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RESUMEN 
 

El masaje perineal prenatal se plantea como una intervención para prevenir y evitar el 

trauma perineal, descrito como una de las complicaciones más frecuentes que se 

producen durante el parto y que puede conllevar complicaciones secundarias que 

afectan al bienestar de la mujer. En la actualidad, la práctica de esta técnica se está 

popularizando entre las embarazadas, utilizando para su aplicación un aceite vegetal 

muy conocido como es el aceite de rosa de mosqueta, cuyo uso está muy extendido para 

prevenir o atenuar diversas afecciones tópicas gracias a las propiedades que posee. El 

objetivo de este trabajo es determinar la efectividad del masaje perineal durante el 

embarazo así como del uso del aceite de rosa de mosqueta para llevarlo a cabo, como 

método preventivo del trauma perineal. Se ha realizado una exhaustiva revisión 

bibliográfica en las principales bases de datos de Ciencias de la Salud, usando como 

palabras clave: “Rosa de mosqueta”, “traumatismo perineal”, “desgarro perineal”, 

“masaje perineal” y “prevención”, y sus homónimos en inglés: “rose hips”, “perineal 

trauma”, “perineal tear”, “perineal massage”, “prevention”. Tras el estudio de la 

documentación, encontramos que el masaje perineal es una práctica aceptada por las 

gestantes y beneficiosa para mantener la integridad perineal y prevenir sus 

complicaciones secundarias, aunque los beneficios del uso del aceite de rosa de 

mosqueta no quedan demostrados para la práctica de esta técnica.  

 

 

 

 



TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introducción 

 

El trauma perineal constituye la lesión más frecuente ocasionada durante el parto
1
, es 

definido como cualquier daño que sucede en los genitales, ya sea de manera espontánea 

en forma de desgarro o debido a una incisión quirúrgica o episiotomía
2
. Los posibles 

efectos secundarios adversos de estas lesiones incluyen relaciones sexuales dolorosas 

(dispareunia), incontinencia urinaria y fecal y dolor perineal persistente
3
, afectando al 

bienestar físico, psicológico y social de las mujeres en el postparto inmediato, estando 

asociado a morbilidad materna a corto y largo plazo. 

 

En nuestro país, la media de la práctica de una episiotomía (equivalente a un desgarro 

espontaneo de segundo grado) es del 50% en partos no instrumentales. Y la incidencia 

de desgarros perineales en mujeres que dan a luz sin episiotomía asciende a más de la 

mitad. El interés por encontrar estrategias capaces de disminuir el riesgo de trauma 

perineal, se ha avivado ante la evidencia de que la episiotomía debe practicarse de 

forma restrictiva y la controversia sobre la mejor manera de proteger el periné durante el 

expulsivo. 

 

Actualmente existen algunas medidas utilizadas para evitarlo o prevenirlo, como es la 

posición de la mujer durante el expulsivo, la protección del periné, tener paciencia 

durante el parto o el masaje perineal prenatal
4
.  

Este masaje se plantea como una medida física preventiva que se aplica en las últimas 

semanas del embarazo y consiste en la estimulación táctil de la piel y los tejidos del 

periné, donde se encuentran los órganos genitales externos y el ano, con el objetivo de 

aumentar la elasticidad de los músculos del periné y por tanto reducir la resistencia 

muscular, favorecer la circulación sanguínea de la zona facilitando la relajación de este 

plano muscular durante el parto y así reducir la incidencia de episiotomías y dolor 

postparto. Para llevarlo a cabo, es necesaria la utilización de aceites o cremas 

especificas
5
. 

 

En los últimos años se ha venido extendiendo esta práctica entre las mujeres gestantes 

utilizando el aceite de rosa de mosqueta, elegido por ser considerado uno de los aceites 

más hidratantes que se conocen. En su composición destaca un alto porcentaje de ácidos 

grasos insaturados (linoleico en un 44-49% y linolénico en un 28-34%) que en el 

organismo actúan como precursores de las prostaglandinas, las cuales, entre otras 

funciones, intervienen en la regeneración celular de membranas, mecanismos de defensa 

y procesos fisiológicos y bioquímicos de regeneración de tejidos, además de revitalizar 

los fibroblastos, células dérmicas productoras de colágeno, elastina y ácido hialurónico, 

responsables de la firmeza y elasticidad de la piel. Cabe resaltar que no se conoce 

toxicidad del aceite de rosa mosqueta y a diferencia de otros aceites vegetales su PH 

promedio es de 5.1, lo cual lo hace totalmente compatible y apto para utilizarlo en el 

masaje perineal
6, 7, 8

. 

 

Objetivos 

 

El objetivo de nuestro estudio es determinar la efectividad del masaje perineal en la fase 

prenatal así como los beneficios que aporta el aceite de rosa de mosqueta a la técnica, 

como método preventivo del trauma perineal en el periodo expulsivo del parto. 



Metodología 

 

Realización de una revisión bibliográfica en las bases de datos de Ciencias de la Salud: 

Pudmed, Revisiones Cochrane, Cochrane Plus, Cuiden y en el buscador Google 

Académico. 

El idioma empleado ha sido inglés y español, utilizando los buscadores: “Rosa de 

mosqueta”, “traumatismo perineal”, “desgarro perineal”, “masaje perineal” y 

“prevención”, y sus homónimos en inglés: “rose hips”, “perineal trauma”, “perineal 

tear”, “perineal massage”, “prevention”. 

Se han seleccionado artículos, revisiones y estudios publicados sobre el tema 

comprendidos entre los años 1990 y 2014. 

Tras un análisis exhaustivo de los resultados encontrados se recogen un total de tres 

documentos que incorporan el aceite de rosa de mosqueta para la realización del masaje 

perineal. En el resto de documentación hallada se obtienen datos sobre el masaje 

perineal usando otro tipo de aceite o lubricante, o no se precisa el utilizado durante la 

técnica.  

 

Resultados 

 

El masaje perineal antes del parto ha demostrado ser eficaz si se empieza a llevar a cabo 

partir de la semana 32 de gestación. Es importante realizarlo como mínimo 2 veces por 

semana, lubricando los dedos antes de introducirlos en la vagina con aceites o cremas 

específicas
5, 9

. 

 

Un estudio aleatorio controlado simple ciego realizado por Shipman (1996) en el que 

usaban aceite dulce de almendras determinó que la realización del masaje a partir de la 

semana 32-34 de gestación disminuía un 6,1% los desgarros perineales de II y III grado 

y las episiotomías, y un 6,3% en partos instrumentales
7, 10, 11

. 

 

En la mayoría de los estudios se ha verificado que puede ser un factor protector contra 

el trauma perineal, principalmente episiotomías en mujeres primíparas y que reduce el 

dolor perineal en el posparto
5, 9

. La evidencia científica muestra que la constancia en la 

realización del masaje es fundamental para la mejora de la elasticidad del perineo y la 

reducción de las episiotomías
5, 9, 10

.  

 

Estudios como los de Garrett y Kim et al. (1990 y 1993) sugieren que el masaje perineal 

aumenta la elasticidad del periné. Otros limitan la efectividad del masaje, aunque sí lo 

recomiendan para incrementar la elasticidad perineal
11

. 

 

Labrecque en 1999 concluyó que el masaje perineal es eficaz para mantener un periné 

intacto en mujeres primíparas, y no para multíparas con parto vaginal anterior, además 

de que la incidencia de presentar un periné intacto es mayor con el cumplimiento de la 

práctica regular del masaje
12

. A esta misma conclusión llegó Davidson et al (2000) en 

su estudio descriptivo retrospectivo con mujeres primíparas y multíparas con 

episiotomía anterior, además de concluir que enseñar la técnica es una práctica 

recomendable y beneficiosa para ambas
7, 11

. Así también, Shimada en 2005, con su 

ensayo aleatorio controlado realizado en nulíparas evaluó la eficacia del masaje perineal 

durante el embarazo y demostró que las tasas de episiotomías se redujeron en un 21% y 

las mujeres tuvieron menor lesión perineal
13

. 

 



Nuevamente Labrecque en el año 2000, evaluó el efecto del masaje sobre los síntomas 

perineales (dolor, dispareunia, satisfacción sexual e incontinencia urinaria, fecal y de 

gases) 3 meses después del parto y el resultado fue que ni menoscaba ni sustancialmente 

protege la función perineal
7, 14

. Dichos resultados se asemejan a otros estudios similares 

como Klein et al. en 1994 y Wilson et al. en 1996
9
. 

 

Otro estudio de Labrecque (2001) evaluó la opinión de las mujeres sobre la aplicación 

del masaje perineal. Éstas refirieron dolor y problemas técnicos que desaparecían 

después de una o dos semanas de realizar la técnica. El efecto producido durante el 

nacimiento en el periné lo consideraron positivo. Un 79% de las encuestadas lo volvería 

a practicar si tuvieran otro embarazo y el 87% se lo recomendarían a otras mujeres. 

Resultando positiva la evaluación general de la técnica
7, 11, 15

. 

 

Por otro lado, Elad Mei-Dan (2008) en su ensayo clínico prospectivo controlado simple 

ciego para evaluar la efectividad del masaje perineal antes del parto en el aumento de la 

probabilidad de mantener el periné íntegro, usando aceite de caléndula y vitamina E. 

Encontró tasas similares de episiotomías, desgarros espontáneos y periné íntegro entre 

los grupos de estudio y control. Aunque el grado de satisfacción por las embarazadas 

realizando la técnica, fue elevado
16

. 

 

Beckmann y Garrett (2005) en su estudio concluyeron una vez más, que el masaje 

perineal antes del parto reduce la probabilidad del traumatismo perineal (principalmente 

episiotomías) y la percepción de dolor perineal continuo y, en general, las mujeres lo 

aceptan bien. De este modo, aconsejan que las embarazadas reciban información sobre 

el beneficio probable del masaje perineal y sobre la forma de practicarlo. La repercusión 

de la técnica fue más favorable para las mujeres sin un parto vaginal anterior que para 

las mujeres que ya lo habían tenido
9
.  

 

Discusión 

 

El mantenimiento de la integridad de la región perineal es un gran desafío tanto para 

gestantes como para los profesionales que las asisten. Dentro de los recursos que las 

mujeres tienen a su alcance para evitar esta complicación, el masaje perineal se muestra 

como un método sencillo y accesible. Su realización de forma adecuada y de manera 

rutinaria, aumenta la flexibilidad de los músculos del suelo pélvico, realizando esta 

técnica al final del embarazo consiguen una mayor distensión durante el alumbramiento 

y por tanto, favorecen la ausencia de desgarros o la necesidad de episiotomía. 

 

Considerando los beneficios y teniendo en cuenta que su aplicación no supone riesgo 

hacia la embarazada ni el neonato, resulta interesante informar a las mujeres sobre la 

técnica, siendo precisa la unificación de criterios para protocolizar el procedimiento, y 

así, poder influir sobre uno de los múltiples factores que intervienen en la aparición del 

trauma perineal, favoreciendo el tono y la elasticidad del periné, y por tanto, 

disminuyendo la incidencia de trauma perineal y sus problemas secundarios que tanto 

nos preocupan. 

Los beneficios del uso del aceite de rosa de mosqueta en la práctica de ésta técnica no 

son concluyentes, y por tanto, no quedan demostrados. 

 

 

 



Conclusiones 

 

Tras la revisión de todos los documentos, encontramos que no hay una unificación de 

criterios en cuanto a la frecuencia, tiempo de duración del masaje, tipo de aceite, crema 

o lubricante a utilizar y descripción de la técnica.  

 

Un solo estudio no ha reflejado datos significativos, concluyendo que no aporta 

beneficios pero tampoco perjudica. Por el contrario, en el resto de documentación 

coinciden en afirmar que el masaje perineal antenatal realizándose a partir de las 32-34 

semanas de gestación, ha demostrado ser una práctica beneficiosa para mantener la 

integridad del periné, al ser un factor protector contra el trauma perineal obstétrico 

disminuyendo la tasa de desgarros y episiotomías, además de ayudar a evitar o 

disminuir los síntomas perineales tras el parto, siendo su beneficio más importante en 

las mujeres primíparas. 

 

Las gestantes tienen buena disposición a realizarla y la encuentran como algo positivo, 

con bajo coste económico y fácil de realizar. 

 

Con respecto a la utilización del aceite de rosa de mosqueta y los beneficios que puede 

aportar por sus propiedades, no existe suficiente información sobre su aplicación en el 

masaje perineal antenatal, encontrando solo algunos estudios pendientes de publicación 

de sus resultados. Sí se tienen datos de su uso en afecciones dermatológicas como 

quemaduras, cicatrices postquirúrgicas, úlceras, estrías en el embarazo…etc. con buenos 

resultados gracias a su riqueza en ácidos grasos esenciales. Estando cada día más 

extendido su uso en el masaje perineal, se hace necesaria la comprobación de su 

efectividad e inocuidad mediante rigurosos estudios científicos. 
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