: Creacién propia
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Titulo, autores, afo,
enlace, n° de referencia

Tabla 2: Resultados obtenidos en larevisién bibliografica. Fuente: Creacion propia

Tipo de

Estudio

Muestra

Objetivo

Principales resultados y conclusiones

bibliografica

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Revision
bibliogréafica

N=190 mujeres
nuliparas

95 mujeres en el
grupo intervencion.
95 en el grupo
control.

N=466 madres
nuliparas, de 32
semanas de
embarazo y
prediccion de parto
normal

N= 4 ensayos
clinicos (2497
mujeres)

Determinar el efecto del
masaje perineal en la
segunda etapa del trabajo
de parto en laceraciones
perineales, episiotomia y
dolor perineal en mujeres
nuliparas.

Investigar los efectos del
entrenamiento del suelo
pélvico después de un
programa de parto en
trauma perineal.

Evaluar el efecto del
masaje perineal antes del
parto sobre la incidencia
del traumatismo perineal en
el momento del parto y la
morbilidad posterior.

Resultados: La frecuencia de la episiotomia fue menor en el

grupo de casos con respecto al grupo de control. Los
resultados revelaron una disminucion de las laceraciones
perineales de primero y segundo grado en el grupo de casos, y
ninguna laceracidn vestibular ni laceraciones de tercer y cuarto
grado en el grupo de casos respecto al grupo control.

Conclusion: el masaje perineal durante la segunda etapa del

parto puede reducir la necesidad de episiotomia y evitar las
lesiones perineales y el dolor perineal.

Resultados: Las mujeres asignadas a la intervencion del suelo
perineal/pélvico mostraron una reduccion en el uso de la
episiotomia y una mayor probabilidad de tener un perineo
intacto. También tuvieron menos dolor perineal posparto y
requirieron menos analgesia en el periodo postnatal.

Conclusion: un programa de entrenamiento compuesto por
ejercicios en el piso pélvico y masaje perineal puede prevenir
episiotomias y desgarros en mujeres primiparas.

Resultados: El masaje perineal antes del parto se asoci6 con
una reduccidn general de la incidencia del traumatismo que
requiere sutura. Las mujeres que realizaron un masaje perineal
tuvieron menor probabilidad de requerir una episiotomia.

Conclusion: El masaje perineal antes del parto reduce la
probabilidad del traumatismo perineal (principalmente
episiotomias) y la probabilidad de sufrir dolor perineal continuo.
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Ensayo clinico
controlado no
aleatorizado

Ensayo clinico

Ensayo clinico

N=110 mujeres

N=284 mujeres
entre la 37-42
semana de
embarazo

N= 90 mujeres
primiparas de entre
18 y 35 afos

Evaluar el impacto de un
programa de entrenamiento
de los musculos del suelo
pélvico (EMSP) durante el
embarazo y después del
parto.

Examinar los efectos del
masaje perineal durante el
trabajo de parto sobre la
frecuencia de la
episiotomia y el desgarro
perineal.

Investigar los efectos de
dos métodos no
farmacoldgicos, como la
bola de nacimiento y la
terapia de calor en el alivio
del dolor en el trabajo de
parto.

Resultados: El impacto del parto en la funcién de los MSP
puede ser disminuido cuando integramos en la asistencia
habitual al embarazo y el posparto un programa de
entrenamiento especifico del SP.

También se observo una reduccion de la percepcion de IU en
el grupo intervencion, superior a la del grupo control.

Conclusién: EI EMSP incorporado a la practica habitual en el
control del embarazo y el posparto mejora la fuerza de los MSP
sin necesidad de visitas adicionales. La incorporacion de los
EMSP por parte de las matronas de atencién primaria podria
contribuir a mejorar la calidad de vida de las mujeres después
del parto.

Resultados: La episiotomia se realizé en un menor nimero de
mujeres en el grupo de masaje y mayor nimero en el grupo de
control.

Conclusion: La aplicacién de masaje perineal durante el trabajo
de parto disminuyd la frecuencia de los procedimientos de
episiotomia.

Resultados: La puntuacion media de gravedad del dolor en el
grupo de terapia de calor fue menor que la del grupo de
control.

Conclusion: Tanto la terapia de calor como la bola de

nacimiento pueden usarse como tratamiento de bajo costo
complementario y de bajo riesgo para el dolor del parto.
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Estudio
cualitativo

Ensayo clinico

Ensayo clinico

N=21 matronas

N=109 mujeres con
etapas I, Il y lll de
prolapso

N=59 grupo
entrenamiento
suelo pélvico

N=50 grupo control

N=105 mujeres
primiparas
sedentarias

Explorar las opiniones de
las matronas expertas de
Irlanda y Nueva Zelanda
sobre las habilidades que
emplean para preservar el
perineo intacto durante el
parto vaginal espontaneo,
con un enfoque en la
preparacion para el parto.

Investigar la efectividad del
entrenamiento muscular del
piso pélvico para revertir el
prolapso de 6rganos
pélvicos y aliviar los
sintomas.

Evaluar la efectividad del
EFSP instruido en una
clase general de ejercicios
para mujeres
embarazadas.

Resultados: La tasa de episiotomia total de los participantes,
durante los Ultimos tres afos y medio, fue del 3,91%, la tasa
"sin sutura" (perineo intacto y desgarros de primer grado) fue
del 59,24% vy la tasa de laceracion del tercer y cuarto grado fue
del 1,08%.

Conclusion: Es importante la posicion materna durante el parto,
hacer uso de la episiotomia solo cuando aparezcan signos de
sufrimiento fetal y sobre todo las matronas deben preparar a
las mujeres para la PPI (preservacién de perineo intacto)
durante el embarazo y deben alentar y apoyar a las mujeres a
usar el masaje perineal prenatal.

Resultados: En comparacion con los controles, el grupo de
entrenamiento muscular del piso pélvico elevd la vejiga y el
recto y redujo la frecuencia y la molestia de los sintomas en
comparacion con los controles.

Conclusion: El entrenamiento muscular del piso pélvico no
tiene efectos adversos y se puede usar como tratamiento para
el prolapso.

Resultados: No se encontraron efectos significativos en el
desarrollo de incontinencia urinaria y fecal entre el grupo
control y el grupo de los ejercicios.

Conclusion: Se plantean diversos motivos de dichos resultados
negativos como la no individualidad en el momento de la
correcta instruccién de los ejercicios, una baja adherencia a los
ejercicios por parte de las madres, asi como tratarse de una
muestra demasiado pequefa. Por lo tanto, se recomienda la
realizacion de estudios adicionales para comprobar la
efectividad de estos ejercicios.
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Estudio
descriptivo

Ensayo clinico

Ensayo clinico

N=50 mujeres
embarazadas

N= 50 mujeres con
IUE, distribuidas de
forma aleatoria en:
grupo experimental
(GE; 49,24+7,37
afios) y grupo
control (GC;
45,25+5,60 afios).

N= 414 mujeres.
Grupo de

intervencion (n =
207), el grupo de
control (n = 207)

Describir la incidencia de la
incontinencia urinaria (IU)
durante el embarazo y el
puerperio e identificar
posibles factores
contribuyentes.

Verificar el efecto de los
ejercicios en las
alteraciones
anatomofuncionales del
suelo pélvico (SP) y en la
calidad de vida (CV) de
mujeres con incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE).

Evaluar si el entrenamiento
muscular del suelo pélvico
puede reducir la severidad
y los sintomas del prolapso
en mujeres y si esta
intervencidn también podria
ser efectiva en la

necesidad de un
tratamiento futuro.

Resultados: Mas de la mitad de la muestra informaron algin
grado de pérdida involuntaria de orina durante el embarazo y
postparto. Ademas, entre los participantes que informaron
episiotomia, un mayor namero informaron tener IU de 4 a 6
semanas después del parto.

Conclusion: el parto, especificamente el parto vaginal, es un
factor importante en el desarrollo de la IU en el periodo
posparto temprano. La edad, la raza y el uso de la episiotomia
parecen ser factores de riesgo contribuyentes.

Resultados: La comparacion entre el grupo experimental (GE)
y el grupo control (GC) revel6 diferencias significativas a favor
del GE, a saber: movilidad del cuello vesical, espesor de los
musculos del suelo pélvico y fuerza muscular.

Conclusion: Se modificaron y se mejoraron las caracteristicas
anatomofuncionales del suelo pélvico de las mujeres del GE a
través de ejercicios perineales, lo que influy6 de forma positiva
en la calidad de vida de esas mujeres.

Resultados: El estudio muestra que el entrenamiento muscular
del piso pélvico conduce a una reduccién pequefia, pero
probablemente importante, en los sintomas del prolapso.

Conclusion: El hallazgo seré importante para las mujeres y los

cuidadores que consideran estas intervenciones como
estrategias preventivas.
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Estudio
prospectivo

Ensayo clinico

Ensayo clinico

N=413 mujeres
gestantes

N= 18 mujeres
diagnosticadas de
dispareunia.

N=268

Determinar la prevalencia
de

incontinencia urinaria (IU)
previa a la gestacion, en el
tercer trimestre y en el
postparto. Analizar su
influencia en la calidad de
vida, los posibles factores
de riesgo y la eficacia de
los ejercicios del suelo
pélvico

Evaluar la efectividad a
largo plazo del masaje
perineal en el tratamiento
de mujeres con dispareunia
causadas por la
sensibilidad de los
musculos del piso pélvico.

Comprobar si los ejercicios
de suelo pélvico
supervisados
prenatalmente reduciran la
incidencia de incontinencia
de esfuerzo posparto en
primiparas con riesgo de
movilidad del cuello de la
vejiga, probado por
ultrasonidos.

Resultados: El porcentaje de IU postparto fue mas elevado en
mujeres con IU en la gestacion y mas bajo en aquellas con
cesarea.

Conclusion: La realizacion

de ejercicios de suelo pélvico durante tres meses en aquellas
pacientes con IU de esfuerzo persistente a los 6 meses del
parto supuso una clara mejoria en el grado de continencia. La
mayoria de las mujeres mejoraron con ejercicios de suelo
pélvico.

Resultados: Todas las mujeres tuvieron mejoras significativas
en su dispareunia. Con respecto a la funcién sexual el grupo de
mujeres con dispareunia obtuvo mejoria en todos los aspectos,
mientras que el grupo con dolor pélvico crénico obtuvo buenos
resultados solo con el dominio del dolor.

Conclusién: el masaje perineal es eficaz en el tratamiento de la
dispareunia causada por la sensibilidad de los musculos del
piso pélvico con un alivio del dolor a largo plazo.

Resultados: Menos mujeres en el grupo de ejercicio
supervisado del piso pélvico informaron incontinencia de
esfuerzo posparto comparado con el grupo control.

Conclusién: Los hallazgos sugieren que los ejercicios de piso
pélvico supervisados prenatalmente son efectivos para reducir
el riesgo de incontinencia de esfuerzo posparto en primiparas
con movilidad del cuello de la vejiga.
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Estudio de
cohorte
retrospectivo

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

N=615

N=18 articulos

N= 20 articulos

Evaluar la relacion entre el
trauma perineal obstétrico y
el funcionamiento sexual
postparto.

Se pretende evaluar la
efectividad y eficacia de las
principales alternativas
analgésicas al parto que la
literatura cientifica nos
ofrece.

Buscar la evidencia
cientifica actual sobre la
fisioterapia como
tratamiento para la
incontinencia urinaria de
embarazo y posparto.

Resultados: El uso de extraccion al vacio o pinzas se asocio
significativamente con la dispareunia a diferencia de aquellas
mujeres las cuales tuvieron un parto normal y perineo intacto.

Conclusion: Las mujeres con perineo intacto tras el parto
informaron los mejores resultados en general, mientras que el
trauma perineal y el uso de instrumentacion obstétrica fueron
factores relacionados con la frecuencia o gravedad de la
dispareunia posparto, lo que indica que es importante
minimizar el dafio perineal.

Resultados: Los estudios consultados reflejan que las
diferentes alternativas analgésicas como la aplicacion de
electroterapia, acupuntura, masoterapia o termoterapia en el
parto son efectivas en grado moderado en la reduccién del
dolor.

Conclusion: La aplicacién de medidas analgésicas alternativas
resulta de efectividad comprobada, no obstante, es necesaria
la elaboracion de mayores estudios clinicos con una
metodologia consensuada que avale la efectividad de dichas
intervenciones.

Resultados: La fisioterapia obstétrica aporta una serie de
beneficios al suelo pélvico, curando o reduciendo
significativamente la sintomatologia de la incontinencia urinaria.
Aungue para que esto sea asi, parece imprescindible la
supervision directa del programa de rehabilitacion por un
experto.

Conclusioén: La fisioterapia obstétrica es un método de
prevencion o tratamiento efectivo en la incontinencia urinaria
de embarazo y posparto que ayuda a recuperar la
funcionalidad del suelo pélvico.
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Revision
bibliogréfica

Revisién
bibliogréafica

Revision
bibliografica

N= 4 ensayos
clinicos (675
mujeres)

N= 9 articulos

Realizar una revision
sistematica de la
realizacion de ejercicios
perineales durante el
embarazo y su utilidad en
la prevencion de la
incontinencia urinaria.

Evaluar la relevancia de la
prevencion primaria y
secundaria en el embarazo
mediante una revision de la
literatura, basada en los
ejercicios del suelo pélvico,
para reducir la prevalencia
de los trastornos
perineales, y mas
especificamente la
incontinencia urinaria
después del parto.

Analizar el contenido de los
diferentes estudios
publicados relacionados
con el ejercicio fisico y sus
efectos sobre la
incontinencia urinaria, asi
como determinar la
efectividad de los
programas de
entrenamiento de suelo
pélvico.

Resultados: El ejercicio muscular perineal redujo
significativamente el desarrollo de incontinencia urinaria de 6
semanas a 3 meses después del parto.

Conclusion: Los ejercicios de los musculos del suelo pélvico
pueden ser efectivos para reducir el desarrollo de la
incontinencia urinaria postparto.

Resultados: Los ejercicios del suelo pélvico realizados en el
periodo anterior al parto y 6 meses postparto parecen reducir la
prevalencia de incontinencia urinaria.

Conclusion: Los ejercicios durante el embarazo del suelo
pélvico parecen relevantes, pero se necesitan estudios
complementarios para evaluar sus efectos a mediano y largo
plazo, mas especificamente con respecto a los riesgos de
prolapso e incontinencia anal.

Resultados: Los 9 estudios incluidos en la revision obtuvieron
resultados positivos, es decir, en todos ellos hubo una mejora
de la incontinencia urinaria.

Conclusion: El ejercicio fisico, concretamente los programas

de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico tienen
efectos positivos sobre la incontinencia urinaria.
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Ensayo clinico

Revision
bibliografica

N= 26 mujeres

N= 20 articulos

Evaluar la capacidad de un
programa de ejercicios de
la musculatura del suelo
pélvico (EMSP) asistido
mediante biofeedback para
influir en los sintomas de
IUE en mujeres
premenopausicas

Determinar si la realizacién
de una adecuada actividad
y reeducacion del suelo
pélvico previene e incluso
soluciona las lesiones de
mayor prevalencia, como
son: Incontinencias,
prolapso y dolor,
producidas tanto por
factores fisioldgicos,
accidentales o malos
hébitos de vida, también se
tendra en cuenta otra
patologia de menor
prevalencia como la
disfuncién sexual.

Resultados: La frecuencia de pérdidas de orina, los episodios
de nicturia, y el nimero de compresas requeridas disminuyé
significativamente tras la intervencion.

Conclusion: El programa de EMSP con asistencia

de biofeedback mediante EMG de relativamente corta duracion
parece ser Util en el alivio de los sintomas de IUE en mujeres
premenopausicas, y representa una opcion razonable de
manejo conservador.

Resultados: Los resultados obtenidos de la revision de los
diferentes articulos, se centra en las lesiones del suelo pélvico
mas prevalentes en la poblacién femenina, como son: La
incontinencia tanto urinaria como fecal, prolapso de érganos
pélvicos y el dolor unido a las disfunciones sexuales.

Conclusion: la realizacién de ejercicios de fortalecimiento o
rehabilitacion del suelo pélvico son beneficiosos para la
prevencion y mejoria de las lesiones del suelo pélvico, evitando
las incontinencias, equilibrando la estatica pélvica, la buena
funcion del ano y recto, favoreciendo la vascularizacion local y
consiguiendo una vida sexual satisfactoria
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5. Analisis/Discusion

Todos los estudios han sido seleccionados con el propésito de describir, principalmente,
la efectividad del masaje perineal y los EMSP en la prevencion de desgarros durante el
parto y de disfunciones durante el postparto. Para su analisis clasificamos los
documentos estudiados segun la efectividad del MP y de los EMSP, la aplicacion
durante embarazo, parto y postparto; finalidad de las técnicas; disfunciones mas
frecuentes del postparto; profesionales autores de las publicaciones; afio de publicacién;

metodologia de estudio y paises estudiados.

1. Efectividad del MP y los EMSP

Tal como muestra el gréafico 1 tanto el MP como los EMSP son efectivos en la prevencion
de desgarros durante el parto, ademas de disminuir el nUmero de disfunciones del suelo
pélvico postparto. Podemos observar una mayor relacion entre el masaje perineal y la
disminucion de los desgarros durante el parto y por otra parte la disminucion de las
disfunciones del SP (incontinencias, prolapsos, dispareunias...) gracias a la practica de

los ejercicios de la musculatura del suelo pélvico.

Grafico 1: Efectividad del MP y de los EMSP

= MP: disminucidn de los desgarros perineales = EMSP: disminucion de las disfunciones SP



2. Aplicacion de los MP y de los EMSP segun etapas.

Como se puede observar en el gréafico 2, se considera de gran importancia la realizacion
de estos ejercicios a partir del momento del embarazo y consiguiendo un uso continuado
de esta practica para alcanzar sus beneficios. Empezando desde el embarazo con la
educacion sobre los posibles problemas que puede derivar el parto relacionados con el
suelo pélvico e iniciando la practica y la exploracion del cuerpo de la mujer. Continuando
en el momento del parto, como factor protector, consiguiendo una disminucién de los
desgarros perineales. Finalmente, durante el postparto para mantener un buen tono en
la musculatura del SP y evitar disfunciones del suelo pélvico que pueden aparecer

posteriormente.

Gréfico 2: Aplicacion del MP y EMSP segln etapas
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3. Finalidad del uso del MP y los EMSP:

Tal como muestra el gréfico 3, la finalidad del uso de estas técnicas es, principalmente,
la prevencion de desgarros del periné y disfunciones del SP; seguida de la finalidad
reparadora después de la aparicion y diagnostico de disfunciones del SP como la
incontinencia urinaria o los prolapsos. Hay que destacar la mencion, en la mayoria de
los documentos estudiados, de estas técnicas como método reparador y a su vez
preventivo, para evitar en lo posible el agravamiento del problema o un deterioro

posterior mayor.
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Gréfico 3: Finalidad del uso del MP y de los EMSP
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4. Disfunciones del SP més frecuentes del postparto

El grafico 4 muestra las diferentes complicaciones que puede desarrollar el suelo pélvico
durante la vida de la mujer tras el parto. La incontinencia urinaria es la mayor
complicacién del SP y una de las mayores preocupaciones de la mujer seguida del dolor
postparto y/o dispareunia ya que se consideran factores determinantes en el deterioro
de la autoestima de la mujer, disminuyendo su calidad de vida. El desgarro perineal,
aunque en el analisis de los resultados aparece en minoria, es también una de las
complicaciones mas frecuentes, teniendo en cuenta que sucede en el momento del
parto y en los estudios se analizan mayormente las complicaciones posteriores al parto.
Por ultimo, los prolapsos también ocasionan un deterioro, no solo fisico sino psicoldgico,
que puede perjudicar seriamente la autoestima de la mujer y la vivencia de su
sexualidad.

Grafico 4: Disfunciones del SP mas frecuentes del
postparto

M Desgarro perineal M Incontinencia urinaria M Dolor postparto y/o dispareunia M Prolapsos
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5. Profesionales autores de las publicaciones:

Se puede observar en el grafico 5 que los autores con mayor niumero de publicaciones
son profesionales de enfermeria, seguidos de los profesionales de medicina,

fisioterapeutas y por ultimo aquellos profesionales en ciencias del deporte.

Grafico 5: Profesionales autores de las publicaciones

4%

= Enfermeria = Ginecologia y obstetricia = Fisioterapia = Urologia = Ciencias del deporte

6. Afio de publicacion de los articulos.

Cabe destacar que desde el afio 2000 en el que se publicaron los primeros estudios
sobre el tema, hasta el 2008 no se vuelven a encontrar. Ha sido a partir del 2014 cuando
los estudios han aumentado en una cantidad valorable para su revision. Tal como queda
descrito en el gréfico n° 6.

Gréfico 6: Afio de publicacion de los articulos

0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
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7. Segun metodologia utilizada en los estudios:

La metodologia mas utilizada, como muestra el grafico 7, es el ensayo clinico y la
revision bibliografica. Otras metodologias no tan frecuentes han sido los estudios de
cohortes (retrospectivo y prospectivo), cualitativo y descriptivo.

Grafico 7: Metodologia utilizada en los estudios

= Ensayo clinico m Revision bibliografica = Estudio de cohorte

= Estudio cualitativo = Estudio descriptivo

8. Pais de publicacién de los estudios
Como el gréfico 8 indica, los estudios publicados en otros paises doblan en nimero a

los que se han realizado en Espafia.

Grafico 8: Pais de publicacion de los estudios
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6. Conclusiones

Tras la realizacion del estudio podemos afirmar que se han cumplido los objetivos

marcados para ello.

Por una parte, se ha descrito la efectividad del masaje perineal y los EMSP en la
prevencion de desgarros durante el parto y de disfunciones durante el postparto. Dicha
eficacia radica en que su aplicacion se inicie durante el embarazo para conseguir un
buen tono muscular del SP y de esta manera disminuir los desgarros en el momento del
parto y en el postparto evitar el desarrollo de complicaciones. La practica de estas dos
técnicas, en cambio, no consigue grandes resultados durante el momento del parto
exclusivamente, pues requiere una dedicacibn mas prolongada para conseguir una
mayor elasticidad del periné y un buen tono muscular del SP. Por tanto, estas técnicas
son consideradas basicamente como preventivas, mucho mas que reparadoras.
Queda demostrado que trabajar la musculatura del suelo pélvico consigue, por tanto, un
menor riesgo de sufrir disfunciones del SP y, en caso de que se padezcan, los sintomas
derivados de estas sean menores y se recupere mas rapidamente. Es, por tanto, la
manera mas eficaz de evitar y prevenir las disfunciones del SP.

Por otra parte, se definen las disfunciones mas frecuentes del SP: incontinencia urinaria
y/o fecal, prolapsos y dolores crénicos relacionados con el parto que comportaran no
solo un problema biolégico en la mujer, sino que afectara en gran medida la vida
biopsicosocial de ésta, interfiiendo en su autoestima. Al tratarse de diferentes
disfunciones que puede desarrollar el SP, se convierte en un problema complejo el cual
necesitara de un cuidado integral que ofrezca un equipo multidisciplinar capaz de llevar

a cabo una atencién individualizada y holistica para cada tipo de caso.

Con la implantacién de las Unidades del Suelo Pélvico, se consigue incentivar el
autocuidado en la mujer a través de la exploracién de su cuerpo y dando a conocer las
posibles disfunciones que puede desarrollar el SP, asi como la practica del MP y los
EMSP. De esta manera, estas unidades formadas por un equipo multidisciplinar:
enfermeras, médicos, fisioterapeutas y psicologos fomentan el autocuidado y
constituyen un apoyo emocional en la mujer, ademas de conseguir una mejora en la
atencion sanitaria ayudando a disminuir o tratar las disfunciones del SP evitando la
posterior cirugia reparadora y la cual conlleva un mayor gasto sanitario. Como puede
deducirse el beneficio para la sociedad es claro en términos econdmicos y de

morbilidad.®
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Es prioritario implantar la educacién de estas técnicas desde el embarazo e insistir en
su importancia y su adherencia al tratamiento durante el resto de vida de la mujer.
Ademas, es importante en las clases de preparacion al parto educar en grupos de
mujeres de la misma condicién, como un mecanismo de apoyo, asi como la participacion
de la pareja en la practica del masaje perineal para conseguir una mejor adherencia al

tratamiento.

En cuanto a los profesionales que formaran el equipo multidisciplinar, enfermeria
especializada en matrona, debe utilizar el masaje perineal durante el parto para reducir
los desgarros perineales ademas debe educar a la mujer desde el inicio del embarazo
para que conozca su cuerpo y las complicaciones que pueden desarrollarse tras la
experiencia del parto, ademas de ensefiar las técnicas del MP y los EMSP para que la
mujer los pueda realizar en casa. Los médicos, especializados en ginecologia y
obstetricia, tendran un papel fundamental en reconocer las posibles complicaciones que
puedan desarrollar segun los factores de riesgo de cada mujer (edad avanzada,
obesidad, tipo de parto...). Para mantener un buen tono muscular del SP es
imprescindible la figura del fisioterapeuta encargado de evaluar la buena préactica de
estos ejercicios. Otras profesiones como medicina especializada en urologia tendran un
papel fundamental cuando aparezca incontinencia urinaria en la mujer, ya que es
necesario llevar a cabo un plan individualizado y mediante el uso de los EMSP conseguir
una disminucion o la desaparicion total de esta complicacién. Por dltimo, los
profesionales de ciencias del deporte seran imprescindibles en recomendar o no el
ejercicio fisico en aquellas mujeres que puedan desarrollar prolapsos genitales o

incontinencia urinaria sin una ejercitacion previa de la musculatura del SP.

Queda totalmente comprobado que el uso continuado del MP y los EMSP durante el
embarazo, parto y puerperio disminuye la aparicion de complicaciones del SP.
Favoreciendo el equilibrio en la salud integral de la mujer, tanto durante el proceso de

la maternidad como a lo largo de todas las etapas vitales.
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7. Limitaciones del estudio. Nuevas lineas de investigacion

Se ha tenido que retroceder hasta el afio 2000 para conocer las primeras publicaciones
sobre el tema del presente trabajo, que no se vuelven a encontrar hasta el 2008. Ha
sido a partir del 2014 cuando los estudios han aumentado en una cantidad valorable
para su revision.

Ademas, los paises que destacan en el estudio y el mantenimiento de la practica del MP
y los EMSP, son los paises nérdicos europeos. Es necesario aumentar la investigacion
de estas dos técnicas que garantice su efectividad, y de esta manera, reducir la
incidencia de los desgarros perineales durante el parto y las disfunciones del SP
postparto.

Proponemos como nueva linea de investigacion el estudio analitico de casos-control de
un namero por determinar de gestantes.
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