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Resumen

El masaje perineal durante el tltimo trimestre de la gestacion reduce la probabilidad de padecer un trauma perineal en la
etapa de expulsivo, reduciendo asi posibles complicaciones para la madre. A pesar de ello, no existe suficiente evidencia
sobre que lubricante es el mas adecuado para realizar el masaje. Sin embargo, el aceite de rosa mosqueta es conocido
por propiedades que favorecen la elasticidad y firmeza de los tejidos. Por ello, el objetivo de este estudio es conocer si
el masaje perineal con aceite de rosa mosqueta a partir de las 34-35 semanas de gestacion es mas efectivo que otros
lubricantes para prevenir el trauma perineal en el parto. Se trata de un ensayo clinico aleatorizado con grupo de control,
paralelo, longitudinal y prospectivo. La muestra la formara toda gestante de 34-35 semanas de gestacién que llegue a la
consulta de la matrona de Atencién Primaria del Area Hospitalaria Virgen del Rocio y que cumpla los criterios de inclusién
desde junio de 2015 a mayo de 2016. La muestra que forme parte del grupo experimental realizara el masaje perineal
con aceite de rosa mosqueta y el grupo control con un lubricante hidrosoluble convencional, valorandose la integridad
del periné, el tipo de desgarro o la presencia de epsiotomia tras el parto en ambos grupos.
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Abstract

Perineal massage during the last period of pregnancy reduces the likelihood of perineal trauma, thereby reducing poten-
tial complications for mother. However, there is insufficient evidence on which lubricant is most suitable for the massage.
Nevertheless, Rosa Mosqueta oil is known for properties that promote tissue elasticity. Therefore, the objective of this
study was to determine if the perineal massage with Rosa Mosqueta oil during pregnancy is more effective than other
lubricants to prevent perineal trauma during childbirth. This is a randomized clinical trial with a control group, parallel,
longitudinal and prospective. The sample is every pregnant in the last part of pregnancy that belong to Virgen del Ro-
cio Area and meeting the inclusion criteria from June 2015 to May 2016. The experimental group will perfom perineal
massage with Rosa Mosqueta oil and the control group with a conventional water-soluble lubricant. The integrity of the
perineum, the type of tear or the presence of epsiotomy after childbirth in both groups will be evaluated.
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ANTECEDENTES Y BIBLIOGRAFIA

El periodo expulsivo o segunda etapa del parto se
inicia con la dilatacion completa del cérvix y termina
con la salida del feto. Al producirse la salida de este,
en el periné puede originarse un dafio que puede
ser espontaneo o consecuencia de episiotomia (1).
El dafio del periné puede clasificarse en diferentes
grados segun la afectacion de los tejidos:

e Desgarro de primer grado: Afecta a la mucosa vagi-
nal sin comprometer la fascia ni musculo subyacente.

e Desgarro de segundo grado: Afectan a la fascia
y musculo perineal sin llegar a esfinter anal.

e Desgarro de tercer grado: Abarcan piel, mucosa y
musculo perineal afectando a esfinter externo anal.

e Desgarro de cuarto grado: Se extienden a través
de la mucosa rectal y exponen la luz del recto (2).

Entorno al 85% de las mujeres que son asistidas a
un parto vaginal van a presentar algin modo de trau-
ma perineal (3). Estos desgarros contribuyen a debi-
litar los musculos del suelo pélvico en el postparto y
afectan al bienestar psiquico, psicoldgico y social de
la mujer en su vida posterior. Entre las posibles com-
plicaciones se encuentran dispareunia, incontinencia
urinaria y fecal, y dolor perineal persistente (4,5).

Mantener el periné integro tras el expulsivo es
un objetivo para los profesionales que asisten a la
mujer durante el parto para conseguir evitar la mor-
bilidad asociada al trauma perineal5. Actualmente,
técnicas como el uso de compresa calientes en el
periné, los ejercicios de Kegel y el masaje perineal
parecen ser efectivos en la reduccion del traumatis-
mo perineal durante el parto y en la prevencion de
disfunciones pélvicas postparto (6-8).

Respecto al masaje perineal durante el emba-
razo existen multiples revisiones y estudios que
concluyen que pueden reducir significativamente la
probabilidad de trauma perineal y dolor perineal en
el periodo postparto (9-17).

Entre ellas se encuentra una revisién sistema-
tica publicada en The Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews (10) en la que se incluyeron tres
ensayos clinicos de alta calidad metodoldgica con
una muestra de 2434 mujeres. Todos los ensayos
fueron con masaje perineal digital realizado por la
mujer o su pareja. Las principales conclusiones de
la revisién fueron que el masaje perineal antenatal
se asocio con una reduccidn general en la incidencia
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del trauma perineal que requiere sutura (3 ensayos,
2417 mujeres, riesgo relativo [RR]=0.91, intervalo
de confianza [IC]=95%: 0.86-0.96, niumero nece-
sario a tratar [NNT]=16: 10-39). Esta reduccion fue
estadisticamente significativa solo para las muje-
res sin un parto vaginal anterior (3 ensayos, 1925
mujeres, RR=0,90 [IC=95%: 0.84-0.96], NNT=14:
9-35). Las mujeres que realizaron un masaje peri-
neal tuvieron menor probabilidad de requerir una
episiotomia (3 ensayos, 2417 mujeres, RR=0.85
[IC=95%: 0.75-0.97], NNT=23: 13-111). De nue-
vo, se considerd que esta reduccidén fue estadisti-
camente significativa solo para las mujeres sin un
parto vaginal anterior (3 ensayos, 1925 mujeres,
RR=0.85 [IC=95%: 0.74-0.97], NNT=20: 11-110).
Sin embargo, no se observaron diferencias signifi-
cativas en la incidencia de desgarros perineales de
primer o segundo grado o de traumatismo perineal
de tercer o cuarto grado. Sélo las mujeres que ha-
bian tenido un parto vaginal anterior informaron una
reduccidn estadisticamente significativa de la inci-
dencia de dolor a 3 meses postparto (1 ensayo, 376
mujeres, RR=0.68 [IC=95%: 0.50-0.91], NNT=13:
7-60). No se observaron diferencias significativas en
la incidencia de partos instrumentales, la satisfac-
cion sexual, o la incontinencia urinaria, heces o fla-
tos para las mujeres que realizaron masaje perineal
en comparacion con las que no lo hicieron.

Por tanto, los autores mencionados enfatizan
que el masaje perineal en las Ultimas semanas de
gestacion no tiene ningun efecto perjudicial, y por
consiguiente es recomendable para las gestantes,
especialmente aquellas sin un parto vaginal previo.
Ademads, en un estudio de Labrecque et al. (18)
concluyen que el masaje es bien aceptado por las
gestantes, con 4.09 puntos de media sobre 6 en una
escala Likert. Hasta un 79% de estas gestantes se
realizarian masaje nuevamente si ellas se quedaran
embarazadas y un 87% recomendaria el masaje a
otras mujeres embarazadas (18).

Existen ciertas variables como la técnica del ma-
saje, la duracion y la frecuencia de este en las que se
puede encontrar cierta variabilidad en los estudios.
En el estudio de Labrecque et al. (18) planificaron
el masaje perineal diario durante 5-10 minutos, co-
menzando a partir de la semana 34-35 de gestacion
y realizandolo un minimo de 4 veces por semana
durante 3 semanas. Shipman et al. (19) propusieron
comenzar 6 semanas antes del parto, aplicandolo
durante 4 minutos, 3 6 4 veces por semana Yy des-
cribe una secuencia de tres pasos; Primero intro-
ducir los dedos en la vagina unos 5 centimetros y
realiza una presion hacia abajo en cara posterior de
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la vagina. Segundo realizar un movimiento ritmico
simulando el trayecto de las agujas del reloj desde
las 9 a las 3 horas y viceversa. Tercero masajear la
piel del periné en la zona de la horquilla entre el pul-
gar y el resto de dedos. Glomme et al. (20) aconse-
jaron realizarlo una vez diaria durante 10 minutos,
empezando a partir de la 34 semana de gestacién y
describiendo la siguiente técnica; Primero introducir
los dedos 3-4 cm en vagina presionando hacia abajo
y lados hasta sentir un quemazdén; Segundo mante-
ner esa presion forzada sobre la horquilla del peri-
né durante 2 minutos o hasta que moleste; Tercero
sostener la horquilla entre el dedo pulgar y opues-
tos realizando un movimiento de vaivén durante 3-4
minutos; Cuarto coger la parte inferior de la vagina
entre los dedos vy estirar.

Respecto al tipo de lubricante para realizar el ma-
saje, no existe evidencia de ninguno que obtenga
mejores resultados. Shipman et al. (19) y Glomme
et al. (20) recomiendan utilizar un lubricante de acei-
te de almendras dulces. Mei-Dan et al. (21) en un
ensayo clinico a simple ciego mencionan que las par-
ticipantes usaron aceite de caléndula enriquecido con
vitamina E. Harlev et al. (22) en un ensayo clinico
describen el aceite de almendras y oliva (enriquecido
con vitaminas B1, B2, B6 y acidos grasos) como el
elegido para su estudio. En ningun estudio se encon-
traron diferencias significativas en cuanto a traumas
perineales, episiotomias o dolor perineal posterior.

Sin embargo, el aceite de rosa mosqueta cada
vez es mas conocido por sus propiedades, aunque
existe poca evidencia de este en el contexto del em-
barazo y en concreto para el masaje perineal (23).

Sus propiedades beneficiosas radican en la pre-
sencia de acidos grasos esenciales en su composicion,
especialmente el acido linoléico y linolénico (24). Es-
tos acidos grasos desempefian funciones esenciales
al participar en la sintesis de prostaglandinas, en la
accion antiagregante plaquetaria y vasodilatadora
e influir en la permeabilidad cutdnea y cicatrizacién
(23,24). Ademas, posee un pH de 5.1, lo que hace
que sea absorbido rapidamente por piel tanto en las
capas externas como en las internas activando los fi-
broblastos que sintetizan colageno y elastina, respon-
sables de la firmeza y elasticidad de la piel (25,26).

Cafiellas et al. (24) lo usaron para la cura de las
cicatrices postquirtrgicas de 50 pacientes someti-
dos a diferentes intervenciones, concluyendo que,
si bien su uso no acorté el periodo de cicatrizacion,
si mejorod este proceso dejando cicatrices minimas.

Chrubasik et al. (26) en su revision sobre la efi-
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cacia y las propiedades del aceite rosa de mosqueta
concluyen que existen indicios razonables para uti-
lizarlo con fines dermatoldgicos, pero que es nece-
sario seguir investigando acerca de su efectividad y
seguridad. Asi, las matronas y otros profesionales
sanitarios se han hecho eco de sus propiedades y
han empezado a estudiar y recomendar la utiliza-
cién de este aceite a las gestantes como forma de
prevenir y tratar las estrias gravidicas y para mini-
mizar la cicatriz tras una cesérea o episiotomia (27).

Sin embargo, en la revisién sistematica de Azon et
al. (23) argumentan que a pesar de que las principales
revisiones sistematicas relacionan el masaje perineal
antenatal con una disminucion del trauma perineal, en
estas no se menciona con qué tipo de aceite o lubri-
cante debe hacerse o se habla de un modo genérico.

En consecuencia, dada la escasa evidencia cientifica
sobre los beneficios del aceite de rosa mosqueta en el
masaje perineal y la necesidad expuesta en diversas
revisiones de disponer de mas estudios en esta linea
(23,26), lo que se propone este proyecto es observar
los beneficios de este aceite en el masaje perineal para
prevenir el trauma del periné en el expulsivo.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La aplicacion del aceite rosa mosqueta en el ma-
saje perineal antenatal reduce en mayor grado el
riesgo de trauma perineal en el periodo expulsivo del
parto que los lubricantes hidrosolubles habituales

Objetivo principal

e Evaluar si el aceite de rosa mosqueta aplicado
para el masaje perineal en el tercer trimestre de
gestacion reduce en mayor grado que los lubri-
cantes hidrosolubles habituales el nimero y la
calidad de trauma perineal en el expulsivo de
parto en mujeres nuliparas.

Objetivos especificos:

e -Observar el porcentaje de mujeres con periné
integro en el expulsivo en el grupo experimental
y en el grupo control.
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e Evaluar si existen diferencias significativas en-
tre el grupo experimental y el grupo control en
cuanto a integridad del periné tras el expulsivo.

e Evaluar el porcentaje de mujeres que sufre des-
garros perineales de primer, segundo, tercero y
cuarto grado durante el expulsivo en el grupo
experimental y grupo control.

e Determinar el porcentaje de mujeres a las que
se realiza episiotomia en el grupo experimental
y grupo control.

e Determinar si el masaje perineal con aceite
de rosa mosqueta influye en que el parto sea
eutdcico o instrumental.

METODOLOGIA

Disefio
Ensayo clinico aleatorizado con grupo control,
paralelo, longitudinal y prospectivo.

Emplazamiento

Se iniciara el estudio en la consulta de la matrona
de los centros de Atencidn Primaria pertenecientes
al Area de Salud del Hospital Universitario Virgen
del Rocio. La Unidad de Obstetricia del HUVR realizé
7183 partos en 2012. En los centros de Atencion Pri-
maria pertenecientes a este Area de Salud saldré el
grupo de intervencion y el grupo control.

Periodo de estudio
Junio 2015 a mayo 2016

Poblacion y muestra

La poblaciéon de estudio es toda gestante que
acuda en la semana 34-35 de gestacion a la con-
sulta de la matrona de Atencidén Primaria pertene-
ciente al Area de Salud del HUVR y que cumpliendo
los criterios de inclusién y exclusién acepte volun-
tariamente participar en el estudio tras el consen-
timiento informado.

Tamano muestral

Para conseguir una potencia del 80,00% para de-
tectar diferencias en el contraste de la hipétesis nula
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H,:P,=P, mediante una prueba Chi cuadrado bilate-
ral para dos muestras independientes, teniendo en
cuenta que el nivel de significacion es del 0,05 y asu-
miendo que la proporcion en el grupo de Referencia
es del 55,00%, la proporcién en el grupo Experimen-
tal es del 40,00%, y que la proporcién de unidades
experimentales en el grupo de Referencia respecto el
total es del 50,00% sera necesario incluir 173 uni-
dades experimentales en el grupo de Referencia y
173 unidades en el grupo Experimental, totalizando
346 unidades experimentales en el estudio. Teniendo
en cuenta que el porcentaje esperado de abandonos
es del 10,00% seria necesario reclutar 193 unida-
des experimentales en el grupo de Referencia y 193
unidades en el grupo Experimental, totalizando 386
unidades experimentales en el estudio.

Criterios de inclusion

e Gestantes nuliparas.

e Edad materna entre 20-39 afios.
e Gestacion Unica y a término.

e Presentacion cefalica.

e Parto vaginal y eutdcico.

Criterios de exclusion

e Macrosoma (feto > 4kg).

e Maniobra de Kristeller.

e Sospecha de pérdida de bienestar fetal (SPBF).

e Dificultad de comunicacién (gestantes que no
comprenden castellano).

Se consideraran pérdidas de la muestra aquellas
gestantes que no realice el masaje segun lo determi-
nado, que no lo realice con la frecuencia establecida
y/0 que no entreguen la documentacion necesaria.

Aleatorizacién: Se realizard un muestreo es-
tratificado por centros de salud. Se continuara la
asignacion de los grupos de intervencién y control
segun la secuencia generada mediante el programa
estadistico SPSS versidon 22.0. Se seleccionaran mu-
jeres de 5 centros de salud, captando en cada uno
de ellos un nimero de gestantes proporcional a la
poblacidn de referencia atendida. En cada centro se
seleccionaran tanto las gestantes correspondientes
al grupo experimental como al control.
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Variables

-Variable independiente:

Aplicacién de aceite rosa mosqueta para realizar
el masaje perineal durante el embarazo: Se verifi-
cara mediante la plantilla de registro del anexo 3,
donde la gestante debera registrar que se ha aplica-
do el aceite de rosa de mosqueta Sotya, 3 veces por
semana durante 10 minutos, durante al menos 3
semanas a partir de la 34-35 semana de gestacion.

La mujer que forme parte del grupo experimental
realizard el masaje perineal con aceite de rosa de
mosqueta puro con primera presion en frio Sotya
(60 ml) durante el resto del embarazo. La primera
presién en frio hace que este aceite no pierda sus
propiedades. La gestante tendra una hoja donde se
explica la técnica de masaje (anexo 2). La secuen-
cia de la técnica es la siguiente: Lavese bien las ma-
nos (unas recortadas y limpias); Vacie la vejiga de
orina antes del masaje; Puede aplicarse previamen-
te compresas templadas; Coléquese coOmodamente
(Puede adoptar una posicién en cuclillas, semisenta-
da o apoyada en la pared); Introduzca el/los dedos
en la vagina 3-4cm, presione hacia abajo y hacia
los lados de la vagina con un movimiento de balan-
ceo firme pero delicado, estirando la zona hasta que
sienta una leve sensacion de quemazon o escozor.
A continuacion deslice el dedo desde el fondo de la
vagina hacia afuera y viceversa, manteniendo una
ligera presion durante 2 minutos. Coloque el/los de-
dos en la entrada de la vagina (horquilla) y realice
una presién hacia abajo durante unos 2 minutos o
hasta que le moleste; Si realiza automasaje, es mas
cémodo usar el pulgar. Para la pareja lo sera el in-
dice y/o corazoén. Lubrique sus dedos previamente;
Después coja esta zona entre el dedo pulgar y los
opuestos, a modo de pinza, y realice un movimiento
de vaivén, de un lado a otro, para estirar el tejido de
la entrada de la vagina y la piel del periné durante
2-3 minutos; Para terminar, manteniendo los dedos
en la misma posicidén, realice estiramientos desde
adentro hacia afuera abarcando la zona inferior y
lateral de la vagina y la piel del periné durante 2
minutos. Para la realizacién del masaje utilizara la
cantidad de lubricante que crea oportuno.

La frecuencia del masaje sera de 3 veces por semana
durante 10 minutos. Se comenzara a partir de las 34-35
semanas de gestacion al menos durante 3 semanas.

Las gestantes tendran una plantilla de registro
(anexo 3) donde irdn apuntando la fecha de reali-
zacion del masaje, su duracién en minutos, el realizador
del masaje que podra ser la propia gestante o su pareja
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y si se ha aplicado calor local en la zona previo al masaje.

Aplicacién de lubricante hidrosoluble habitual
para realizar el masaje perineal durante el embara-
zo: Se verificard mediante la plantilla de registro del
anexo 3, donde la gestante debera registrar que se
ha aplicado el lubricante hidrosoluble, 3 veces por
semana durante 10 minutos, durante al menos 3
semanas a partir de la 34-35 semana de gestacion.
El procedimiento y la técnica de masaje seran exac-
tamente igual a la del grupo experimental.

-Variables dependientes:

Estado del periné tras el expulsivo: Podra tomar
los valores de “periné integro”, “episiotomia”, “des-
garro tipo 1", “desgarro tipo II”, “desgarro tipo III” o
“desgarro tipo IV”. Sera la matrona que asista el par-

to quien se encargara de registrarlo en el anexo 4.

Tipo de parto: Podra tomar los valores de “eu-
tocico” o “instrumental” independiente del tipo de
instrumentacion utilizada para el expulsivo. Sera la
matrona que asista el parto quien se encargara de
registrarlo en el anexo 4.

-Variables de confusion.

Se tendran en cuenta diferentes variables que
pueden aumentar el riesgo de que el periné sufra
un dafio al influir en el tejido tisular y elasticidad
cutanea de la piel:

Edad materna: Podra tomar los valores de 20 a
39 afios. Sera la matrona de paritorio la responsable
de registrarlo en el anexo 4.

Raza: Podra tomar los valores de “raza negra”,
“raza blanca” o “raza asiatica”. La matrona de pari-
torio sera la encargada de registrarlo en el anexo 4.

Incremento ponderal > 12Kg en gestacion. Po-
dra tomar los valores de “si” o “no”. La matrona
que asista el parto lo registrara en el anexo 4 uti-
lizando el documento de salud de la embarazada
para obtener dicha informacion.

Presencia de alguna alteracion a nivel vulvar: Po-
dra tomar los valores de “no”, “varices”, “edemas”,
“otros”. En el caso de este Ultimo la matrona debera

especificar la alteracion en el anexo 4.

Duracion dilatacién y expulsivo durante el parto: La
matrona anotara las horas de duracién de dilatacién y
expulsivo en el anexo 4 basandose en el partograma.

Utilizacion de oxitocina durante trabajo de parto:
Podra tomar los valores de “si” o0 “*no”. Sera la matrona
de paritorio la encargada de su registro en el anexo 4.
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Tipo de analgesia durante parto: Podra tomar los
valores de “ninguna”, “epidural”, “otros”. En el caso
de esta ultima la matrona especificaré la analgesia

utilizada. Se registrara en el anexo 4.

Peso del RN: La matrona de paritorio anotara en
el anexo 4 el peso del RN.

Utilizacion de compresas calientes en expulsivo:
Podra tomar los valores de “si” o *no”. La matrona lo
anotara en el anexo 4.

Postura de expulsivo: Podra tomar los valores de
“litotomia”, “cuadrapedia”, “semisentada”, “vertical”

o “lateral”. La matrona lo registrara en el anexo 4.

Recogida y analisis de los datos

Se captara la muestra en la consulta de la matro-
na de los centros de salud pertenecientes al Area del
Hospital Virgen del Rocio. En la visita de las 34-35
semanas de gestacion, la matrona establecera si la
mujer cumple los criterios de inclusion y exclusion,
proponiendo en tal caso la participacion de la mujer
en el estudio, a la que se debera explicar previamen-
te y pedir su consentimiento informado (anexo 1).

En caso de aceptar a participar en el estudio, se
le asignara aleatoriamente el grupo experimental o
el grupo control.

La matrona de Atenciéon Primaria explicara de
forma oral a la embarazada la técnica de masaje
perineal que debera realizar durante el embarazo.
A parte se adjuntard a todas las participantes en
el estudio documentacion escrita sobre la técnica
(anexo 2) asi como una plantilla de registro del ma-
saje perineal (anexo 3), que deberd cumplimentar
y entregar posteriormente.

Tras el expulsivo, la matrona de Atencion Espe-
cializada rellenard la hoja de paritorio (anexo 4)
donde recogeran todos los datos referentes al esta-
do del periné en el expulsivo asi como otras varia-
bles de confusion que pudieran estar relacionadas.

En la planta de puerperio se realizara el contacto
con la muestra, existiendo una persona encargada
de recoger todos los datos referentes a la plantilla
de registro de masaje perineal (anexo 3) y la hoja
de paritorio (anexo 4).

La recogida de datos se realizard en el corres-
pondiente cuaderno de recogida de datos (CRD),
que contendra todas las hojas de registro necesa-
rias y del que dispondra cada paciente incluido en el
estudio, para posteriormente volcarlos en una base
de datos unificada que se disefara al efecto en for-
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mato Access. Periédicamente se iran analizando los
datos de la plantilla de registro de masaje perineal
y la hoja de paritorio para determinar si se pueden
incluir como muestra. Tras esto se analizaran los da-
tos segun el programa estadistico SPSS.

Limitaciones del estudio

e Variabilidad en la practica asistencial. La habili-
dad y la experiencia del profesional que atiende
el expulsivo influyen en la integridad del periné.

e Imposibilidad de que la técnica de masaje peri-
neal pueda ser evaluada por el equipo investi-
gador. Por tanto, no se puede garantizar que la
presion y el estiramiento sea el adecuado.

e Posible sensibilizacion de las matronas de Atencion
Especializada a la hora de asistir el parto. Al conocer
que la gestante se ha realizado durante el embarazo
el masaje perineal y que estd participando en un
estudio, las matronas pueden sentirse observadas.

e Variaciones individuales del embarazo y parto.
Cada embarazo y parto tienen unas caracteristi-
cas y unas variaciones propias que pueden influir
favoreciendo o perjudicando la integridad del pe-
riné en el expulsivo. Para ello, en la plantilla de
registro de masaje perineal (anexo 3) y la hoja
de paritorio (anexo 4) se han incluido estos datos
propios del embarazo y parto que pudieran influir.

e Existencia de sobrecarga asistencial durante la
realizacion del estudio.

e Posibilidad de que los sujetos del grupo de con-
trol demanden mas informacion.

e Posibles errores a la hora de cumplimentar los regis-
tros por parte de la embarazada y/o las matronas.

e Posibles pérdidas de la muestra por abandono to-
tal o porque no entreguen plantilla de registro de
masaje perineal o esté indebidamente rellenada.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSA-
NITARIA DEL ESTUDIO

A la hora de recomendar a la gestante el masa-
je perineal, se explica que puede utilizar cualquier
tipo de lubricante pues no existe un consenso fir-
me sobre cual seria el tipo mas conveniente para
esta técnica. La bibliografia existente hasta el mo-
mento sobre el mejor lubricante para realizar el
masaje perineal es escasa y no llega a una conclu-
sion firme en el asunto.
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Aunque existe evidencia de las propiedades
beneficiosas del aceite de rosa de mosqueta, lo
cierto es que la mayoria de los estudios con este
aceite demuestran favorecer la cicatrizacion ex-
clusivamente en el contexto de heridas quirurgi-
cas y de ulceras. Sin embargo, hasta el momento
las propiedades de este aceite en el embarazo no
se conocen con claridad.

El conocimiento de la aplicacion del aceite de
rosa de mosqueta en el masaje perineal permitira
esclarecer los beneficios de este aceite en el contex-
to del embarazo. Ayudara a consensuar si este tipo
de lubricante es mas recomendable para el masaje
perineal antenatal, ayudando a prevenir asi trau-
mas perineales durante el expulsivo y sus posibles
complicaciones futuras. Al mismo tiempo aportara
evidencia en esta linea de investigacion hasta el mo-
mento poco estudiada y contribuird a aumentar la
calidad asistencial de los profesionales sanitarios.

CRONOGRAMA

e Paso 1 (Junio 2015): Solicitud de permisos al
comité de investigacion del HUVR, al Jefe del
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del HUVR y
al Distrito de Atencion Primaria.

e Paso 2 (Julio 2015): Reunién con las matronas
de Atencidén Primaria y Atencién Especializada
para solicitar su colaboracién y explicar la fina-
lidad del proyecto asi como la entrega de docu-
mentacion a la muestra.

e Paso 3 (Agosto-Marzo 2016): Captacién de las
gestantes en la consulta de la matrona en las
semanas 34-35 de gestacion.

e Paso 4 (Abril 2016): Recogida de datos y
analisis de los datos.

e Paso 5 (Mayo 2016): Presentacién y divulgacion
de los resultados. RECURSOS Y PRESUPUESTO

Nov Dic Ene Feb Mar Abr

May

RECURSOS MATERIALES:

e Aceite rosa de mosqueta puro primera presion
en frio. Sotya 60 ml.

e Lubricante hidrosoluble habitual.

e Servicio de estadistica del Hospital Universitario
Virgen del Rocio.

e Aula docente del Hospital Virgen del Rocio.

e Servicios de papeleria e informatica.

Concepto Precio €/Unidad Total €

Ordenador portatil gama media 800 800
Impresora gama media 150 150
Aceite rosa mosqueta Sotya 60 ml (193 ud) 9.5 1833
Lubricante hidrosoluble (193 ud) 5 965
Material fungible 300 300
Inscripcidon a congresos nacionales e internacionales 1000 1000

5048

Tabla 2. Presupuesto
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ANEXO 1

HOJA INFORMATIVA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio sobre el masaje perineal antenatal con aceite de rosa mosqueta para prevenir trauma-
tismos perineales durante el periodo expulsivo del parto.

Nos dirigimos a usted para informarle sobre este estudio de investigacion se realizara en Atencion Primaria
y Atencion Especializada del Area hospitalaria Virgen del Rocio.

En el presente estudio se constituird un grupo que utilizara un lubricante hidrosoluble para realizar el masa-
je perineal, y otro que lo realizara con aceite rosa de mosqueta. La técnica y la frecuencia recomendada del
masaje es exactamente la misma, lo Gnico que varia es el lubricante utilizado. La finalidad de este estudio
es evaluar si algun tratamiento es mas efectivo que otro para prevenir los desgarros en el parto.

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado. Si usted desea participar en el estudio se le asignara al azar
mediante un programa informatico uno de los dos grupos. Si pertenece al grupo experimental realizara
el masaje perineal como le explique su matrona utilizando el aceite de rosa mosqueta. Por el contrario, si
formara parte del grupo control el masaje perineal lo realizaria utilizando un lubricante hidrosoluble.

El masaje se iniciara a partir de las 34-35 semanas de gestacion, realizandolo 3 veces por semana durante
10 minutos durante un minimo de 3 semanas. Usted contara con una plantilla donde ira registrando estos
datos conforme los realice.

Tanto el aceite de rosa mosqueta como el lubricante hidrosoluble no tienen ninguna contraindicacién y son
totalmente aptos para la utilizacién del masaje perineal.

A dia de hoy no existe suficiente evidencia como para afirmar que el lubricante hidrosoluble o el aceite de
rosa mosqueta sea mas efectivo uno que otro, pues es lo que pretende evaluar este estudio.

La participacién en este estudio es de caracter voluntario y puede retirarse del mismo en cualquier momen-
to sin que por ello se altere la relacidon con su matrona.

Los datos obtenidos seran tratados con la mas absoluta confidencialidad por el equipo investigador y por el
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

CONSETIMIENTO INFORMADO

Estudio sobre el masaje perineal antenatal con aceite de rosa mosqueta para prevenir traumatismos peri-
neales durante el periodo expulsivo del parto.

YO, ot con DNI ( ) he comprendido la informacién contenida en
la Hoja Informativa sobre el estudio “Masaje perineal antenatal con aceite de rosa mosqueta para prevenir
traumatismos perineales durante el periodo expulsivo del parto” y me han sido resueltas todas las dudas
que me pudieran haber surgido sobre mi participacion en dicho estudio.

Conozco que podré retirarme del estudio en el momento que decida y sin justificacion previa sin que esto
repercuta en mis asistencia sanitaria futura.

Deseo voluntariamente participar en dicho estudio.

Sevilla, dia..... de..... del 201....

Investigador principal
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ANEXO 2

TECNICA DE MASAJE PERINEAL

1-Lavese bien las manos y 2-Vacie la vejiga de orina
recértese y limpie las ufias antes del masaje

3-Si lo desea puede aplicarse antes del
masaje compresas templadas en el periné
o realizar el masaje tras la ducha

5-Si realiza el masaje usted misma le re-
sultard mas comodo usar el dedo pulgar.
Si lo realiza la pareja serd mas comodo
que utilice el dedo indice y/o corazodn.

4-Coloquese cémodamente. Puede
ponerse en cuclillas, semisentada,
apoyada en la pared o como desee.

6-Lubriqguese e introduzca el/los dedos en la vagina 3-4 cm, presione hacia abajo y hacia
los lados de la vagina con un movimiento de balanceo firme y delicado estirando la zona
hasta que sienta una sensacién de quemazdén o escozor. A continuacion deslice el dedo
desde el fondo de la vagina hacia afuera y viceversa manteniendo una ligera presion
durante 2 minutos.

Coloque el/los dedos en la entrada de la vagina (horquilla) y realice una presién hacia
abajo durante 2 minutos o hasta que le moleste. Esto le ayudara a imaginar la presion
que ejercera la cabeza del bebé.

Después coja esta zona entre el dedo pulgar y los opuestos, a modo de pinza, y realice un
movimiento de vaivén, de un lado a otro, para estirar el tejido de la entrada de la vagina
y la piel del periné. Realice este movimiento durante 3 minutos.

Comenzar masaje a partir de se-
mana 34-35 de gestacién. Fre- *ﬂ i
cuencia de 3 veces por semana N
durante 10 minutos. Minimo 3 et
R . — =i — Y
semanas de realizacion \ & | . TN
S @ k-'rlll-ln L
\< -,/ S
mo—l—"
.
e Fa grrn 18
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ANEXO 3

PLANTILLA DE REGISTRO DE MASAJE PERINEAL

HC:

FECHA DE ULTIMA REGLA:

FECHA INICIO MASAJE PERINEAL:

Fecha: Fecha:

Tiempo de masaje: (min) Tiempo de masaje: (min)
Aplicacién de calor local previo: si/no Aplicacién de calor local previo: si/no
Realizador del masaje: yo/mi pareja Realizador del masaje: yo/mi pareja

ANEXO 4

HOJA DE PARITORIO

FECHA DEL PARTO: NHC: _
EDAD MATERNA: RAZA:

DATOS GESTACION:

Incremento ponderal >12 Kg: si/no

Alteraciones vulvo-perineales: no/Varices/Edemas/Otros (especificar):
DATOS DEL PARTO:

Edad gestacional:

Duracion periodo dilatacion:

Duracion periodo de expulsivo:

Tipo de analgesia: Ninguna/Epidural/Otros (especificar):

Uso de oxitocina: si/no

Posicion expulsivo: Litotomia/Semisentada/Vertical/Lateral/Cuadrapedia
Tipo de parto: Espontaneo/Instrumental/Cesarea

Estado del periné: integro/ Episiotomia /D I/ DII/ D III/ D IV

Causa episiotomia:

Peso del RN:
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