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RESUMEN

Introduccion: EI masaje perineal es una medida fisica preventiva
de lesiones del periné, aplicable durante el embarazo o parto, que
consiste en la estimulacion tactil de la piel y los tejidos perineales.
Presenta multiples ventajas y se asocia con un riesgo menor de
traumatismos perineales graves y complicaciones posparto. Segtin
la Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME), el
masaje perineal aumenta la flexibilidad, elasticidad y relajacion
muscular de la zona.

Objetivo: Analizar el nivel de practica, satisfaccién y conocimiento
que presentan las puérperas con respecto al masaje perineal en el
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme.

Metodologia: La muestra la han compuesto 78 mujeres puérperas
(37-42 semanas de gestacion) y feto tinico que no tuviesen previa-
mente ninguna patologia del suelo pélvico.

Resultados: La mayoria de las mujeres de nuestro estudio no asis-
tieron a clases de educacién maternal, no realizaban ejercicios de
suelo pélvico ni conocian el masaje perineal. De las mujeres que
si lo conocian, destacan que suelen estar en situacién activa de
empleo y tener un mayor grado de estudios.

Discusion: Nuestro estudio coincide con otros autores en el descono-
cimiento del masaje perineal por parte de las mujeres. También deja
patente que las desigualdades socioeconémicas se ven reflejadas
en un peor autocuidado por parte de las mujeres.

Conclusion: El masaje perineal es una técnica poco empleada por
las mujeres de nuestro estudio, de ahilaimportancia de la asistencia
a clases de educacién maternal.
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ABSTRACT

Introduction: Perineal massage is a preventive physical measure for
perineum injuries, applicable during pregnancy or childbirth, which
consists of tactile stimulation of the perineal skin and tissues. It has
multiple advantages and it is associated with a lower risk of serious
perineal trauma and postpartum complications. According to the
Federation of Associations of Midwives of Spain (FAME), perineal
massage increases flexibility, elasticity and muscle relaxation on
the area.

Objective: To analyze the level of practise, satisfaction and knowle-
dge that pregnant women have regarding perineal massage at the
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme.

Methodology: The sample was composed of 78 postpartum women
(37-42 weeks of gestation) and a single fetus that previously had
no pelvic floor pathology.

Results: Most of the women in our study did not attend maternal
education classes, did not perform pelvic floor exercises or knew
about perineal massage. Of the women who knew it, they are usually
in an active employment situation and they have a higher degree
of studies.

Discussion: Our study coincides with other authors in the igno-
rance of perineal massage by women. It also makes it clear that
socioeconomic inequalities are reflected in poorer self-care on
the part of women.

Conclusion: Perineal massage is a technique rarely used by the
women in our study, hence the importance of attending maternity
education classes.

KEYWORDS

perineal massage/perineum massage, perineal trauma/perineal
laceration, perineal tear, knowledge, pregnant
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INTRODUCCION

El trauma perineal es una de las principales y mas frecuentes
complicaciones que tiene lugar durante el periodo expulsivo
del parto. Este periodo, conocido también como segunda fase
del parto, es aquel que empieza cuando se alcanza la dilata-
cion completa y acaba en el momento en el que se produce
la expulsion fetal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el trauma
perineal se puede definir como cualquier dafio en los genitales
durante el nacimiento que se produce de forma espontanea
(pudiendo aparecer en forma de desgarro perineal) o intencio-
nada mediante incisidn quirdrgica (episiotomfa). La aparicién
de esta complicacidn puede generar una serie de problemas
como molestias, dolor, incontinencia urinaria o fecal, infeccion,
dispareunia o dehiscencia de la herida quirdrgica en las sema-
nas o meses posteriores al parto, alargando asi el proceso de
recuperacién de la mujert2.

La mayoria de las mujeres tras el parto experimentan algin
tipo de traumatismo perineal, por lo que la prevencidn de estas
lesiones es un objetivo fundamental de los profesionales que
atienden el parto®.

El periné o perineo es la zona del cuerpo que se extiende desde
elintroito vaginal hasta el ano, donde se encuentran los érganos
genitales externos y el ano. Estd formado por partes blandas
(musculosy ligamentos) que es lo que conocemos como suelo
pélvico. El perineo tiene forma de rombo y se divide en dos
triangulos: el anterior dénde se encuentran los genitales ex-
ternosy la uretra (en mujeres) y el posterior donde estd el ano*.

Masaje perineal

Segun la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia
(FAME), el masaje perineal se define como “una medida fisica
preventiva de lesiones del periné, aplicable durante el embarazo
o parto, que consiste en la estimulacion tactil de la piel y los
tejidos perineales”s.

La FAME, en su folleto “El masaje perineal”, describe las si-
guientes ventajas del masaje perineal®:

— Aumenta la elasticidad y flexibilidad de los musculos del
perinéy favorece un aumento en lairrigacion sanguinea de
lazona, por lo que disminuye la incidencia de episiotomia/
dolor postparto.

— Favorece larelajacion muscular perineal durante el proceso
de parto.

— Lasencillezde latécnica ofrece a la mujer (y/o a su pareja)
ser participe de su propio plan de cuidados y de promocio-
nar su autocuidado asi como aumentar sus conocimientos
sobre el propio cuerpo.

— Supone una técnica econdémica que favorece el ahorro sa-
nitario (frente al alto gasto que se deriva de la realizacién
de una episiotomia/desgarros y de sus complicaciones
potenciales), y que ademas precisa de recursos de facil y
econdmica consecucion.

— No posee efectos perjudiciales sobre las mujeres en las
que esta indicado.

Objetivo

En cuanto al objetivo general se establece: Analizar el nivel de
practica, satisfaccion y conocimiento que presentan las puérpe-
ras con respecto al masaje perineal en el Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Valme.

METODOLOGIA

Se harealizado un estudio descriptivo, observacional y transver-
sal a través de un cuestionario de elaboracion propia, obteniendo
una muestra de 78 mujeres.

El estudio se realizé en la planta de obstetricia del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Valme, perteneciente al Area
de Gestién Sanitaria Sur de Sevilla durante los meses de abril
y mayo del 2023.

Como poblaciény criterios de inclusion: Mujeres en el puerperio
que hayan realizado o no la técnica del masaje perineal durante
elembarazo, gestacion a término (37-42 semanas de gestacion),
mujeres que hayan tenido un parto eutdcico, mujeres que no
hayan tenido ninguna patologia de suelo pélvico previa al em-
barazo, gestacion Unica, que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusién: Mujeres que hayan tenido alguna pa-
tologia de suelo pélvico previa al embarazo, no haber firmado
el consentimiento informado y mujeres que hayan tenido un
parto por cesarea.

Variables de estudio, unidades de medida e instrumentos:
Se elaboré un cuestionario hetero administrado (Anexo ) en
el que se midieron variables sociodemogréficas, obstétricas,
caracteristicas relacionadas con la actividad fisica y el suelo
pélvicoy finalmente relacionadas con el conocimiento respecto
al masaje perineal.

En cuanto al andlisis estadistico se realizé una descripcion de los
datos recogidos con medias y desviaciones tipicas o medianas
y cuartiles para las variables cuantitativas, y con frecuenciasy
porcentajes para las cualitativas. Las asociaciones entre carac-
teristicas cualitativas se estudiaron con tablas de contingencia
aplicando la prueba Chi-Cuadrado o métodos no asintéticos.
El anélisis de una caracteristica cuantitativa promedio entre
dos subgrupos de mujeres se realizé aplicando la prueba t de
Student para dos muestras independientes o la prueba U de
Mann-Whitney. Si el resultado de las pruebas es significativo
seindicd intervalos de confianza al 95% para las estimaciones
de promedios y porcentajes. El anélisis de los datos se realizé
con el software estadistico IBM SPSS v.28.0.
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RESULTADOS
Se va a proceder a la descripcion completa de la muestra
(78 puérperas):
VARIABLES CUALITATIVAS FRECUENCIA | % VALIDO VARIABLES CUALITATIVAS FRECUENCIA | % VALIDO
<25 afios 6 1% Dolor durante el No 8 50%
Edad 25-35 52 66,7% masaje perineal | sj 8 50%
n 0,
>35 aos 20 256% Dificultad durante | No 9 56,3%
asi imari el masaje perineal |sj 7 43,8%
SaEsslgt)) (primaria 29 372% je p Si b
Nivel educativo Meﬂ'.o (grado . 29 371% )
medio y superior) VARIABLES CUALITATIVAS FRECUENCIA | % VALIDO
Superior
L 20 257%
(universidad) srado d Poco satisfecho 6 375%
rado de . 0
Desempleado 18 231% satisfaccin Satisfecho 4 25%
Ocupacion Auténoma 2 26% Muy satisfecho 6 375%
Activa 58 744% Poco iitil 5 313%
Educacién No Y 53,8% Grado de utilidad | Util 4 25%
maternal Si 36 46,2% Muy atil 7 43,8%
i . No 36 46,2% Conocimientodel | No 3 18,8%

ijos previos of © 53.6% periné Si 18 81,3%

Repetir masajeen | No 0 0%
futuro embarazo Si 16 100%
VARIABLES CUALITATIVAS FRECUENCIA | % VALIDO
Practicar deporte No 28 35,9% Ladistribucion de la muestra seguin el rango de edad en relacion
P Si 50 84,4% con el trauma perineal resulté que a medida que aumentaba

elrango de edad, también aumentaba la frecuencia de trauma

Informacion No 49 62,8% perineal.

cuidados del periné | sj 29 372%

L . Respecto a la asociacion entre la ocupacion de las mujeres
Elfr‘_"c'os suelo N? 52 66.7% y la practica de deporte resulté que las mujeres activas han
pélvico Si 26 33,3% practicado cuatro veces més deporte que las mujeres desem-

. pleadas (OR=3,97 IC95% (1,32;11,95)). Respecto a cémo la
N % ., . s T
Con_oce: masaje ? 30 38’500 ocupacion de las mujeres y la practica de ejercicios de suelo
perinea Si 48 615% pélvico estan relacionadas, se observd que se multiplica por
cinco el efecto de ser una mujer activa y realizar ejercicios
frente a la desempleada (OR=5,33 IC95% (1,12;25,33)). En
VARIABLES CUALITATIVAS FRECUENCIA | % VALIDO relacién a la asociacion entre la ocupacion de las mujeres y el
conocimiento del masaje perineal, se observé que se multiplica
Realizacién del No 59 78.7% por seis el hecho de conocer el masaje perineal siendo una
masaje perineal si 16 21.3% mujer activa, frente a la mujer desempleada (OR=6,57 IC95%
0
' (2,03;21,28)).
28 semanas 23 299%
Cuam_io ek el RETEER 4 545% Respecto a cémo Ia_a,sistencia delas mujeres_ aeducacion rr_wa:
masaje perineal a7 D 156% ternaly la informacién que poseen sobre cuidados del periné
semanas o7 estan relacionados, se destacd que las mujeres que han ido
Duracién el 20-30 minutos 2 312% a educacién maternal poseen quince veces mas informacion
uracion de! . sobre cuidados del periné que las mujeres que no han asistido
R X 5-10 minutos 49 63,6% o L
masaje perineal P 4 20/0 (OR=14,8 IC95% (4,62;47,34)). En relacién a la asociacion
S0-40minutos 52% entre la asistencia de las mujeres a educacién maternal y la
5 veces/semana 32 416% practica de ejercicios de suelo pélvico, se encontré que las
Frecuencia del 1-2 veces/semana 15 58.4% mujeres que han ido a educaciéon maternal practican cuatro
masaje perineal ' veces mas ejercicios de suelo pélvico que las mujeres que no
10 veces/semana 0 0%

60

han asistido (OR=4,251C95% (1,54;11,66)).
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En cuanto a la relacion entre la asistencia de las mujeres a
educacion maternal y si conocen o no el masaje perineal, se
observé que la totalidad de las mujeres que asistieron a edu-
cacion maternal conocian el masaje perineal. Esto se tradujo
en que asistir a educacion maternal multiplica por 3,5 el co-
nocimiento del masaje. Ademas, en relacion a la asociacion
entre la asistencia de las mujeres a educacién maternal y la
realizacion del masaje perineal se encontré que las mujeres
que han ido a educacién maternal realizan seis veces mas el
masaje perineal que las mujeres que no han asistido (OR=6,78
IC95% (1,74,26,42)).

Otra de las variables que se estudid para ver su influencia fue
la del nivel educativo. Se encontré que las mujeres con un nivel
educativo superior (estudios universitarios) realizaron mayor
ejercicio en el embarazo, tenfan mayor informacidn sobre los
cuidados del periné y realizaron ejercicios de suelo pélvico (80%,
55% y 60%, respectivamente) en mayor porcentaje que el grupo
de estudios basicos y medios. Ademas, dichas mujeres conocian
en mayor porcentaje el masaje perineal (61.5%)y se realizé el
masaje perineal (50%) en mayor porcentaje que las mujeres
con estudios basicos y medios.

Como era esperable, la totalidad de las mujeres que no cono-
cian el masaje, no se lo realizaron. No obstante, es destacable
apuntar que de las que si'lo conocian, un 66% no se lo realizé
(p<0,001).

Respecto a cémo el hecho de conocer el masaje perineal y si
se han realizado o no el mismo estan relacionados, se obser-
v que las mujeres que conocian el masaje perineal, un 34%
se lo habfan realizado mientras que de las mujeres que no lo
conocian ninguna de ellas se lo habia realizado, con lo cual la
asociacién fue significativa (p<0,001)

Enrelacion a la asociacion entre el hecho de que la mujer co-
nociera el masaje perineal y si sabfa la semana de gestacion
a la que debfa empezarlo, asi como la duracién del mismo,
resultd significativo (p<0.05), siendo las mujeres que conocian
el masaje perineal la que obtuvieron mayor porcentaje de res-
puestas afirmativas (65%y 77%) respectivamente. Sin embargo,
no se observo significativa la asociacién con la frecuencia del
masaje perineal.

DISCUSION

Sinos centramos en el grado de conocimiento de las mujeres
del estudio respecto al masaje perineal, se puede comprobar
que gran parte de ellas, el 61,5% no tenian conocimiento
sobre el tema, resultados que se asemejan a otros estudios
como el publicado por Alaa Metwally en el afio 2020 en Arabia
Saudf, en el que de las 113 mujeres que participaron, el 69%
de ellas refirié no conocer la técnica. Se destaca también el
estudio publicado en el afio 2013 por Ismail Simf en Reino
Unido en el que, con una muestra igual al anterior estudio,
la incidencia de mujeres que no conocian el masaje perineal
fue del 62,8%34%7.

En cuanto al grado de satisfaccion de las mujeres de nuestro
estudio se encontré que un 37,5% de mujeres estaban poco
satisfechas, un 25% satisfechas y un 37,5% muy satisfechas.
Respecto al grado de utilidad, se reflejé que a un 31,3% de
las mujeres le resultdé poco util, a un 25% util y a un 43,8%
muy Util. En un principio se pensd que podria estar relacionado

con una mala informacién que pudiera poseer la gestante, al
pensar ella que podria prevenir los desgarros perineales, pero
en los resultados no se reflejé tal relacion. Estos resultados se
distancian de otros estudios consultados, donde la satisfaccion
fue mayor. Aun asf, todas las mujeres que realizaron el masaje
perineal en nuestro estudio coincidieron en que lo volverian a
realizar en embarazos futuros, hecho que si se corresponde
con el resto de los articulos consultados.

Conrespecto alas preguntas abiertas realizadas en la encuesta,
Se cree necesario apuntar que, pese a que 31 mujeres sefialaron
que el ejercicio realizado durante su embarazo fue caminar, la
mayoria no supieron describir una rutina ni duracion determi-
nada, por lo que no puede sefialarse como un ejercicio fisico
mantenido durante todo el embarazo. Esto corrobora el seden-
tarismo de nuestra poblacién y cdmo las matronas debemos
de concienciar a la mujer embarazada para luchar contra el
mismo, por el bienestar suyo personal y el del feto.

Una de las novedades de este estudio fue analizar la relacién
entre la situacion laboral y su influencia con el resto de las
variables. Lejos de poder pensar que el hecho de no estar en
situacion activa de trabajo conllevaria que la gestante dedicara
mas tiempo a su autocuidado, el estudio demostrd lo contrario.
Asilo han demostrado numerosos estudios, donde se refleja que
las personas desempleadas tienen menor apoyo social y peor
autocuidado. Nuestros resultados pueden complementarse con
los publicados en nuestro pais por Larrafiaga | en 2012, que
expone las desigualdades socioecondémicas y de autocuidado
en las gestantes espafiolas seglin su estatus social. Segun la
muestra de nuestro estudio, las mujeres en situacion activa
practican mas deporte, realizan mas ejercicios de suelo pélvico
y conocen més el masaje perineal®.

Otro de los aportes novedosos en nuestro estudio, es la inda-
gacion en el nivel educativo de las mujeres. Se demostrd que
las mujeres con un nivel educativo superior (estudios universi-
tarios) se preocupan mas por realizar deporte en el embarazo,
asi como tener mds conocimientos sobre su perinég, realizacion
de ejercicios de suelo pélvico y del masaje perineal. Esto se
vuelve a corresponder con el estudio anteriormente citado de
Larrafiaga |, asi como con el estudio realizado por la Univer-
sidad de Extremadura y de Murcia en 2013, el cual asocia el
nivel educativo con el bienestar de la poblacidn espafiola*®4¢,

Por otro lado, la asistencia a las clases de educacién maternal
es fundamental en el proceso de embarazo, ya que mejora
los conocimientos de la gestante y su pareja sobre el proceso,
promueve comportamientos saludables, se resuelven dudasy
ofrece estrategias que facilitan el embarazo, parto y puerperio
tanto fisica como emocionalmente. Cada vez con mas frecuen-
cia, enlas clases de educaciéon maternal se tratan temas como
los cuidados del periné y la recuperaciéon de la musculatura
de este tras el parto. Asi pues, como se puede observar en los
resultados obtenidos en nuestro estudio, las mujeres que ha-
bian acudido a educacion maternal tenian mas conocimiento
sobre cuidados del periné. Ademas, los estudios encontrados
muestran que en las clases se instruye a las mujeres a realizar
técnicas de fortalecimiento y flexibilidad del suelo pélvico. Este
hecho refrenda los resultados de nuestro estudio, que muestra
que las mujeres que asistieron a educacion maternal realizaban
ejercicio de suelo pélvico en un porcentaje mas elevado que las
que no habian ido a las clases, asi como mostraban un mayor
conocimiento del masaje perineal y del inicio y frecuencia del
m iSmO43’44’45'46.
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Conrespecto al conocimiento del masaje perineal, llama pode-
rosamente la atencion que del grupo de mujeres que si conocia
el masaje, mas de la mitad no lo realizaron. Opinamos que
quizas la informacidn que se ofrece sobre el uso y beneficios
del masaje perineal se debe resaltar méas con el objetivo de
fomentar su realizacion

CONCLUSIONES

En primer lugar, se puede afirmar que més de la mitad de las
mujeres de nuestro estudio no conocian el masaje perineal
y que ademas no habian asistido a clases de educacion
maternal, hecho que refuerza este desconocimiento. Sin
embargo, las mujeres que si habian ido a educacién ma-
ternal, conocian la mayoria el masaje perineal pero mas de
la mitad no lo habian realizado.

Cabe destacar que la gran mayoria de las mujeres del estudio

Resaltar también que las mujeres en situacion laboral ac-
tiva y con un nivel educativo superior practican mas de-
porte, realizan mas ejercicio de suelo pélvicoy tienen mas
conocimientos sobre el masaje perineal que las mujeres
desempleadas.

En cuanto al grado de satisfaccién y utilidad del masaje
perineal, los resultados no fueron significativos. Aun asf,
todas las mujeres que realizaron el masaje perineal volverian
a repetirlo en futuras gestaciones.

Una de las principales limitaciones de este estudio esta
relacionada con el disefio metodoldgico seleccionado, ya
que no permite generar relaciones de causalidad entre las
variables analizadas. Otra de las limitaciones ha sido el ta-
mafo de la muestra, ya que, para analizar algunas variables,
ésta haresultado insuficiente y por tanto no representativa.
Una futura linea de investigacion serfa indagar en los motivos
de por qué las gestantes a pesar de conocer la técnicay
los beneficios del masaje perineal, no lo realizan.

no tuvieron una rutina diaria de ejercicio fisico durante el

embarazo.
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CONSIDERACIONES APARTE PARA EL
TRIBUNAL DE LA REVISTA HYGIA

Parallevar a cabo este estudio fue necesaria la aprobacion del
Comité de Etica Asistencial del Area Sanitaria Sur de Sevilla,
con el objetivo de favorecer la valoracién ética y seguimiento
del estudio de investigacion. Para adquirir dicha aprobacion
se han respetado los principios éticos vigentes:

— La Declaracién de Helsinki (1964), con sus revisiones pos-
teriores.

— Informe Belmont (1978).

— Declaracién Bioética de Gijon de 2000.

— Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos de
la Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Cienciay la Cultura (UNESCO).

Como se ha especificado a lo largo del estudio, se requirié de
la aceptacion y firma del consentimiento informado por parte
de las participantes. En dicho consentimiento se respeté la
libertad de las mujeres para participar en el estudio, haciendo
alusién a la intimidad, proteccién de datos y confidencialidad.
Se proporciond informacion verbal sobre el estudio con el fin
de que las personas implicadas decidiesen de forma voluntaria
participar en el mismo y su derecho a abandonarlo sin tener
repercusiones.

Todo ello, hace posible cumplir el principio de autonomia del
paciente que se recoge en:

— Ley 41/2002 del 14 de Noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechosy obligaciones en
materia de informacidn y documentacion clinica.

— Los articulos 6,61 y 68 de la Ley 14/1986, General de Sa-
nidad.

— Ley Orgénica 15/1999, de Proteccidén de Datos.

— Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo/1655/20086,
por la que se regulan los ficheros con datos de caracter
personal.

Finalmente, es obligatorio cumplir los cuatro principios bioé-
ticos enunciados por Beauchamp y Childress: principio de no
maleficencia, de beneficencia, de justicia y de autonomia. Si
hubiese un conflicto de principios éticos, prevalecerian los de
no maleficencia y justicia, frente a beneficencia y autonomia.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE PRESENTAN LAS GESTANTES CON RESPECTO
AL MASAJE PERINEAL UNA VEZ QUE INGRESAN EN PARITORIO
Pegatina identificativa paciente: Fechay hora del ingreso:
NPe identificacién paciente:
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad materna: Ocupacion:
Nivel educativo: » Desempleado
L » Auténoma
= Menos que primaria ) )
« Educacién primaria ) T!empo parcial
= Primera etapa de educacién secundaria (ES) - Tiempo completo
- Segunda etapa de ES + Por temporadas
« Ensefanza de formacién profesional de grado superior y similares Profesion que desarrollas:
= Diplomados Universitarios y similares
= Licenciados y similares
= Doctores sanitarios
DATOS OBSTETRICOS
Educacién maternal previa: = Si
= No
Hijos/as previos: = Si
= No
Numero de hijos:
Tipos de partos previos: = Parto eutécico
= Instrumental
= Cesdrea
Trauma perineal previos: = Si
= No
En caso de respuesta afirmativa, indicar de qué tipo: « Episiotomia
= Desgarro grado |
= Desgarro grado
= Desgarro grado Il Tipo:
= Desgarro grado IV
Epidural en partos previos: « Si
= No
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OTROS DATOS

¢Has practicado algun tipo de deporte durante el embarazo? « Si
« No
En caso de respuesta afirmativa, ¢qué tipo de deporte?
Obtencién informacién sobre cuidados del periné: « Si
* No
Realizacion de ejercicios de suelo pélvico durante el embarazo: « Si
= No
Conocimiento del masaje perineal prenatal: « Si
= No
En caso de respuesta afirmativa, indicar la fuente de conocimiento: » Clases educacién maternal
» Matrona
« Libros
« Revistas

» Amigos/familiares
= Internet
= Folletos

¢Cudndo hay que empezar el masaje perineal?

» 32 semanas de gestacién
= 28 semanas de gestacion
= 37 semanas de gestacion

Duracién del masaje perineal:

= 20-30 minutos
» 5-10 minutos
= 30-40 minutos

Frecuencia del masaje perineal:

= 5 veces/semana
« 1-2 veces/semana
= 10 veces/semana

Conocimiento de los dispositivos empleados para el masaje: « Si
« No

En caso afirmativo, indicar cuéles son los dispositivos empleados:

Dolor durante el masaje: = Si
= No

Dolor de la mujer durante el masaje perineal segun escala EVA (0-10):

¢Alguna dificultad a la hora de realizar el masaje? « Si
* No

En caso afirmativo, indicar cual:

= Resistencia a tocar la zona perineal

« Falta de conocimiento
«» Dolor
= Otros:

Grado de satisfaccion de la gestante con la técnica del masaje perineal
segln escala Likert:

» Nada satisfecho

= Un poco satisfecho

» Satisfecho

« Muy satisfecho

» Totalmente satisfecho
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