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RESUMEN
Objetivo: Evaluar los efectos beneficiosos en el parto 

y posparto del masaje perineal durante la gestación y el 
trabajo de parto en mujeres primíparas.

Métodos: Estudio piloto observacional, multicéntrico, 
abierto, prospectivo con grupo control. Se incluyeron 
mujeres con un primer embarazo que fueron asignadas 
de forma no aleatorizada a uno de los dos grupos de 
estudio: grupo de intervención (A) con realización de 
masaje perineal diario utilizando Palomacare® Gel 
vulvar a partir de la semana 35 de embarazo y durante el 
trabajo de parto, y grupo control (B) con práctica clínica 
habitual sin realizar el masaje perineal. 

Se evaluaron las siguientes variables en el momento 

del parto: necesidad de episiotomía, presencia y 
características de desgarros, volumen de sangrado 
originado por ellos y tiempo de expulsivo del recién 
nacido desde la dilatación completa. En la visita posparto 
se valoró la apariencia de la episiotomía o lesiones, 
el grado de dolor y el grado de satisfacción sobre la 
apariencia y evolución de la herida vulvo-perineal desde 
el parto. 

Resultados: Se evaluaron 40 mujeres (20 por grupo) 
entre 23 y 45 años. No hubo diferencias significativas 
entre los grupos en el número de episiotomías y en el 
tiempo de expulsión del neonato. En el grupo A se observó 
una tendencia a un menor número de desgarros (35% vs 
25 %) y un significativo menor volumen de sangrado: 
65% vs 40% de pacientes sin sangrado o con sangrado 
mínimo en los grupos A y B, respectivamente (p<0,02). 
En la visita posparto, la apariencia y la cicatrización de la 
episiotomía fue calificada de excelente en el 85 % de las 
pacientes del grupo A vs el 35 % del grupo B (p<0,0001). 
El dolor fue leve en el 75 % vs 30% de las pacientes del 
grupo A y B, respectivamente (p< 0,0001). El 95 % de 
las pacientes de grupo A se mostraron satisfechas o muy 
satisfechas con la evolución posparto de la herida frente 
al 25 % del grupo B (p< 0,0001).
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Conclusiones La aplicación de un masaje perineal diario 
a partir de la semana 35 del embarazo y durante el trabajo 
del parto utilizando Palomacare® Gel vulvar muestra 
efectos beneficiosos en el parto y posparto de mujeres 
primíparas. Estos resultados deben ser corroborados en 
un estudio más amplio

Palabras clave: Masaje perineal, episiotomía, gel 
vulvar, primípara

INTRODUCCIÓN
El trauma perineal es una de las complicaciones más 

frecuentes en el período expulsivo del parto, bien como 
desgarro perineal (espontáneo) o por realización de 
episiotomía (iatrogénico). La incidencia de mujeres que 
sufren algún tipo de trauma perineal durante el parto oscila 
entre el 30% y el 85%, y es más acentuado en mujeres 
primíparas1-3. Se asocia a un aumento de la morbilidad 
ya que aumenta el riesgo de hemorragia, dolor perineal e 
incontinencia urinaria posparto, además de incontinencia 
anal y disfunción sexual. El miedo de las mujeres a pasar 
por un trauma perineal ha producido un aumento de la 
demanda de cesárea para evitar riesgos4.

La episiotomía es una práctica obstétrica que consiste 
en una incisión quirúrgica en la región perineal, indicada 
en situaciones de signos de sufrimiento fetal, progresión 
insuficiente del trabajo de parto y amenaza de laceración de 
tercer grado. La justificación habitual de los profesionales 
es que contribuye a la prevención del trauma perineal 
severo, de prolapso uterino y de incontinencia urinaria. 

Sin embargo, el uso preventivo de la episiotomía para 
evitar desgarros esta desaconsejada por la OMS ya que 
no presenta ninguna evidencia científica que apoye su 
beneficio, pero sí que acarrea secuelas para la mujer, 
principalmente el aumento de la tasa de infección, el 
riesgo de lesión grave en el perineo, una mayor pérdida 
sanguínea, malestar y mayor tiempo de recuperación en 
el posparto, con repercusiones en el establecimiento del 
proceso de la lactancia materna5,6. 

Se han analizado diferentes técnicas para prevenir el 
trauma perineal reduciendo el número de episiotomía 
y de laceraciones7-10, entre las que se incluyen el 
ejercicio físico, el masaje perineal en fases avanzadas de 
la gestación o durante el trabajo del parto, la maniobra 
Ritgen modificada y la aplicación de gasas caliente 
durante la labor de parto. 

En un estudio se ha observado que el masaje perineal 
empezando en la semana 35 de la gestación y realizado 
3-4 veces por semana durante 4 minutos o una vez 
durante 10 minutos a la semana, aumenta la elasticidad 
y reduce el riesgo del trauma perineal de la episiotomía 

o de los desgarros espontáneos7. Asimismo, el masaje 
perineal durante el trabajo el parto con un gel lubricante 
ha mostrado una reducción del estrés, el dolor y de la 
probabilidad de sufrir trauma perineal por la distensión de 
los músculos del perineo que rodean al introito vaginal11.

Sin embargo, hay muy poca experiencia en el uso 
combinado de ambas técnicas, masaje perineal intraparto 
y masaje perineal a partir de la semana 35 de gestación. 
Por ello, se pretende llevar a cabo un estudio piloto con el 
objetivo de evaluar los efectos beneficiosos en el parto y 
posparto del masaje perineal realizado con Palomacare® 
Gel vulvar durante la gestación a partir de la semana 35 y 
en el trabajo de parto en mujeres primíparas.

MÉTODOS
Diseño y pacientes
Estudio piloto, prospectivo, abierto con grupo control 

realizado en las consultas de obstetricia del Hospital 
General de Catalunya y de la Clínica Sagrada Familia 
de Barcelona en condiciones de práctica clínica habitual 
(Estudio PERIMAPART: PERIneal MAsaje PARTo). 
Las participantes fueron reclutadas entre febrero 2019 y 
abril 2019. Se incluyeron mujeres que acudieron a una 
visita rutinaria de control de la semana 35 de su primera 
gestación las cuales, tras otorgar su consentimiento oral 
informado, fueron asignadas de forma no aleatorizada a 
uno de los dos grupos de estudio:

• Grupo A o de intervención, en el que se realizó el 
masaje perineal con Palomacare® Gel vulvar. 

• Grupo B o control, sin masaje perineal. 

Procedimiento del estudio
El estudio fue realizado de acuerdo con los principios 

de la Declaración de Helsinki. El masaje perineal de las 
mujeres del grupo A se llevó a cabo de la siguiente manera:

• Por la propia paciente a partir de semana 35, tras 
explicación de la técnica por parte de la matrona/
ginecólogo. Posteriormente se realizó una 
aplicación diaria preferentemente por la noche. 

• Por la matrona/ginecólogo durante el trabajo de 
parto (con guante estéril), desde la dilatación de 
5-6 cm hasta la dilatación completa. Podía ser 
reiterativo. 

La técnica del masaje se detalla a continuación: con una 
cantidad aproximada de 1 ml (aproximadamente la longitud 
de la última falange del dedo índice) de Palomacare® Gel 
vulvar, se realizaba un movimiento circular con los dedos 
índice y medio sobre la horquilla vulvar y periné siguiendo 
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la dirección del introito vaginal, durante un minuto 
aproximadamente. Palomacare® Gel vulvar hidratante 
y reparador es un producto sanitario comercializado por 
Procare Health Iberia SL (Benifaió Valencia, España) 
cuyos ingredientes activos son: niosomas con ácido 
hialurónico, nisosomas de betaglucanos, fitosomas 
de Centella asiática, BioEcolia® (alfa-oligoglucano; 
prebiótico), y Aloe vera. El gel vaginal necesario para 
el estudio se suministró sin coste a todas las mujeres 
participantes.

Las pacientes fueron visitadas en tres ocasiones: 
aproximadamente a las 35 semanas de embarazo (visita 
1 o de inicio), en el parto (visita 2) y entre 10-15 días 
después del parto (visita 3). En la visita 2 se valoró 
la presencia de desgarro o episiotomía, cantidad de 
sangrado y el tiempo de expulsión del recién nacido. 
En la visita 3 se recogió la valoración de la episiotomía 
o lesiones, la valoración del dolor y la valoración del 
grado de satisfacción por parte de la paciente sobre la 
apariencia y evolución de la herida vulvo-perineal desde 
el parto.

Criterios de valoración
Durante la visita 2 se evaluó la presencia y tipo 

de episiotomía, la presencia y características de los 
desgarros (grado I, II o III), el volumen de sangrado 
específicamente producido por la episiotomía y/o los 
desgarros valorado con una escala tipo Likert desde 0: sin 
sangrado (no episiotomía ni desgarro) a 4: sangrado muy 
severo (desinserción vaginal que requiere transfusión), 
y el tiempo de expulsión del neonato valorado en tres 
categorías: rápido (<30 minutos), moderado (30-60 
minutos) y lento (>60 minutos). Durante la visita 3, se 
llevó a cabo la valoración de la episiotomía 
o lesiones por parte de la matrona/médico 
con una escala tipo Likert de 1: excelente 
apariencia y cicatrización de la episiotomía 
a 4: dehiscencia de la episiotomía o lesiones. 
Asimismo, la paciente valoró el dolor mediante 
una escala visual analógica de 0: no dolor a 
10: máximo dolor imaginable (1-2 dolor leve, 
3-7 dolor moderado y 8-10 dolor severo)12 
y también su grado de satisfacción sobre la 
apariencia y evolución de la herida vulvo-
perineal con una escala de 1: muy insatisfecha 
a 5: muy satisfecha.

Estadística
Se evaluaron un total de 40 pacientes, 20 en 

cada grupo. No se realizó cálculo de la muestra 
al tratarse de un estudio piloto. Las variables 
cuantitativas se expresaron como números, 

medias y porcentajes. Se utilizó la prueba t-Student para 
muestras independientes. 

RESULTADOS 
Se evaluaron 40 pacientes entre 23 y 45 años (media: 

33,6 años) de nacionalidad española. El 93% era de 
raza caucásica y el 80% con titulación superior. No 
hubo diferencias entre grupos en los datos demográficos 
basales.  

El número y las características de las episiotomías y 
los desgarros en cada uno de los grupos se observan en 
la tabla 1. 

En el grupo de intervención (A) se observó una ligera 
tendencia a presentar menos desgarros y de menor 
gradación en comparación con el grupo control (35% 
frente al 25 %).

Tabla 1. Número y características de las episiotomías y grado de 
los desgarros
Variables Grupo A Grupo B
Episiotomía n, (%) 10 (50%) 9 (40%)
No Episiotomía n, (%) 10 (50%) 11 (55%)
Mediolateral n, (%) 10 (50%) 8 (40%)
Media n, (%) 0 (0%) 1 (5%)
Sin desgarros n, (%) 7 (35%) 5 (25%)
Con desgarros n, (%) 13 (65%) 15 (75%)
     Grado I n, (%) 6 (30%) 4 (20%)
     Grado II n, (%) 7 (35%) 10 (50%)
     Grado III n, (%) 0 (0%) 1 (5%)

Figura 1. Volumen de sangrado provocado por episiotomías y/o desgarros
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Sí hubo diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos (p< 0,02) por lo que se refiere al volumen de 
sangrado específicamente provocado por la episiotomía 
y/o el desgarro. Un 65% de las pacientes del grupo con 
masaje no tuvieron sangrado o bien este fue mínimo vs 
40% de los pacientes no sometidos a masaje perineal. 
Dos pacientes de este grupo presentaron sangrado severo 
(Figura 1).

El tiempo de expulsión fetal fue ligeramente más rápido 
en el grupo con masaje, sin alcanzar la significación: 

el tiempo de expulsión fue rápido (< 30 
minutos), moderado (30-60 minutos) y lento 
(>60 minutos) en el 35%, 50% y 15% de las 
pacientes del grupo A frente a un 25%, 55% y 
20% en el grupo B, respectivamente. 

En la visita a los 10-15 días posparto, la 
apariencia de la episiotomía y del estado 
cicatricial de las lesiones fue calificada 
de excelente en el 85 % de las pacientes 
que recibieron masaje perineal y en 35 % 
de las que no lo recibieron, por parte del 
ginecólogo/matrona. En este segundo grupo, 
se detectó una ligera inflamación y un ligero 
dolor al tacto en el 60% de las pacientes 
frente a un 15% de las mismas en el grupo 
de intervención. La diferencia entre grupos 
se mostró estadísticamente significativa 
(p<0,0005) (Figura 2).

La media de dolor en los pacientes con 
masaje perineal fue de 12,4 mm y la media del 
grupo control fue de 34,3 mm, en una escala 
de dolor de 0 a 100 mm. La diferencia de 
dolor mostró ser estadísticamente significativa 
entre ambos grupos (p< 0,0001). Un 25 % de 
las pacientes del grupo A no presentó dolor 
mientras que todas las pacientes del grupo 
B presentaban algún nivel de dolor. El 50 % 
de las pacientes que recibieron masaje refirió 
dolor leve (1-2) frente al 25% de las que no lo 
recibieron. Por último, el dolor fue moderado 
(3-7) en el 25% de las pacientes del grupo A 
en comparación con el 75 % en el grupo B 
(Figura 3).

Por lo que se refiere al grado de satisfacción 
de la paciente sobre la apariencia y evolución 
de la herida vulvo-perineal desde el parto, en 
el grupo A, 19 pacientes (95%) estuvieron 
muy satisfechas o satisfechas frente a 7 
pacientes (35%) en el grupo B. Además, 
4 pacientes (20%) del grupo B y ninguna 
del grupo A tuvieron una valoración de 
insatisfacción. La diferencia ambos grupos 
se mostró estadísticamente significativa (p< 
0,0001) (Figura 4).

DISCUSIÓN 
Los resultados de este estudio piloto muestran un efecto 

beneficioso de la aplicación de un masaje perineal con 
gel vulvar Palomacare® sobre las mujeres embarazadas 
primíparas reduciendo significativamente el volumen de 
sangrado durante el parto y mejorando la cicatrización 
de las lesiones y la apariencia de la episiotomía, y el 

Figura 2. Valoración de la episiotomía

Figura 3. Valoración del dolor
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dolor de la misma, a los 10-15 días posparto. Además, 
se constata un excelente grado de satisfacción por parte 
de la paciente por lo que se refiere a la evolución de la 
herida vulvo-perineal posparto. Por otro lado, se observa 
una ligera tendencia a tener menos desgarros y de menor 
grado, así como un tiempo de expulsión más rápido, en 
los pacientes que recibieron el masaje perineal. 

Los resultados de este estudio piloto están en línea 
con los de otros autores en los que se mostró el efecto 
beneficioso del masaje perineal sobre el número y la 
severidad de las laceraciones7. Un metaanálisis de un 
total de 22 ensayos concluyó que el masaje perineal, 
durante etapas finales de la gestación está asociado con 
un significativo bajo riego de trauma perineal severo 

(laceraciones de tercer y cuarto grado) y 
una alta incidencia de un periné intacto11. 

En anteriores estudios, el masaje se 
realizaba con productos hidratantes o 
lubricantes. En este estudio se escogió 
Palomacare® Gel vulvar por tener una 
fórmula más completa con ingredientes 
con acción no sólo hidratante, sino 
también reparadora y cicatrizante13-17.

Las limitaciones de este estudio son las 
propias de un estudio piloto con pocos 
pacientes y con un diseño no aleatorizado 
y abierto, en el que el sesgo puede ser 
importante. Por ello, estos hallazgos 
deberían ser corroborados en un estudio 
más amplio y con diseño aleatorizado. 
Por otro lado, hasta donde alcanza nuestro 
conocimiento, es el primer estudio en el 
que se evalúa los potenciales beneficios 

del masaje perineal combinado pre e 
intraparto en comparación con un grupo 
control, en mujeres primíparas. 

Como conclusión, creemos que se debería enseñar a 
mujeres primíparas la técnica de masaje perineal por parte 
del ginecólogo/matrona durante las etapas finales de la 
gestación con un producto específicamente diseñado para 
la aplicación vulvar y con una acción completa hidratante 
y reparadora, ya que es una técnica fácil de aprender que 
no acarrea riesgo alguno y presenta notables efectos en la 
calidad de vida, reduciendo el sangrado durante el parto. 
Además, debería aplicarse un masaje perineal durante 
el trabajo del parto ya que contribuye a la reducción y 
menor severidad de las de laceraciones.

Figura 4. Grado de satisfacción de la paciente sobre la evolución de la herida vulvo-perineal 
tras el parto
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de radioterapia       
y quimioterapia.

Menopausia y 
perimenopausia
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