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TITULO: “Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta

hospitalaria”

RESUMEN

Introduccion: Este relatério se encuadra en el ambito de Estadgio de Naturaleza
Profesional del Curso de Mestrado en Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica.
Objetivo: Presentar de manera critica-reflexiva el proceso de adquisicion y desarrollo de
habilidades clinicas en contexto de salud materna, ginecoldgica y obstétrica, ademas de
profundizar en el conocimiento cientifico en la tematica de Lactancia Materna.
Metodologia: La metodologia aplicada en los estagio fue la supervision clinica. Se
desarroll6 una practica basada en la evidencia cientifica, utilizando herramientas como la
revision de literatura, realizacion de casos clinicos y la recopilacion de datos a través de
herramientas utilizadas en la préctica clinica, como la escala LATCH.

Resultados: Se consiguieron los objetivos propuestos de estagio, ademéas de las
competencias comunes y especificas inherentes al area de especializacion.
Conclusiones: Los conocimientos y habilidades adquiridas, contribuyeron a brindar una
atencion especializada de calidad, teniendo como base decisiones basadas en la evidencia
cientifica.

Descriptores: Lactancia Materna; Aprendizaje; Periodo Posparto; Alta Hospitalaria.
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TITLE: “Breastfeeding: perspective of puerperal women in the phase prior to

hospital discharge”

ABSTRACT

Introduction: This report is part of the Internship of Professional Nature of the Master’s
Course in Maternal and Obstetric Health Nursing.

Objective: To present in a critical-reflective manner the process of acquisition and
development of clinical skills in the context of maternal, gynecological and obstetric
health, in addition to deepening scientific knowledge on the subject of breastfeeding.
Methodology: The methodology used in the internship was clinical supervision. All
internship was developed based on a practice based on scientific evidence, using as tools
the literature review, clinical cases and data collection through tools used in clinical
practice, such as the LATCH scale.

Results: The proposed objectives for the internship and the competencies inherent to the
area of specialization, both common and specific, were acquired.

Conclusions: The knowledge and skills acquired contributed to the provision of quality
specialized care, based on scientific evidence bases decision making.

Descriptors: Breastfeeding; Learning; Postpartum Period; Hospital Discharge.
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TITULO: “Aleitamento Materno: perspetiva das mulheres puérperas na fase previa

a alta hospitalar.”

RESUMO

Introducdo: Este relatorio enquadra-se no &mbito do Estagio de Natureza Profissional
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Objetivo: Apresentar de forma critica-reflexiva o processo de adquisicdo e
desenvolvimento de competéncias clinicas no contexto de satde materna, ginecolégica e
obstétrica, bem como aprofundar o conhecimento cientifico na temética do Aleitamento
Materno.

Metodologia: A metodologia utilizada no estagio foi a supervisédo clinica. Todo estagio
foi desenvolvido com base numa prética baseada na evidencia cientifica, utilizando-se
como ferramentas a revisdo da literatura, realizacdo de casos clinicos e recolha de dados
através de ferramentas utilizadas na préatica clinica, nomeadamente a escala LATCH.
Resultados: Foram adquiridos 0s objetivos propostos para o estagio e as competéncias
inerentes a area de especializacdo, comuns e especificas.

Conclusdes: O saber e as habilidades adquiridas, contribuiram para uma prestacdo de
cuidados especializada com qualidade, tendo por base uma tomada de deciséo baseada na
evidencia cientifica.

Descritores: Aleitamento Materno; Aprendizagem, Periodo P6s-Parto; Alta Hospitalar
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1. INTRODUCCION

El presente relatorio surge en el ambito de estagio clinico profesional y relatério
del Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica en la Escola
Superior de Enfermagem, S&o Jodo de Deus en la Universidad de Evora. Dicho curso
integra la Unidad Curricular “Estagio de Naturaleza Profesional con Relatério Final”,
teniendo como finalidad el desenvolvimiento de competencias en el &mbito de practicas
basada en la evidencia.

El Estagio de Naturaleza Profesional (ENP) con Relatério Final, es una unidad
curricular de caracter practico con 60 European Credit Transfer System (ECTS), con una
duracion de un afio, supervisado por la orientadora pedagogica profesora doctora Maria
Otilia Brites Zangao, y dos supervisores clinicos en las areas/servicios de las diferentes
instituciones puablicas. EI ENP tiene lugar en el 2° afio del Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, periodo que abarcé desde el 14 de
septiembre de 2020 hasta el 25 de junio de 2021.

En este sentido, el ENP tuvo lugar en diversas instituciones y servicios tanto en
Portugal como en Espafa, cuya finalidad es desenvolver las competencias técnico-
cientificas necesarias para brindar cuidados especializados de enfermeria a la
mujer/familia en todos los ciclos de su vida reproductiva, desde la infancia hasta la
menopausia.

El primer semestre de aprendizaje practico tuvo lugar en el servicio de
Gravidas/Ginecologia en el Hospital Garcia de Orta, Entidad Publica Empresarial (HGO,
EPE), posteriormente fue el Servicio de Consultas Externas en el HGO, EPE y por ultimo
el servicio de Bloque de Partos, en el Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Entidad Publica
Empresarial (CHBM, EPE) todos ellos con una duracion de 6 semanas. En el segundo
semestre el aprendizaje se llevo a cabo en Espafia, concretamente en el servicio de
Paritorio del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil (CHUIMI) y
en el servicio de Puerperio/Neonatologia, con una duracion total ambos servicios de 18
semana.

Su planificaciéon se elaboro en base al Plan de Estudios del Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica en la Escola Superior de Enfermagem Sao

Jodo de Deus en la Universidad de Evora, conforme al aviso n° 15812/2019 publicado en

14 |
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el Diario da Republica n°® 192/2019, Série Il de 2019-10-07, dando respuesta a la
pertinente Directiva Europea.

Asi mismo, su Regulacion fue publicado en el Diario da Republica, 2.2 Série - N.°
227 - 26 de novembro de 2018:

“O Relatdrio Final é um trabalho de descricéo e reflexdo critica pormenorizada e
fundamentada sobre as atividades desenvolvidas, com recurso aos métodos de recolha e
tratamento de dados, no ambito do Estagio de Natureza Profissional, efetuado numa
instituicdo/entidade acolhedora, que serd alvo de prova publica perante um jari”
(Universidade de Evora [UE], 2018, p. 31402)

Ademas, el mestrando debe demostrar competencias para elaborar un proyecto de
Relatorio Final como modelo, de acuerdo con el Reglamento Académico da Universidade
de Evora (RAUE), y procedimientos académicos definidos para el mismo por los
Servicios Académicos. Elaborar un Relatério Final sobre los procesos de
desenvolvimiento del ENP, fundamentado en términos técnicos-cientificos, presentando
sugerencias y mejoras relacionadas con la intervencion profesional. El Relatério Final
debe revelar/demostrar que el mestrando alcanzé los objetivos/competencias inherentes
al area de especializacion en enfermeria y de investigacion.

No obstante, la realizacion del Estagio respeta los requisitos de la Directiva n°
80/155/CEE del 21 de enero, actualizada por la Directiva n°® 89/594/CEE del 30 de octubre
de 1989, que abogan por las experiencias minimas necesarias para la formacion de la
Enfermera Especialista en Enfermeria en Salud Materna y Obstetricia (EEESMO). En
definitiva, el objetivo se centra en la coordinacion de las disposiciones legislativas,
reglamentarias y administrativas que recaen en la actividad de EEESMO.

Las actividades desarrolladas en los Estagio tienen una base inicial durante el 1°
afio del curso, con la presentacion de un proyecto sometido a juicio por los Servicios
Académicos de la Universidad de Evora (UE), con registro R/A-Ef 1783/2011/AL03 el
26/07/2019 por la que se realizo una Propuesta de Proyecto de Estagio, Modelo T-005
(Apéndice A), guiandonos para la elaboracién de este Relatorio de ENP.

El objetivo principal de este relatrio es presentar de manera critica y reflexiva el
proceso de adquisicion y desenvolvimiento en las habilidades clinicas, en el contexto de
salud materna, ginecoldgica y obstétrica, ademas de profundizar en el conocimiento
cientifico. Por tanto, seleccionamos como tema principal del presente relatorio:
“Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria”.

Esta enfocado en los diferentes contextos de la préactica profesional de la Enfermera
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Especialista en Salud Materna y Obstétrica (EEESMO), demostrando en innumerables
estudios cientificos los beneficios de esta practica a lo largo de las Gltimas décadas, asi
como el interés personal surgido durante un largo periodo de tiempo trabajando como
enfermera general, en el que un alto porcentaje de puérperas presentaban expectativas
idealizadas y escaso conocimientos en el amamantamiento al ingreso, mientras que al alta
hospitalaria reflejaban incertidumbres y desinterés con la lactancia materna.

La lactancia materna (LM) es un momento de adaptacion en la triada, debiendo
ser valorado, apoyado e incentivado por las/os enfermeras/os. En este sentido, la
EEESMO desempefia un papel sumamente importante en el acompafiamiento y
asesoramiento de la familia. EI Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud en Espafa y la Ordem dos Enfermeiros en Portugal, reconocen como competencia
especifica de la EEESMO que la promocion de la salud de la mujer durante el trabajo de
parto, potencia la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina, asi como la
promocion de la salud de la mujer y del recién nacido en el periodo posnatal. La enfermera
especialista debe evaluar, planear, promover e implementar intervenciones para que las
puérperas antes del alta hospitalaria logren un aprendizaje de calidad en relacién con el
amamantamiento.

Para fundamentar y encaminar la practica de enfermeria, se estim6 oportuno
seguir a lo largo de los estagio uno de los modelos tedricos mas utilizados e importantes
en la préctica enfermera, con una estructura centrada en la valoracion y una base de datos
para el diagnostico enfermero. La tedrica elegida fue Marjory Gordon, ya que cumplia
con nuestros criterios, pues su método de valoracion se realiza a través de 11 patrones
funcionales de salud, facilitando al profesional de la salud la valoracion del paciente.

Cuando hablamos de valoracion nos referimos a identificar riesgos, conocer las
actitudes o predecir futuros problemas reales o potenciales del individuo o familia, a partir
de la obtencidn e interpretacién de datos relevantes de forma objetiva, subjetiva o a través
de la interaccion con otros profesionales.

El posparto es una etapa fragil para la madre, puesto que se manifiestan diversas
preocupaciones. Esto ocurre con la LM, reflejandose la notoria demanda de informacion,
asi como la necesidad de apoyo profesional. Durante esta etapa, las puérperas necesitan
observar, aprender y ejecutar habilidades de manera rutinaria para cubrir las necesidades
de sus bebés. De ahi, la importancia del rol de la EEESMO durante la hospitalizacion,
apoyando a las madres no solo en el inicio y mantenimiento de la lactancia, si no también

en la educacién e informacion.
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En este caso el modelo de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon,
consiguen adaptarse a nuestra tematica permitiendo abordar e implementar cuidados
concretos para contribuir a una consecucion satisfactoria de competencias y habilidades
maternas previas al alta.

Este relatdrio se encuentra organizado en seis capitulos, que a su vez estan
divididos por subcapitulos. El relatério da comienzo con la presente introduccion,
seguidamente se aborda el contexto clinico del estagio de naturaleza profesional, con un
analisis de caracterizacion en los diferentes servicios donde se realizaron los estagios.
Continuando con esta dinamica, encontramos un tercer capitulo referente a las
contribuciones en la préactica de enfermeria, para la mejora de la asistencia de enfermeria
en salud materna y obstétrica, asi como la correcta fundamentacion de las actividades e
intervenciones desarrolladas a lo largo del estagio. El capitulo cuarto, incluye un analisis
reflexivo sobre el proceso de movilizacidén de competencias adquiridas, y por dltimo, se
encuentran las consideraciones finales y referencias bibliograficas descritas de acuerdo
con las orientaciones institucionales, mediante las normas de publicacion de trabajos de
la American Psychological Association (American Psychological Association [APA],

2020, 72 ed.). Como complemento al texto presentamos algunos anexos y apéndice
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2. CONTEXTO CLINICO DEL ESTAGIO DE NATURALEZA PROFESIONAL

El presente apartado hace referencia a la caracterizacion del contexto clinico, y de la
metodologia del ENP con Relatério Final. Teniendo en cuenta el cumplimiento del
Reglamento de las competencias especificas de las/os EEESMO y del ENP, se realiz6 en
diversos contextos de la practica clinica, abarcando desde el internamiento de embarazadas
con patologias, vigilancia del embarazo, vigilancia del trabajo de parto, parto y internamiento
de puerperio, entre otras proporcionando una prestacion de cuidados a la mujeres insertadas
en una familia/comunidad, a lo largo del ciclo reproductivo y con alteraciones de foco

ginecoldgico.
2.1. CARACTERIZACION DEL CONTEXTO

El desenvolvimiento del ENP se llevd a cabo en tres unidades de salud. Las dos
primeras unidades de salud fueron en la Region de Almada-Seixal y Barreiro, concretamente
en el HGO, E.P.E y CHBM, E.P.E. Ambas se encuentran localizadas en la Peninsula de
Setubal. La tercera unidad de salud pertenece a la Region de salud de Las Palmas
concretamente en el CHUIMI, localizado en la isla de Las Palmas de Gran Canaria. Todas
estas unidades de salud proporcionaron un enriquecimiento en cuanto a mi experiencia
clinica profesional. La organizacion del ENP con Relatério Final se expone en la presente
Tabla 1.

En el afio 2020 se obtuvo en dos instituciones de salud pablica portuguesa dénde se
realizd los ENP, un total de 27.677 partos eutocicos. Por el contrario, en Espafia se realizd
ENP en una institucion publica de salud situada en Las Palmas de Gran Canaria (Islas

Canarias), alcanzando un total de 3.377 partos como refleja la Figura 1.
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Tabla 1 - Organizacion del estagio de Naturaleza Profesional

INSTITUCION AREA/ SERVICIO FECHAS

SEMESTRE
HGO, EPE Internamiento de
) ) 15/09/2020 al 25/10/2020

(Portugal) Gréavidas/Ginecologia

HGO, EPE Consultas Externas de

(Portugal) Obstétrica 26/10/2020 al 04/12/2020 1° Semestre

CHBM, EPE 07/_12/2020 &.II,29/01/20.21 (con
Bloco de Partos interrupcién del periodo
(Portugal) ; .
vacacional de navidad)
CHUIMI Internamiento de 01/02/2021 al 14/03/2021
(Espafa) Puerperio-Neonatologia
2° Semestre
CHUIMI
~ Bloque de Partos

(Esparia)

15/03/2021 al 25/06/2021
Nota: Esta tabla representa la Organizacion de la Unidad Curricular ENP

A 1%
y:
m Hospital Garcia de Orta, EPE
“ 32% ] Complejo Hospitalar
57% Barreiro/Montijo, EPE
Complejo Hospitalario
A Universitario Materno Infantil
X
X

llustracion 1 - Numero total de partos en el HGO, EPE; CHBM, EPE y CHUIMI en 2020

Nota: La ilustracion reproduce los datos del nimero total de partos en las diferentes instituciones publicas en

Portugal (HGO, EPE y CHBM, EPE) y Espafia (CHUIMI). Los datos fueron cedidos por las supervisoras de
area de cada hospital y analizados mediante el programa estadistico Excel.

2.1.1. Caracterizacion del servicio de internamiento de medicina materno fetal/
ginecologia y servicio de consultas externas del HGO, EPE

El HGO, EPE inici6 su actividad en septiembre de 1991, en sustitucion del antiguo
Hospital de Misericordia de Almada/Hospital Distrital de Almada, sin embargo, no consiguio
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dar soluciones a una poblacién cada vez mayor en la peninsula de Setubal, en la que
aseguraba cuidados hospitalarios basicos (Hospital Garcia de Horta [HGO, EPE], 2020).

A pesar de todo, en el 2003 y a consecuencia de su desarrollo y grado de
diferenciacion, fue catalogado como Hospital Central, dejando de pertenecer al Sector
Administrativo Publico y pasando al Sector Empresarial del Estado. No fue hasta el 2006
cuando se nombrd entidad publica empresarial (EPE), condicién que mantiene en la
actualidad (HGO, EPE, 2020).

El HGO, EPE atiende actualmente a una poblacion estimada de unos 350 mil
habitantes. Area de influencia directa abarca los municipios de Almada, Seixal y Sesimbra
(lustracion 2). Asi mismo, cuenta con 596 camas distribuidas por diversas especialidades,
con servicios de referencia, y con alrededor de 2800 funcionarios (HGO, EPE, 2020).

Denominado HGO en honor al destacado médico, botanico y naturista del siglo XVI.
El hospital tiene como mision brindar una atenciédn sanitaria diferenciada, asegurando a cada
paciente la atencion correspondiente a sus necesidades, y acorde con las mejores précticas
clinicas implementando definiciones de politicas de salud a nivel nacional y regional.
Promueve el uso eficiente de los recursos disponibles, abarcando areas de docencia,
formacion e investigacion, prevencion y continuidad asistencial segin la primacia del
paciente (HGO, EPE, 2020).

SESIMBRA |

lHustracion 2 - Area de cobertura del HGO, EPE

Nota: Las ilustraciones representan las areas de cobertura del HGO, EPE en el distrito de Setubal. Tomado del

Instituto Politécnico de Setubal.
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En términos generales el HGO, EPE destaca por una politica de apoyo y promocion
a la LM, definidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Se encuentra acreditado como Hospital Amigo
de los Nifos desde 2005, siendo el primer hospital a nivel nacional en obtener esta
acreditacion, y en el que se realizan cerca de tres mil partos al afio (HGO, EPE 2020).

A modo de conclusion, el HGO, EPE esta clasificado como Hospital Perinatal
Diferenciado, proporcionando cobertura asistencial a las usuarias/ familias del &rea sur del
pais. Posee capacidad de asistencia multidisciplinar en patologias del embarazo asociadas o
recurrentes, ademas de disponer Consultas de Infertilidad y Reproduccion Medicamente
Asistida (CIRMA), diagnoéstico prenatal con colaboracion de genetista, consulta de
Interrupcion Voluntaria de la Gravidez (IVG), consulta de puerperio especial, y de
preparacion para el nacimiento y parentalidad (HGO, EPE 2020).

El area de Ginecologia e Obstetricia del HGO, EPE es la especialidad médica que
ofrece diagndstico, prevencion y tratamiento a las enfermedades del sistema reproductor
femenino (ginecologia), asi como el acompafiamiento de la mujer en su embarazo, parto y
posparto (obstetricia). Estd area comprende diversas actividades:

o Internamiento de Ginecologia, que responde al plan quirtrgico y al servicio de

urgencias.

o Internamiento de Medicina Materno-Fetal

o Internamiento de Puerperio

o Consultas Externas

o Urgencias Ginecologica-Obstétrica

o Bloque de Partos

o Bloco Operatorio

o Servicio de Urgencias Obstétrica- Ginecoldgica (SUOG)

o Ex&menes

En el HGO, EPE el Servicio de Obstetricia y Ginecologia se encuentra en el 5° piso.
Esta compuesto por un area de cuidado a la mujer, en la que se encuentra la Unidad de
Internamiento de Medicina Materno-Fetal, y la Unidad de Internamiento de Ginecologia. El
servicio cuenta con acceso restringido de uso exclusivo para personal sanitario, con

accesibilidad mediante la utilizacion de sistema electronico de seguridad, quedando vigilada
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la entrada y el acompafiamiento de las usuarias a la unidad vigilada por los funcionarios del
servicio.

En cuanto a estructura fisica, del lado izquierdo se encuentra la sala de enfermeria,
gabinetes médicos, sala de pujos, dos cuartos de bafio para las usuarias; uno para las
embarazadas y otro para las usuarias con afecciones ginecologicas, un cuarto de bafio para
los profesionales, sala con material de medicacion, sala de exdmenes con ecografos, una sala
de reunidon compartida con el equipo médico, y un gabinete para la supervisora jefe de
enfermeria. Por el contrario, en el lado derecho se encuentran los cuartos de las pacientes con
26 camas en total, cada habitacion esta equipada con dos o tres camas articuladas cada una
de ellas con su armario individual, un aparato cardiotocografico (CTG), y un televisor. Las
usuarias con afecciones ginecolégicas se encuentran internadas preferentemente en las 9
primeras camas, dejando las camas restantes para el internamiento de las embarazadas. Con
referencia a las Gltimas habitaciones, estas estan destinadas a gestantes en proceso de pérdida
neonatal o fetal. Actualmente, se estdn empleando para acoger a gestantes pendientes de los
resultados de la prueba de SARS-COVID-109.

El internamiento se realiza de forma programada para induccién del trabajo de parto
(ITP) o cirugias electivas de foco ginecoldgico, o de manera urgente a través del SUOG. La
unidad Materno-Fetal acoge a usuarias embarazadas con patologias previas o inducida por la
gestacién, gestantes con amenaza de parto pretérmino (APPT), capacidad de recibir a
usuarias para ITP por edad gestacional avanzada, por indicacién clinica o para cesarea
electiva. El servicio funciona ademéas como unidad de internamiento en situaciones de IVG
0 Médica del Embarazo (IME/IMG). En relacion con el internamiento de ginecologia, recibe
a usuarias con problemas de salud de foco quirtrgico o médico.

El equipo multidisciplinar estd constituido por 1 supervisora/coordinadora clinica
EESMO presente en la unidad durante el turno de la mafiana, 16 EESMO y 7 Enfermeras
Generales, 8 Auxiliares de enfermeria, 5 Médicos Ginecobstetras, 4 Medicos internos de
formacion especializada, 1 Asistenta social, 1 Nutricionista 'y 2 Administrativas.

En el turno de mafana y tarde la organizacién del equipo de trabajo se encuentra
centrada en dos EEESMO, y una enfermera general, por el contrario, en el turno de noche se
encuentra 1 EEESMO y 1 enfermera general. En los turnos de tarde y noche una EEESMO

asume la funcién de jefe de equipo distribuyendo el trabajo en funcion de las usuarias
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internadas. Todas las intervenciones y registros de las pacientes se realizan de manera
informatica a través del programa SClinico®.

En lo referente a Consultas Externas de Obstetricia del HGO, EPE se ubica en el 1°
piso, puesto que es un area disefiada para consultas de medio y alto riesgo obstétrico. Cuenta
con un horario de funcionamiento de 8:00h hasta las 16:30h de lunes a viernes.

El servicio de Consultas Externas de Obstetricia se encuentra dividido por 3 gabinetes
para las consultas del equipo médico ginecoldgico y 3 gabinetes para la consulta de
EEESMO, ambos equipados con camillas, tensiometros, mesa con ordenadores, CTG,
ademas de todo el material de apoyo necesario para las consultas. Un pequefio office- break
para los profesionales y una sala de espera.

El quipo multidisciplinar esta compuesto por 2 Administrativa las cuales reciben a
las usuarias en la sala de espera, 2 Auxiliar de Enfermeria, 7 EEESMO ejerciendo uno de
ellos la funcién de supervisor/jefe del equipo, y 7 Médicos Obstetras e internos de formacién
especializada. Cuenta con la colaboracion y apoyo del departamento de psicologia, servicio
social y un nutricionista.

Esta destinado al atendimiento de usuarias con situaciones clinicas que posicionan el
embarazo en riesgo obstétrico medio o alto. De manera general, las gestantes con riesgo
medio o alto son encaminadas para la consulta hospitalaria del HGO, EPE por su Centro de
Salud de referencia.

Las diferentes Consultas Obstétricas presentes en el HGO, EPE son las siguientes:

o Consulta de Diabetes Gestacional

o Consulta de Edad-Materna

o Consulta Periparto

o Consulta de IVG

o Consulta Embrio-Fetal

o Consulta Materno-Fetal

Es importante resaltar también el atendimiento en las consultas de embarazadas de
bajo riesgo obstétrico con evaluacion en la consulta de Periparto.
Las consultas externas de Obstetricia abarcan las IVG, de acuerdo con la legislacion

vigente del pais, realizdndose dichas consultas en un gabinete ubicado en el 4° piso del
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hospital. Una vez mas las intervenciones y registros de las pacientes se realizan de manera

informatica a través del programa SClinico®.

2.1.2. Caracterizacion de los servicios de bloco de partos, urgencias obstétricas e
ginecologia del CHBM, EPE
El CHBM, EPE integra al Hospital de Nuestra Sefiora del Rosario y al Hospital de
Montijo. Fue creado el 01 de noviembre de 2009, a través del Decreto-Lei n.° 280/2009. Se
compone con mas de 30 valencias clinicas y cuenta ademas con un area de influencia que
engloba los consejos de Barreiro, Moita, Montijo y Alcochete como muestra la Ilustracion 3
(Centro Hospitalar Barreiro-Montijo [CHBM, EPE], 2017).
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llustracion 3 - Area de cobertura del CHBM, EPE

Nota: Las ilustraciones representan las areas de cobertura del CHBM, EPE en el distrito de Settbal. Tomado

del Instituto Politécnico de Setubal.

La institucion proporciona asistencia a una poblacion de mas de 213 mil habitantes,
de acuerdo con el Censo de 2011 (CHBM, EPE, 2017).

Por otra parte, el Hospital de Nuestra Sefiora del Rosario fue inaugurado el 18 de
enero de 1959 y dirigido por la Santa Casa de la Misericordia, pero no fue hasta 1985
nombrado Hospital Distrital de Barreiro (CHBM, EPE, 2017). Por orden del Ministerio de
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Salud, se cambi6 el nombre a Hospital Nuestra Sefiora del Rosario-Barreiro, publicado en el
Diério da Republica Il Série n.° 218, del 20 de setembro de 1995 (CHBM, EPE, 2017).

En diciembre de 2002, el Decreto-Lei n.° 299/2002 convirtié la Institucion en una
sociedad anonima de capitales exclusivamente pablicos. Tres afios después, con el Decreto-
Lei n.° 233/2005 paso6 a denominarse entidad publica empresarial, tipo de administracion que
mantiene en la actualidad (CHBM, EPE, 2017)

El hospital de Nuestra Sefiora del Rosario de manera institucional destaca por una
politica de apoyo a la LM exitosa, otorgandole la categoria de Hospital Amigo de los Bebés
en septiembre de 2012, definidas por la OMS y por UNICEF. Esta institucion tuvo una
revaluacion en 2016, la cual continta confiriendo acreditacion de Hospital Amigos de los
Bebés (CHBM, EPE, 2017).

Cuenta con un proyecto de Maternidad de Calidad que tiene como objetivos,
garantizar la seguridad y calidad de los cuidados a través de la regulacién del ejercicio
profesional con (Orden dos Enfermeiros [OE], 2013)

o Aumento de la accesibilidad, proximidad y calidad de los cuidados.

o Satisfaccion de las/os EEESMO en la préctica clinica.

o Obtencién de mejoras en los cuidados de salud.

o Dotacidn de recursos adecuados.

o Mejorar la eficacia de los cuidados.

Cabe destacar alguno de los indicadores de este proyecto, como es la adopcién de
diferentes posiciones durante el trabajo de parto y parto, promocion de la LM en la primera
hora de vida, medidas no farmacoldgicas para el alivio del dolor, episiotomia electiva,
promocion de ingesta hidrica durante el trabajo de parto, ademéas de la promocion del
contacto piel con piel (CPP).

En el CHBM, EPE el Servicio de Bloco de Partos y Urgencias Obstétrica/
Ginecoldgica del Hospital Nuestra Sefiora del Rosario, se sitGan en el 1° piso. Son dos
unidades funcionales del servicio de Obstetricia y Ginecologia con espacios e individualidad
propia, que funcionan en estrecha dependencia y articulacién. En el servicio se aseguran
cuidados clinicos a todas las usuarias con embarazo, parto y puerperio de bajo, medio y alto
riesgo. Asimismo, posee la capacidad de responder a situaciones de urgencias/emergencias

en el Bloque de Partos y cirugias electivas en el embarazo o puerperio de riesgo, asistencia
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en la recuperacion anestésica a usuarias con patologias en el embarazo y tratamiento
intensivo.

El servicio cuenta con acceso restringido de uso exclusivo para personal sanitario,
con accesibilidad mediante la utilizacion de un codigo de seguridad, quedando vigilada la
entrada por los funcionarios del servicio. En relacion con la estructura fisica, la institucion
estad compuesta por una sala de espera, sala de admision/ triaje, un paritorio con siete cuartos
individuales equipados para la evolucion del trabajo de parto y parto, area de quir6fano y
recuperacion, ademas de cuidados inmediatos a los recién nacidos, y puerperio inmediato. El
SUOG coopera a su vez con el servicio de Obstetricia y Neonatologia ambos situados en
diferentes pisos del hospital.

El equipo multidisciplinar lo constituyen 22 enfermeras/os EEESMO, equipo médico
el cual cuenta con 3 especialistas en Obstetricia, un Pediatra y un Anestesidlogo, una
administrativa en turno de mafiana de lunes a viernes, y 10 auxiliares de enfermeria, también
cuenta con el apoyo de una Asistente Social.

El &rea de Bloco de Partos funciona las 24h del dia, los 365 dias del afio, y posee 5
areas funcionales:

o Admision: 1 gabinete de enfermeria (triaje de enfermeria); 1 sala de examenes
complementares de diagnostico (CTG y ecografia), 2 gabinetes médicos para
observacion.

o Bloque de Partos: 7 salas individuales de partos.

o Sala de Cunas: 1 resucitador y una incubadora de transporte neonatal.

o Area de Recuperacion: dos camillas con monitorizacion continua de los
parametros vitales y 2 cunas.

o Bloque Operatorio: 2 salas.

El equipo de enfermeria estd compuesto en su gran mayoria por EEESMO, teniendo
autonomia suficiente para triar a las pacientes del SUOG, asi como vigilar y asistir en el
trabajo de parto garantizando el bienestar materno-fetal. Todas las intervenciones y registros
de las pacientes se realizan de manera informatica a través del programa SClinico®.

En el quinto piso del Hospital Nuestra Sefiora del Rosario, se encuentra el servicio de

Obstetricia que engloba las unidades de Internamiento de Puerperio y Medicina Materno
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Fetal. En estas unidades se encuentra también el acceso restringido de uso exclusivo para

personal sanitario, con accesibilidad mediante la utilizacién de un cddigo de seguridad.

2.1.3. Caracterizacion del servicio de urgencias obstétrica/ginecoldgica y paritorio del
complejo hospitalario universitario materno infantil, CHUIMI

El CHUIMI corresponde a la red de hospitales publicos del Servicio Canario de la
Salud, ademaés pertenece a la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias. EI Complejo
Hospitalario esta formado por el Hospital Universitario Insular de Gran Canarias, y por el
Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias, centros de referencia de la Comunidad
Autonoma de Canarias (Complejo Hospitalario Universitario Insular- Materno Infantil
[CHUIMI], 2020).

De manera geogréafica se encuentra ubicado en Las Palmas de Gran Canaria, capital
de la isla de Gran Canaria Comunidad Autonoma de las Islas Canarias en Esparia (Ilustracion
4). La isla de Gran Canarias es una de las 7 islas que existen en las Islas Canarias, ademas
cuenta con una poblacion estimada de alrededor de 851.231 habitantes (CHUIMI, 2020).

llustracion 4 - Area de cobertura del CHUIMI

Nota: La ilustracién representan las areas de cobertura del CHUIMI en la provincia de Las Palmas de Gran
Canaria. Tomado de la memoria del afio 2012 del CHUIMI.
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Desde el punto de vista de la contextualizacion historica del Hospital Materno
Infantil, se puede afirmar que computa con més de 30 afios de experiencia histdrica. Inicid
su actividad en el afio 1982, pues la mayoria de los profesionales del centro sanitario
procedian del antiguo Hospital Nuestra Sefiora del Pino. En la actualidad el CHUIMI esta
considerado el mayor centro sanitario de toda Canarias. Se distingue por ser un Hospital de
larga tradicion docente e investigadora. Es referente en toda Canarias a nivel provincial en
Trasplante Renal, y a nivel autonémico en Cirugia Cardiaca Pediatrica, Lesionados
Medulares e Implante Coclear (CHUIMI, 2020).

La institucion hospitalaria en el 2020, por su caracter monografico asigné tarjetas
sanitarias a la poblacion pediatricas de 0 a 14 afios inclusive a 103.863, y a la poblacion
femenina mayores de 15 afios en la prestacion gineco-obstétrica de toda la isla a 363.112
respectivamente.

El CHUIMI es el hospital de referencia de la isla de Fuerteventura, ante situaciones
de hospitalizacion y urgencias, como soporte a especialidades para la asistencia de patologias
que superan el nivel de recursos proporcionados en dicha isla menor. En el 2020, el servicio
de Obstetricia y Ginecologia fue galardonado con el célebre premio Top 20. (CHUIMI,
2020).

En definitiva, se trata de un hospital de nivel 1l en cuanto a su &rea de influencia y
atencion en situaciones de riesgo y complejidad, englobando a otras dos islas que componen
la provincia de Las Palmas de Gran Canaria, como son las islas de Fuerteventuray Lanzarote.

ElI CHUIMI dispone de servicios necesarios para proporcionar cuidados de
EEESMO, entre los cuales se encuentra la Unidad de Servicio de Urgencias Obstétrica/
Ginecoldgica que consta con una consulta de triaje, dos consultas de evaluacion, una sala de
observacidn obstétrica, una sala de observacion ginecoldgica y una sala de espera. Ademas,
cuenta con un bloque de parto/paritorio, una sala de puerperio inmediato, una unidad de
Obstetricia y Ginecologia de alto riesgo, una unidad hospitalaria de Fisiopatologia Fetal, dos
unidades de Internamiento de Obstetricia y Puerperio, Unidad Ambulatoria de Fisiopatologia
Fetal, Hospital Obstétrico de Dia, Unidad de Neonatologia, Unidad de Patologia Pélvica y
Cervical, Unidad de Diagnostico Prenatal, Unidad Ambulatoria de Educacion en Diabetes y

Unidad de Monitorizacién para embarazos de alto riesgo.

28 |



Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

El servicio de Bloque de Partos/Paritorio del CHUIMI, se sitta en el piso 0 en el area
sur, orientado al mar. Cuenta con un acceso a través del &rea de Urgencias Obstétrica y
Ginecoldgica. Su acceso esta destinado tanto para la mujer con procesos obstétricos como
ginecologicos, gestionados por el mismo equipo multidisciplinar. Cabe resaltar, que al sufrir
una pandemia mundial por la COVID-19, hubo que crear un protocolo para las usuarias con
sospecha de COVID-19, puesto que mi rotacion de practica clinica fue trasladada a Espafa.

El acceso a Urgencias Obstétrica y Ginecoldgica se realiza mediante la sala de espera,
en la que antes de acceder al servicio a todas las usuarias se les toma la temperatura y realizan
una serie de preguntas relacionadas con la COVID-19. Las mujeres acceden a la consulta
inicial en la que un/a EEESMO realiza el triaje. La sala de triaje consta de tres consultas, una
de ellas atendidas por una EEESMO vy las otras dos estan atendidas por médicos obstetras o
médicos internos residentes, que de manera independiente realizan el triaje y valoraciones
derivadas por el EEESMO. El/la EEESMO de triaje, a través de protocolos, transfieren de
manera autonoma a las usuarias a las salas de partos o gestionan su ingreso en la planta de
gravidas, trasladando toda la informacion al equipo médico de guardia. También existe una
sala de espera interna, para aquellas mujeres que no precisan de intervencion hospitalaria.

Del mismo modo, tenemos la sala de observacion; en la que atiende a las usuarias con
procesos de foco ginecoldgico. Se encuentra dependiente a la sala de triaje, concretamente
en un pasillo central sin tener que atravesar las salas de Obstetricia. Los despachos médicos,
los almacenes y el office de personal se encuentran dentro del servicio, de manera que no
interfieren en el circuito asistencial.

Otra de las areas perteneciente al servicio de Urgencias Obstétrica y Ginecoldgica es
la sala de expectantes; abarcando este solo procesos obstétricos. En esta sala se realizan CTG
0 RCTG, control de constantes vitales, administracion de medicamentos, canalizacion de vias
venosas periféricas, entre otras técnicas. Por otro lado, tenemos los paritorios o salas de partos
que se distribuyen en 10 salas individuales y amplias, todas ellas denominadas con el nombre
de las diferentes Islas Canarias. Contienen en su interior todo el material necesario para asistir
partos, recibir y dar asistencia al recién nacido, material de urgencias, ordenadores para
anotaciones de la usuaria, monitor de RCTG vy sillones para el acompafante. A su vez,
algunas salas de partos concretamente 3 de ellas, estdn preparadas para asistir partos

gemelares o acompafiar a mujer/ familia en la muerte gestacional, usuarias en periodo
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expulsivo inminente y partos naturales o en el agua; este ultimo dispone de colchones
funcionales, jacuzzi, silla para expulsivo y todo el material necesario para la asistencia a la
diada. Por altimo, dentro del area de paritorio, se encuentra la sala quirdrgica para las cesareas
programadas y urgentes.

Articulada a todo esto esta la sala de puerperio inmediato, donde ademas esta
integrada la sala de transicion ingresando a los recién nacidos de forma breve siempre que lo
requeria la situacion. Esta sala se encuentra gestionada por el equipo de enfermeras de
neonatologia y los neonat6logos.

En cuanto a la informatizacion para los registros de enfermeria encontramos la
nomenclatura NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), regida segun la
clasificacion de los Patrones Funcionales de Marjory Gordon. Este modelo de trabajo esta
integrado en el software de trabajo multidisciplinario llamado DragoAE®. Lo mismo ocurre
con los registros de Partograma, pues se llevan a cabo a través del software Philips de
Partograma®, este software permite un control estricto desde todas las areas del servicio.

En relacion con el equipo multidisciplinar del Servicio de Urgencias
Obstétrica/Ginecologica y Paritorio del CHUIMI, hay que mencionar que esta compuesto por
un equipo de 63 médicos especialista en Obstetricia y Ginecologia, 60 enfermeras/os
EEESMO, 47 auxiliares de enfermeria y alrededor de 50 celadores, cuyo objetivo es la
asistencia a la usuaria, ademas de ser el primer enlace para la entrada al hospital, se articulan
con los demas servicios para asegurar la continuidad de la asistencia a la mujer/familia. Con
relacion al equipo de la unidad de transicion, este cuenta con 2 enfermeras generales, médicos
especialistas en Pediatria y alumnos internos residentes. Nombrar también, al equipo de
médicos Anestesidlogos y alumnos internos residentes de la especialidad de Anestesia.

Este equipo trabaja con fundamento en continua interrelacion entre profesionales. De
manera que la asistencia es dinamica y continua, el abordaje se realiza a través de protocolos
y previo consenso en cada sesion clinica, adaptandose los cuidados segun sea necesario. La
transferencia de servicios se hace de manera multidisciplinaria, estableciendo la
comunicacion entre todos los profesionales de los diferentes eslabones de la cadena
asistencial.

El servicio de puerperio del CHUIMI, se encuentra ubicado en los pisos seis y siete

respectivamente. Cuenta con un area denominada nidos, en la que se realizan intervenciones
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urgentes y no urgentes hacia el recién nacido, ademas de las sesiones clinicas del equipo.
Dicha area esta dotado con material para urgencias, cama-cunas con calentadores y material
de reanimacion cardio pulmonar (RCP).

Las puérperas permanecen en un area del hospital donde se propicia el ingreso
individual, sin la presencia de cohabitacion con mujeres gestantes o con patologias
ginecoldgicas.

Las plantas anteriormente mencionadas, se accede mediante ascensores internos y de
acceso Unico al personal cualificado, ubicados en el servicio de Urgencias Obstétrica /
Ginecologica y Paritorio. Ambos servicios cuentan con un total de 65 camas, distribuidas con
27 habitaciones, quedando 5 de ellas reservadas al alojamiento conjunto (AC). Algunas de
estas habitaciones quedan reservadas para ingresos individuales reforzando el AC de madre-
RN, es decir, evita la separacion del recién nacido con su madre cuando este necesita
vigilancia o cuidados no invasivos tras el nacimiento.

En el afio 2019, el CHUIMI incorpor6 una nueva planta de AC materno-infantil, lider
en Espafia. El objetivo de esta unidad fue contribuir a la humanizacion de la sanidad publica
en Canarias. Su estancia es de al menos 7 dias, determinando el alta hospitalaria de ambos o
en caso contrario, el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) o
Cuidados Intermedios Neonatales (CIN). Estd distribuido en 5 habitaciones dobles e
individuales, en la que solo las individuales cuentan con bafio privado. Tiene un control de
enfermeria equipada con los materiales necesarios para cada situacion incluyendo:
incubadoras, fototerapia neonatal y monitores. En cuanto al personal sanitario esta
compuesto por neonatdlogos, 13 enfermeras y 15 auxiliares con vigilancia continua en turnos
ininterrumpidos de 12h.

Siguiendo con la distribucion de las diferentes areas de la unidad, cuenta también con
una sala para exploraciones ginecobstétricas con materiales necesarios para intervenir en el
servicio. A lo largo de los pasillos del servicio, encontramos los despachos de los médicos,
despacho de la supervisora de enfermeria, de los EEESMO, la Unidad Docentes de
EEESMO, Enfermeria Pediatrica, y office del personal. También hay un control de
enfermeriay un control de celadores, cuya funcion de estos ultimos es encargarse de controlar
el acceso al servicio de los familiares, el traslado de usuarias a otras unidades, asi como el

material de la unidad.
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2.1.4. Analisis actual del nimero de partos del HGO, EPE; CHBM, EPE y CHUIMI
Al realizar un anélisis del nimero de partos asistidos en el HGO, EPE y el CHBM,
EPE se observo un notorio descenso en el nimero de partos en el afio 2020 respectivamente,
en comparacion con el afio 2019.
Segun los datos del Servicio Nacional de Salud, en el afio 2019 el HGO, EPE junto
con el CHBM, EPE presentaban elevadas tasas de partos. En la (llustracion 5), se observa la
comparacion entre ambos hospitales, destacando el HGO, EPE una ligera disminucion de

partos, concretamente 221partos menos en 2020.

Ano)

Periodo (Ano

Periodo

o 2,500 5.000 7.500 10.000 12.500 15.000 17.500 o 2.500 5.000 7.500 10.000 12.500 15.000 17.500

Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE
Hospital Garcia de Orta, EPE Hospital Garcia de Orta, EPE

lustracion 5 - Numero de partos del CHBM, EPE Y HGO, EPE 2019/20

Nota: La ilustracion reproduce los datos del nimero total de partos en dos instituciones publicas en Portugal
HGO, EPE y CHBM, EPE. Datos tomados de Transparéncia del Servigo Nacional de Salud de Portugal.

No obstante, de acuerdo con el Servicio Nacional de Salud el nimero de partos en el
2020 disminuy6 notoriamente, obteniéndose un total de 795 partos menos en HGO, EPE y
en el CHBM, EPE con respecto al afio 2019. Por otra parte, el CHUIMI registra datos
estadisticos entre 2019-2020 (llustracién 6), observandose una disminucion significativa en

el nimero de partos en 2020, con una variacion relativa del -5,11% y una absoluta de (-182).
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Partos del CHUIMI 2019/20

2020 3377 partos

2019 3559 partos

3250 3300 3350 3400 3450 3500 3550 3600

llustracion 6 - Numero de partos del CHUIMI 2019/20

Nota: La ilustracion reproduce los datos del nimero total de partos entre los afios 2019-2020 en una institucion
publicas en Espafia CHUIMI. Datos tomados de la memoria de 2020 del CHUIMI en el Servicio Canario de la
Salud.

2.2. METODOLOGIA DEL ESTAGIO DE NATURALEZA PROFESIONAL

El ENP se abordaron con base en la supervision clinica. La Ordem dos Enfermeiros
(OE) en su Regulamento n.° 366/2018 Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada
e Avancada em Supervisdo Clinica afirma:

“Exercicio de Enfermagem em Supervisdo Clinica é determinante para
assegurar um suporte efetivo e integral na relagdo supervisiva, garantindo a
qualidade no processo de acompanhamento e desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais, para a construcdo critico-reflexiva e consolidacdo da
identidade profissional.

Supervisdo Clinica: é um processo dinamico, sistematico, interpessoal e
formal, entre o supervisor clinico e supervisado, com o objetivo de estruturacdo da
aprendizagem, a construcao de conhecimento e o desenvolvimento de competéncias
profissionais, analiticas e reflexivas. Este processo visa promover a decisédo
autonoma, valorizando a protecdo da pessoa, a seguranca e a qualidade dos
cuidados ” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p. 16657).

33 |



Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

La metodologia me prepara para ejercer competencias clinicas en el ambito de los
cuidados de Enfermera Especialista en Salud Materna y Obstétrica, pues sirve de guia para
la planificacién y realizacion de intervenciones profesionales, contribuyendo a mi
autoaprendizaje, desempefio profesional y desarrollo personal.

Segun el Regulamento n.° 391/2019 Diario da Republica n.° 85/2019, Série Il de
2019-05-03, paginas 13560-13565 emitido por la OE en materia de competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica sostiene el
enfermero especialista de salud materna y obstetricia:

“Assume no seu exercicio profissional intervences autonomas em todas as
situagdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
fisiologicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e
intervencdes autonomas e interdependentes em todas as situacdes de médio e alto
risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos patoldgicos e
processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2019b, p. 13561).

De igual forma, conforme se publico en el Boletin Oficial del Estado (BOE) en el
Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia segun la Orden SAS/1349/2009, de 6 de
mayo, por la que se apruebay publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica (Matrén/a):

“La matrona es el profesional sanitario que, con una actitud cientifica
responsable y utilizando los medios clinicos y tecnolégicos adecuados al desarrollo
de la ciencia en cada momento, proporciona una atencion integral a la salud sexual,
reproductiva y maternal de la mujer, en su faceta preventiva, de promocion y de
atenciény recuperacion de la salud. Deben tener una participacién en los programas
de atencién a la mujer en todas las etapas de la vida, de salud sexual y reproductiva
y de salud materno- infantil. La matrona favorece la normalidad en el proceso
fisiologico en la atencion del embarazo, parto y puerperio, ademas de desarrollar
actividades de promocion y prevenciéon de su salud sexual, reproductiva y en el
climaterio, en consonancia con las demandas de la sociedad y en el marco de

politicas globales de salud como la «Estrategia del parto normal» aprobada por el
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Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en noviembre de 2007~

(Boletin Oficial del Estado [BOE], 2009, p. 44699).

La metodologia empleada durante el desenvolvimiento de mi estagio en las diferentes
areas clinicas tuvo supervision clinica por una EEESMO. Se caracterizé por un proceso de
reflexion y adquisicion de conocimientos, habilidades y aprendizaje a través de la practica
clinica. Cabe afiadir, que a través de reuniones presenciales y online conté con el apoyo y
orientacion de mi tutora facilitando la elaboracion final del presente relatdrio.

La evaluacién en el proceso de aprendizaje y adquisicion de competencias se efectud
en dos etapas, la primera etapa se compuso de una evaluacion intermedia con reuniones
online, y la segunda etapa de manera presencial, realizandose una reflexion conjunta con mi
tutora y orientadora clinica para conocer mi desenvolvimiento en la adquisicion de
competencias y el grado de integracion personal y profesional, tanto con las pacientes como
con el equipo multidisciplinar. Ademas, se empled un instrumento de evaluacion que
permitié de manera critica y reflexiva mi autoevaluacion en las diferentes &reas clinicas de
mi estéagio.

Las diferentes areas de estagio transcurrieron por un periodo de adaptacion e
integracion para poder comprender e identificar las estructuras de cada servicio, los
protocolos de cada unidad y la dindmica de trabajo de los diferentes equipos, con el objetivo
de lograr una capacidad auténoma con la responsabilidad y el esfuerzo afadido de
comprender el idioma y expresarme de una manera correcta con todo el equipo,
principalmente con todas las usuarias a las que brindé cuidados y acompafiamiento

personal/profesional.

2.2.1. Obijetivos del estagio profesional

El presente relatério se elaboré en el &mbito de la Unidad Curricular ENP con
Relatorio Final del Curso de Mestrado em Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica de
la Universidad de Evora, cuyo objetivo principal fue demostrar la capacidad de diagnosticar
precozmente complicaciones, analizar de manera critica las actividades y competencias
adquiridas/desarrolladas desde un punto de vista tedrico, asi como demostrar responsabilidad

profesional, ética y legal, ademas de habilidades de gestion y liderazgo.
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Para la obtencion del titulo de EEESMO o Grau de Mestre en Enfermeria en Salud
Materna y Obsteétrica, se realizo en el 2° afio del Mestrado un resumo, un plan y cronograma
de actividades (Apéndice B), presentado para su aprobacion por los servicios Académicos de
la Universidad de Evora. Su finalidad era abordar objetivos generales conforme lo
establecido en la Directiva Europea y el reglamento de la Unidad Curricular.

En base a lo anteriormente mencionado, se plantearon los siguientes objetivos con el
fin de procurar el desarrollo de habilidades en el area de salud Materna y Obstétrica para
cooperar en mi crecimiento personal y profesional en el contexto clinico:

o Desarrollar competencias en la préactica profesional ética y legal, en el area de
especialidades actuando de acuerdo con las normas legales, los principios éticos y
la ética profesional.

o Garantizar practicas de cuidados que respeten los derechos humanos y las
responsabilidades profesionales.

o Adquirir competencias en la prestacion de cuidados de enfermeria especializados
en Salud Materna y Obstétrica, que permitan intervenir juntos a la mujer/familia en
el ambito de salud sexual y reproductiva, periodo preconcepcional y prenatal, en
los diferentes estadios del trabajo de parto, puerperio y procesos de salud/

enfermedades ginecoldgicas.

De acuerdo con el plan de estudios de la Unidad Curricular del Curso de Mestrado en
Salud Materna y Obstétrica, de la Escuela Superior de Enfermeria Sdo Jodo de Deus en la
Universidad de Evora, el ENP con Relatorio Final recoge los siguientes objetivos de
aprendizaje:
1. Cuidar de la mujer/pareja insertados en la familia y la comunidad en el contexto
de:
En el &mbito de planificacion familiar y periodo preconcepcional.

o o

Periodo prenatal.

Ambito de salud sexual y reproductiva.

o o

En los diferentes estadios del trabajo de parto en situacion de salud/desvio
de la salud.
e. En el periodo puerperal en situacion de salud/desvié de la salud.

f. Durante el periodo posnatal.
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g. Experimentar procesos de salud/ enfermedades ginecoldgicas.

h. Demostrar responsabilidades ético-deontoldgica y empefio en la mejora
de la calidad, gestion de los cuidados y desenvolvimiento del aprendizaje
profesional.

2. Demostrar una adquisicion de conocimientos que conduzcan a una propuesta de
mejora de cuidados, considerando las vertientes tedrico-practicas y la préctica
basada en la evidencia.

3. Defender a través de un Relatdrio presentado en pruebas publica, la adquisicion

de competencias a lo largo del ENP.
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3. CONTRIBUCIONES PARA LA MEJORA DE LA ASISTENCIA DE
ENFERMERIA EN SALUD MATERNA Y OBSTETRICA

En el presente apartado se relatan las estrategias aplicadas y realizadas durante las
diferentes intervenciones en el ENP, contribuyendo para una mejor calidad de los cuidados.

Dada la importancia de este trabajo, el libro de bolsillo publicado (Barradas et al.,
2015) define que la EEESMO tiene el deber de cuidar y vigilar a la puérpera
proporcionandole asesoramiento para asistir a su recién nacido, asegurando unas correctas
condiciones para su evolucion. Afade a su vez, que el EEESMO es un miembro del equipo
multidisciplinar que potencia la salud del binomio, apoyando el proceso de transicion y
adaptacion a la parentalidad.

Los EEESMO poseen el deber y la responsabilidad de difundir conocimientos a toda
la poblacién incluyendo al colectivo sanitario, promoviendo y protegiendo la salud de la
comunidad. Por esta razén, es fundamental proporcionar a los profesionales sanitarios
técnicas que respalden la evidencia cientifica, permitiendo a la sociedad la libertad de
decision al estar informada.

Con el presente relatorio, conseguimos responder al dominio de las competencias
comunes del enfermero especialista publicado en el Diario da Republica n.° 35/2011, Série
Il de 2011-02-18, paginas 8648-8653, artigo 8.° das Competéncias do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens professionais, en el punto D2.2.6 — Contribui para o
conhecimiento novo e para o desenvolvimetno da pratica clinica especializada (Ordem dos
Enfermeiros, [OE], 2011, p. 8653).

Una forma de contribuir para la practica de enfermeria con este trabajo, es conocer
los beneficios materno-fetales aplicando la escala de LATCH durante el internamiento
hospitalario, con el fin de dirigir intervenciones precoces mejorando las habilidades
maternas, y evitando una Lactancia Materna Exclusiva (LME) ineficaz al alta hospitalaria.
Las EEESMO desempefian un papel fundamental en toda la gestacion, pero mas adn en los

primeros dias de puerperio por ser un periodo algido para el éxito o fracaso de la LM.
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3.1. CONCEPTUALIZACION

La lactancia materna es considerada un hecho fisiolégico, adaptativo, espontaneo y
especifico de cada especie (Basadre et al., 2013). El término LME, hace referencia al
consumo exclusivo de leche materna, a excepcion de vitaminas o medicamentos (Molinero
et al., 2015), incluida las provenientes de bancos de leche, o la extraida del seno materno
(Ayuso et al., 2016).

A nivel mundial, la LM es considerada un pilar fundamental para la proteccién y
promocion de la salud de los bebés, siendo esencial en los primeros dias para su correcto
establecimiento y manutencién. Esto implica que el periodo posparto, es considerada una
etapa estresante para el neonato y la puérpera.

Arnozo et al., (2018) afirma que el puerperio es un ciclo de continuos cambios para
la diada, principalmente para las madres debido a las dificultades o miedos presentes con
respecto a la lactancia.

Entidades como la OMS, el Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola de
Pediatria (CLAEP), la Academia Americana de Pediatria (AAP), concretamente la OMS Yy la
UNICEF recomiendan el inicio precoz de la LM (Vazquez et al., 2018) en la primera hora
de vida del recién nacido, de manera exclusiva y a demanda (Ayuso et al., 2016) o por el
contrario, iniciarla en las dos primeras horas posparto, (Garcia y Fernandez, 2018) y
continuar con LME, al menos en los seis primeros meses de vida, suplementandola con
diferentes alimentos hasta los 2 afios de edad o mas, siempre que madre y lactante lo deseen
(Ayuso et al., 2016;Vazquez et al., 2018).

Por otra parte, es importante mencionar el CPP puesto que es una técnica
cientificamente demostrada y fundamental, para el establecimiento eficaz de la LME en las
primeras 48h (Ayuso et al., 2016). Esto refuerza el estudio realizado por Gutiérrez et al.,
(2019) afirmando en su publicacién, que el 92,6% de las mujeres realizé6 CPP.

Asi mismo, el estudio de Mazo y Suarez (2018) aport6 que el CPP con una duracion
de méas de 60 minutos lo realizaron el 84% de los recién nacidos, definiendo como beneficiosa
dicha técnica, para el buen establecimiento de la LM al alta hospitalaria.

En las ultimas décadas son numerosas las investigaciones que destacan las ventajas

de la LM, para la salud del recién nacido y su madre. Segun afirma Molinero et al., (2015)
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las ventajas de la LME para el recién nacido incluyen: la reduccion de la obesidad, el asma,
las infecciones, la diabetes, entre otras.

En cuanto a la puérpera, destaca la recuperacion gradual de su peso, la involucion
uterina, asi como la disminucion de osteoporosis, cancer de ovarios y mamas. De igual
manera, refuerza el vinculo madre-bebé y mejora la economia familiar (Navarro Gil, 2013).

Entre 1991 y 1992 arrancé la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia (IHAN), que forma parte de la estrategia internacional Baby
Friendly Hospital Initiative (BFHI) (Garcia y Fernandez, 2018), siendo su objetivo principal
incentivar a los profesionales de la salud a corregir rutinas perjudiciales para la LM (lglesias
etal., 2019).

De esta manera, Arnoz et al., (2018) menciona a los profesionales de enfermeria,
teniendo éstos una tarea importante como educadores en el periodo posparto, y debiendo
abordar estrategias idoneas adaptadas a cada familia.

En 2018, se aporto la primera revision de los Diez Pasos para una LM exitosa
(Gutiérrez et al., 2019). En su discusion Iglesias et al., (2019) extrajo que un riguroso
abordaje de los Diez Pasos conduce a un respaldo exitoso de la LM mas alla del alta
hospitalaria.

El criterio actual para el ingreso hospitalario durante el puerperio es determinar los
posibles agravamientos neonatales y maternos. Segun Crespo et al., (2015) el internamiento
hospitalario ha descendido favorablemente en los ultimos afios. No obstante, afiade que en
un estudio descriptivo se observé la necesidad de asegurar la educacion sanitaria antes del
alta, pues un porcentaje de puérperas presentaban dificultades para captar toda la informacion
proporcionada.

Esto apoya a Molinero et al., (2015) pues hace referencia a un estudio donde se valoro
la presencia de una enfermera en la primera toma, acto que incrementé en un 70,9% la
asiduidad de la LME.

Cabe considerar a Garcia y Fernandez (2018), ya que detallan en su publicacién las
personas que brindaron mayor informacion a las puérperas con la LM, concretando que el
87,4% eran enfermeras, seguidamente las matronas con un 77,9%, y finalmente las auxiliares
de enfermeria con el 37,5%. Concluyendo, que el 87,5% de los recién nacidos realizaron
LME, y el 100% LM a demanda.

40 |



Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

Desde el punto de vista de Gutiérrez et al., (2019), coincide con otros autores en la
necesidad de brindar a la diada un apoyo accesible, temprano y en condiciones abordando de
manera proactiva e interviniendo, aunque no existan dificultades. Del mismo modo, Arnozo
et al., (2018) aporta el efecto positivo en el aprendizaje de las madres, siempre y cuando se
fomente y oriente la LM.

En un estudio realizado por Garcia y Fernandez (2018), se observo que el 49% de las
puérperas presentaron dificultades en la instauracion de la LM, principalmente el 46% refirié
dificultades en la pega del recién nacido.

En relacion con un articulo publicado en 2013, se comprobé que la LME en el
momento del alta hospitalaria era del 89,5%, inicidndose en la primera hora posparto el
84,2% (Navarro Gil, 2013). Sin embargo, Crespo et al., (2015) logré que el 96% de su
muestra realizara LME al alta hospitalaria, encontrdndose 24h mas tarde conflictos
relacionados con la LM. Por otro lado, Mazo et al., (2018), en su estudio afirma que un 58,3%
de los recién nacidos al alta realizaron LME. A su vez, Gutiérrez et al., (2019), concluy6 que
el porcentaje de mujeres con verificacion de la LM antes del alta hospitalaria fue del 90,9%,

concretando que el 72,2% de las mujeres opto por LME en las primeras 24 h previas al alta.
3.2. METODOLOGIA

Para la contextualizacion, realizamos una revision integrativa de la literatura, de
acuerdo con Rodriguez (2014)

“o método da revisdo integrativa pode ser ‘“incorporado as pesquisas

realizadas em outras areas do saber, além das dreas da savde e da educac¢ao” (p.6),

anade ademas “termo integrativa tem origem na integracdo de opinioes, conceitos

ou ideias provenientes das pesquisas utilizadas no método”, ponto esse que

“evidencia o potencial para se construir a ciéncia”.

Asimismo, y basandome en la pregunta de investigacion: ;Que nivel de aprendizaje
en LM alcanzan las puérperas antes del alta hospitalaria?, pudiendo definir como objetivo
general: Evaluar los beneficios de la aplicacion de la escala LATCH durante el puerperio
para conocer el nivel de habilidades maternas e intervenir evitando fracasos previos al alta

hospitalaria.
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La escala de LATCH es un instrumento metodologico aplicado en puerperio
inmediato, y de continuidad tras el alta hospitalaria. Esta herramienta se emplea por los
equipos multidisciplinares en todos los servicios hospitalarios de Canarias, verificando el
nivel de conocimientos de LM en las puérperas, incluso permite identificar las dificultades
manifestadas entre el binomio, ademas de aumentar las tasas de LME previas al alta.

He de destacar el estudio de Conceicéo et al., (2017), pues sostiene que la escala
evalua el impacto del proceso asistencial en el desarrollo de la LM en la unidad de puerperio,
permitiendo establecer que el apoyo profesional intensifica la eficacia materna, y las tasas de
LME a largo plazo.

De este modo, surgi6 el interés profesional y personal encaminandome hacia el
estudio acerca de esta cuestion. Se realizd una revision integrativa analizando la literatura
publicada entre los afios 2013-2020 en los idiomas espafiol y portugués.

Se realiz6 una basqueda exhaustiva de informacion en articulos cientificos en las
principales bases de datos, paginas web recabadas y protocolos que versan sobre el tema,
realizadas con los motores de busqueda EBSCOhost en las bases de datos CINAHL (Plus
with Full Text), Scientific Electronic Library (SciELO) y en el Portal Regional de la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Seguidamente, se emplearon descriptores: Lactancia
Materna; Aprendizaje; Periodo Posparto y Alta Hospitalaria, quedando validados como
descriptores en la plataforma Descriptores de Ciencias de la Salud en la Biblioteca Virtual
de Salud (DeCS). Cuyo objetivo era realizar una revision de la literatura con base en articulos
con indole cientifico relacionados con la practica de Enfermeria, empleandose los booleanos
“OR”Yy “AND”.

La basqueda se llevo a cabo en el transcurso del afio 2020 en el Mestrado en Salud
Materna y Obstétrica. Del total de los articulos recopilados, fueron elegido 11 articulos
incluidos en la revision de literatura. La organizacion y analisis de los articulos se presentan
en el (Apéndice C), con la finalidad de sistematizar informacion oportuna recopilada en cada
uno de los articulos incluidos en la revision.

Con el fin de obtener articulos cuyo contenido coincidan con la temaética, se
definieron como condiciones de blsqueda de las bases de datos electronicas consultadas:

o Ecuacion booleana.

o Texto completo.
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o Referencias disponibles.

o Fechas de publicacion entre los afios 2013 y 2020.

La opcion de utilizar un filtro cronoldgico de 7 afios se baso en la busqueda

de

articulos con evidencia cientifica reciente, respondiendo por tanto a la temaética de estudio.

A continuacion, se detalla el proceso de busqueda y seleccién de articulos (llustracion 7).

Articulos identificados después de una bisqueda en las
bases de datos de la plataforma EBSCOhost

8 CINAHL: n=10
£
b SciELO: n=4
E
3 BVS: n=6
Total: n= 20
Anticulos duplicados n=2
5
&
B
[T}
o
Articulos seleccionados n=18
Articulos excluidos (n=T), por:
: Mo es relevante para responder a las
cuestiones de investigacion,
Mo aborda la temdtica del titulo.
E Mo aborda la temitica del titulo y
":Ea Articulos de texto completo evaluados para resumen.
L] elegibilidad (n=11)
=
o
g
Té‘ Estudios incluidos en la revision (n=11)

llustracion 7 - Diagrama prisma de las etapas metodoldgicas de seleccion de los articulos

Notas: La ilustracion reproduce la sintesis de los articulos de la revision integrativa de la literatura. Datos

recogidos a lo largo de la basqueda bibliogréfica.
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El relatorio se centré en la recogida sistematica de las variables tomando como

referencia la observacion de la LM, aplicando la escala anteriormente mencionada durante el

puerperio, y la informacion presente en los formularios obstétricos de la unidad.

En cuanto al 1° trimestre de ENP, se elaboré un proyecto que consistia en la

planificacion del estagio desde la perspectiva de contexto clinico. La sintesis del proyecto

estuvo supervisada por orientacion pedagdgica del tutor docente, para posteriormente ser

adjuntada y aprobada por los Servicios Académicos de la Universidad de Evora.

Desde el punto de vista de la seleccion de la muestra representativa de la poblacion

se aplicaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

o

o

o

o

Puérperas sin contraindicacion para la LM.

Mujeres que practican la LME hasta el alta hospitalaria.
Dominio del idioma espafiol.

Primiparas o multiparas.

Con edades comprendidas entres 18-45 arios.

Recién nacidos a término sin complicaciones para la LM.

Criterios de exclusion:

Recién nacidos ingresados en la unidad de neonatologia.

Mujeres sin dominio del idioma espafiol.

Recién nacidos alimentados con leche de formula desde el nacimiento.
Mujeres con patologia psiquiatrica o mental.

Recién nacidos con patologias que imposibiliten el amamantamiento.

Mujeres con edad inferior a 18 afios.

3.2.1. Objetivos
En este capitulo detallamos los siguientes objetivos a partir del tema seleccionado:

o

o

Objetivo general:
o Determinar las habilidades y los conocimientos de las puérperas que
favorezcan una LM eficaz mediante la utilizacion de la Escala de LATCH.

Obijetivos especificos:

44 |



Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

o Conocer las tasas de LME vy los resultados de la Escala de LATCH con
aplicacion tras el nacimiento.

o Intervenir precozmente evitando un fracaso en la LM antes del alta
hospitalaria, mediante la observacion de la toma utilizando la escala de
LATCH.

» Adquirir competencias en la prestacion de cuidados de enfermeria en salud
Materna y Obstetricia.

e Conocer la relaciéon entre CCP y la LME en puerperio inmediato para

lograr una LME exitosa y prolongada aplicando la Escala de LATCH.

3.2.2. Abordaje

Con el fin de recopilar informacidn en el transcurso de estagio, se construyo un
instrumento organizado en tres apartados (Apéndice D). Apartado 1: Datos
sociodemogréficos, Apartado 2: Datos de la historia obstétrica, embarazo y parto, y por
ultimo, Apartado 3: Escala LATCH para evaluar la capacidad de las madres que amamantan,
e identificar las areas en las que son necesarias una intervencion de manera inmediata tras el
nacimiento 'y hasta el alta hospitalaria  Gonzdlez et al., (2020)
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/60b0663d-24d1-11eb-830f-

a374bc10ch3c/Protocolo LATCH.pdf. Versidn adaptada y modificada al castellano (Béez et
al., 2008).

A su vez, también se hizo uso del formulario obstétrico presente en la unidad de

puerperio, con el Unico objetivo de obtener informacion mas explicita de las participantes.

La escala LATCH se utilizd para evaluar la perspectiva de las puérperas con la LMy
el nivel de aprendizaje adquirido, proporcionandonos informacion en la fase previa al alta
hospitalaria. Este instrumento antes mencionado, es la metodologia abordada por el equipo
del CHUIMI en el servicio de puerperio.

Es una herramienta que analiza cinco areas: “Coger”, “Deglucion”, “Tipo de pezon”,
“Comodidad/Confort” y “Mantener colocado al pecho”. Es un formato de puntuacion, en la
que la puntuacién mas alta (10 puntos), corresponde a una situacion muy favorable que
prescinde de intervencion. Por el contrario, la puntuacion mas baja (0 puntos), es la que

requiere total intervencion profesional.
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Cada éarea se puntta de 0 a 2 (de menos a méas favorable), por lo que una menor
puntuacion de LATCH muestran la necesidad de intervencion activa, soporte y seguimiento
tras el alta hospitalaria (Béez et al., 2008).

3.2.3. Poblacion diana/Muestra

Una poblacion es el “conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones” (Hernandez, 2014, p 174). La muestra “subgrupo del universo o poblacion
de la cual se recolectan los datos y que deben ser representativos de ésta (Hernandez, 2014,
p 173). La seleccion de la muestra fue de caracter no probabilistico “subgrupos de la
poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las
caracteristicas de la investigacion” (Hernandez, 2014, p. 176). La muestra de estudio fue no
probabilistica y de conveniencia de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion
referidos anteriormente. La muestra corresponde a 193 puérperas internadas en la unidad de
Puerperio Hospitalario del CHUIMI, en las Palmas de Gran Canaria, las cuales presté
cuidados durante mi estagios. La recogida de datos se realizo, durante la valoracion de la
EEESMO mediante una entrevista, exploracion fisica y observacion de la paciente.

El consentimiento se realiz6 de forma verbal a las pacientes, cumpliendo con el
Caodigo Deontoldgico de Enfermeria y respetando, por tanto, el derecho al consentimiento
informado verbal, siempre y cuando el consentimiento escrito no sea posible. EI Codigo
Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola esta presente en el Art.74: “Es obligacion de la
enfermera que participe en investigacion, vigilar que la vida, la salud y la intimidad de los
seres sometidos a estudio, no estén expuestas a riesgos fisicos o morales desproporcionados
en el curso de estas investigaciones”, y en el Art.75:

“La enfermera, al actuar ya sea como investigadora, como asistente de investigacion

0 como experta que valora criticamente los resultados de la investigacion, debe tener

presentes los principios promulgados por la declaracion de Helsinki y los que

regulan la ética de la publicacion cientifica” (Simon et al., 2020).

A tal efecto, fue necesario aclarar y explicar posteriormente a las participantes sobre
la realizacion del estudio y su finalidad, dilucidando sus derechos, garantizando el anonimato

y confidencialidad de los datos recabados.
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“Los pacientes tienen derecho pues a la confidencialidad y a la intimidad que han de
ser garantizadas no solo por las leyes, también por el secreto profesional (art. 19,20,
y 21 del Cddigo Deontoldgico de la Enfermeria). Asimismo, los profesionales, de
forma paralela han de ser los garantes del respeto a la dignidad humana, a la defensa
de la intimidad y a la aceptacion de la responsabilidad propia sobre nuestras

actuaciones” (Simén et al., 2020).
3.3. RESULTADOS

En este apartado, presentamos los datos que fueron recopilados, introducidos y
codificados correctamente a través de la base de datos del Software estadistico IBM® SPSS®
Statistic Package for the Social Sciences (SPSS), version 24 para Mac.

Los andlisis estadisticos de los resultados se obtuvieron mediante la aplicacion de la
escala de LATCH atraveés de estadisticas descriptivas. Para la caracterizacién de las variables
sociodemogréficas y obstétricas, se analizd mediante el método de estadistica descriptiva
empleando tablas de frecuencia.

o Caracteristicas Sociodemogréficas

La caracterizacién de la poblacién diana, tuvo como base los datos sociodemogréficos
y obstétricos recopilados a través del formulario disponible en la unidad de puerperio.

La muestra a estudio estaba compuesta por un total de 193 puérperas. Las
participantes presentaban una franja etaria entre los 20 y los 44 afios, correspondiendo la

mayor parte (21,2%) edades entre los 25 - 29 afios (llustracion 8).
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llustracion 8 - Gréfico: edad

Nota: El gréfico representa la edad media de las puérperas a estudio, obtenidos a traves del instrumento de

recogida de datos Sociodemograficos. Los resultados fueron analizados mediante el programa SPSS.

En relacion con otras variables sociodemograficas recogidas para caracterizar la
muestra, comprobé que la mayor parte tenian pareja de hecho (39,4%), presentando la
mayoria una nacionalidad espafiola (65,3%), seguidas de las africanas (13,5%), y las
marroquis (9,3%). En cuanto a nivel educativo, podemos afirmar que la mayor parte de las
puérperas tenian estudios universitarios (28,5%), siendo apenas el 21,2% que finaliz6 los

estudios secundarios. En la Tabla 2 se representan las caracteristicas sociodemograficas.
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Tabla 1 - Caracteristicas Sociodemograficas

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (N=193)

Soltera n (%) 58 (30,1 %)
Estado Civil Casada n (%) 59 (30,6%)
Pareja de hecho n (%) 76 (39,4%)
Espafiola n (%) 126 (65,3%)
Africana n (%) 26 (13,5%)
Marroqui n (%) 18 (9,3%)
_ ) Colombiana n (%) 7 (3,6%)
Nacionalidad
Cubana n (%) 7 (3,6%)
Chinan (%) 4 (2,1%)
Rumana n (%) 3 (1,6%)
Polaca n (%) 1 (0,5%)
Brasilefia n (%) 1 (0,5%)
Primarios n (%) 40 (20,7%)
Secundarios n (%) 41 (21,2%)
Nivel Educativo Bachillerato n (%) 25 (13 %)
Universitarios n (%) 55 (28,5 %)

Nota: Esta tabla representa las Caracteristicas Sociodemograficas de las puérperas a estudio obtenidos a través
del instrumento de recogida de datos, recogidos a lo largo de mi estagio. Los resultados fueron analizados

mediante el programa SPSS.

o Caracteristicas Obstétricas
Relativo a la informacion obstétrica del embarazo y puerperio, recogida de todas las
participantes se verificd que la mayor parte (34,7%) no tenian hijos previos, concluyendo por tanto

que se trataba de su primer parto. Estos datos pueden observarse en la llustracion 9.
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llustracién 9 - Numero de Hijos

Nota: El grafico representa el nimero de hijos previos de las puérperas a estudio, obtenidos a través del
instrumento de recogida de datos de las Caracteristicas Obstétricas. Los resultados fueron analizados mediante

el programa SPSS.

Se recogio informacién sobre otras variables relacionadas con la historia obstétrica
representadas en la Tabla 3. Realizando un andlisis de los datos, concluimos que la mayoria
de las puérperas a estudio tuvo un parto eutocico (83,4%), no realizaron clases de preparacién
al parto (72%) debido a la situacion actual de la pandemia, no realizaron LM previa (53,4%)
puesto que se trataba de su primer bebé, sus embarazos fueron planeado (59,6%) y vigilados
(86%), ademas de optar por la técnica de epidural durante el trabajo de parto (76,2%).

Con relacion al parto, obtuvimos un indice de ceséreas del 12,4%. Igualmente ocurre

con los partos distdcicos por forceps (4,1%), figurando unos datos irrelevantes.
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Tabla 2 - Caracteristicas clinicas obstétricas del embarazo, parto y puerperio

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS (N=193)

Eutécico n (%)

161(83,4%)
Tipo de Parto Cesarea n (%) 24 (12,4%)
Forceps n (%) 8 (4,1%)
Preparacion al Online n (%) 54 (28%)
Parto No n (%) 139 (72%)
Embarazo Sin (%) 115 (59,6%)
Planeado
No n (%) 78 (40,4%)
o Sin (%) 166 (86%)
Embarazo Vigilado
No n (%) 27 (14%)
Sin (%) 147 (76,2%)
Epidural
No n (%) 46 (23,8%)
) Sin (%) 90 (46,6 %)
LM previa
No n (%) 103 (53,4%)

Nota: La tabla representa las Caracteristicas Obstétricas de las puérperas a estudio, obtenidos a través del

instrumento de recogida. Los resultados fueron analizados mediante el programa SPSS.

Del mismo modo ocurre con la lHustracion 10, puesto que la mayoria de las puérperas

optaron por LME en el puerperio inmediato (74,1%), a pensar de no tener conocimientos

previos en LM.
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LM PUERPERIO INMEDIATO
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llustracion 10 - LM en puerperio inmediato

Nota: El gréfico representa la frecuencia de LM en puerperio inmediato de las puérperas a estudio, obtenidos a

través del instrumento de recogida de datos. Los resultados fueron analizados mediante el programa SPSS.

De la misma forma se observa en la llustracion 11, como la mayoria de las puérperas

durante el estudio realiz6 con sus recién nacidos CPP tras el nacimiento (95,3%).
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llustracion 11 - CPP precoz tras el parto

Nota: El grafico representa la frecuencia de CPP en el puerperio inmediato de las puérperas a estudio, obtenidos

a través del instrumento de recogida de datos. Los resultados fueron analizados mediante el programa SPSS.

52 |



Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

Con respecto a la LME al alta, se observa un porcentaje sumamente favorable y
significativo, ya que la mayoria de las puérperas a estudio (144) tuvo una LME al alta,
representados en la llustracion 12.

En efecto, con estos resultados sostenemos la importancia del CPP y la LME en el
puerperio inmediato, ya que desencadena de forma progresiva acciones beneficiosas entre el
binomio, con el objetivo de mantenerlas a lo largo del tiempo.

La participacion de la puérpera, junto con la evaluacién continua de la EEESMO son
actuaciones claves para garantizar no sélo un éxito en la LME al alta, sino también para

intervenir precozmente en las puérperas con tendencia a una LME dificultosa o ineficaz.

LME AL ALTA
Si
Ne

49

llustracion 12 - Porcentaje de LME al alta hospitalaria

Nota: El grafico representa la LME al alta hospitalaria en puerperio, obtenidos a través del instrumento de

recogida de datos Escala LATCH. Los resultados fueron analizados mediante el programa SPSS.

Con respecto a la escala de LATCH, cabe resaltar los buenos resultados obtenido al
alta domiciliaria en la unidad de puerperio del CHUIMI, pues se confirmd que la mayoria
(58%) de las puérperas obtuvo un resultado de LATCH de 9 puntos, considerandose una
situacion optima en la LM, como observamos en la llustracién 13.

Por el contrario, nos llama la atencion que la mayor parte (46%) de las mujeres del
estudio presentaban una puntuacion de LATCH de 8 puntos, encontrandose alguna dificultad
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en la LM al alta. Habria que decir tambiéen, que tan solo el 18% de las participantes obtuvo
una puntuacion de LATCH de 10 puntos, cuestion relevante para futuros andlisis. No
obstante, se observé como las matronas independientemente de los conocimientos en LM y
la puntuacion de LATCH de las puérperas, proporcionaron la ayuda necesaria.

Por otra parte, examinamos a las mujeres con una puntuacion de LATCH de 4 puntos;
la cual representa una importante dificultad al alta hospitalaria. Concluimos que nos
encontrdbamos ante un resultado poco significativo pues se trataba del 5% de las mujeres a
estudio.

Tras analizar nuestros datos, concluimos que es fundamental por parte de los
EEESMO una valoracion continua, asi como fomentar no solo el asesoramiento de la LME
desde el ingreso de las gestantes o puérperas, sino también su participacion.

Por ello, afirmamos que un correcto abordaje e instauracion de la escala de LATCH
de forma precoz, y en las diferentes areas obstétricas hospitalarias conduce a puntuaciones
satisfactorias, consiguiendo un establecimiento eficaz y continuo de la LME antes del alta

hospitalaria.
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llustracion 13 - Porcentaje de LATCH al alta hospitalaria

Nota: El grafico representa el porcentaje de LATCH previo al alta hospitalaria en puerperio, en las puérperas a
estudio. Datos obtenidos a través del instrumento de recogida de datos escala LATCH. Los resultados fueron

analizados mediante el programa SPSS.
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En resumen, el periodo posparto es un momento algido para las puérperas haciéndolas
mas vulnerables a todo lo que rodea la maternidad, incluso conduciendo a un fracaso de la
LM. Un ejemplo lo observamos en la literatura de Frias y Damas (2020), pues afirma que es
deber de los EEESMO dotar a las puérperas de estrategias durante el internamiento, para
lograr una adaptacion del proceso antes del alta hospitalaria.

Es importante hacer hincapié en la importancia de la aplicacion de la escala de
LATCH en los servicios sanitarios a nivel mundial, puesto que representa una herramienta
util para mejorar las cifras de LME al alta. En Canarias, se cre6 El protocolo de “Valoracion
y seguimiento de la instauracion de la lactancia materna eficaz en el Hospital y Atencion
Primaria. Escala LATCH” en el Servicio Canario de Salud, con la finalidad de implantar
actuaciones comunes, atendiendo asuntos que respalden y promuevan la LM, segun las
recomendaciones de la Guia de Buenas Practicas de Enfermeria y la Guia de Practica Clinica
sobre LM.

Para la practica asistencial, el abordaje de la escala LATCH contribuye a mejorar las
intervenciones que ofrecen las enfermeras o en su caso las EEESMO a lo largo de la estancia
hospitalaria, influyendo positivamente en el inicio de la LM y su duracion.

Un articulo actual publicado por Balaguer et al., (2021) cita de forma textual:

“La deteccion de las madres con riesgo de abandono de la LM, sobre todo
los primeros dias tras el nacimiento, es fundamental. Para ello existen diversas
escalas cuya finalidad es detectar la presencia de problemas, con el fin de predecir
cuales son las madres en riesgo de abandono y asi poder reforzar el apoyo que
puedan necesitar”. “ES la Unica escala sobre la que hay publicado un analisis de
fiabilidad de su adaptacion al espariol ”.

Otro articulo publicado en 2018 obtuvo como resultados, una sensibilidad del 93,5%
y una especificidad de 65,78% en puntuaciones LATCH mayor a 6 tras el nacimiento,
reflejando en las puérperas 5,92 veces mayor probabilidad de LM a las 6 semanas. En
puntuaciones de LATCH mayor a 8 a las 48 h, present0 una sensibilidad del 93,55% y una
especificidad de 92,1%, traduciéndose en las mujeres 9,28 veces mayor probabilidad de LM
a las 6 semanas. En sus conclusiones afirma que LATCH representa una herramienta simple
y rentable capaz de predecir la LM en las primeras 24h posparto (Sowjanya y Venugopalan,
2018).
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Por estas razones, aplicar de forma rutinaria la LATCH en nuestra practica clinica
diaria, trae beneficios constatados satisfaciendo las necesidades de la diada, como también
motivar nuestra implicacion y calidad asistencial. Por tanto, subrayamos nuevamente los
buenos resultados obtenidos en el presente relatorio, ya que van en sintonia con la literatura
actual.

Proporcionar informacidn tedrico-préctica sobre temas de posicionamiento, agarre,
comportamientos del recién nacido, técnicas de extraccion de leche, son actividades
esenciales de los profesionales sanitarios encaminadas a corregir precozmente situaciones de
abandono de la LM durante el puerperio. Todo ello, permite también reforzar los
conocimientos aumentando la implicacion, satisfaccion y autoeficacia materna.

El valorar al menos una toma en el puerperio inmediato mediante la escala LATCH,
encamina a las EEESMO a adoptar estrategias de ayuda competente, posibilitando al resto
de profesionales a establecer criterios comunes, dirigidos a aumentar las puntuaciones de
LATCH. Considerando lo anterior, es vital un seguimiento continuo de la LM por el personal
cualificado: enfermeras, EEESMO, obstetras, auxiliares de enfermeria, asi como también
actualizar sus conocimientos en bases éticas y cientifica, consiguiendo desarrollar actitudes

que promuevan una LM exitosa al alta.
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4. ANALISIS REFLEXIVO SOBRE EL PROCESO DE MOVILIZACION DE
COMPETENCIAS

En el presente apartado se sintetiza las actividades ejecutadas para la obtencion de
habilidades/competencias comunes y especificas de los enfermeros especialistas EEESMO.
Para posteriormente, finalizar con una reflexion critica sobre las actividades desarrolladas,
que incluyen entre otras, estrategias de superacion y movilizacion de recursos cientificos para
lograr mejorar la practica clinica, dificultades proyectadas durante la ensefianza de las
practicas clinicas, y medidas puestas en funcionamiento para prestar cuidados a la
mujer/familia de manera individualizada.

Por todo ello, al concluir la rotacion clinica se completo el formulario de estagio final
transcribiendo en cada item toda la informacion de los diferentes campos clinicos (Apéndice
E).

La movilizacién de las competencias de los enfermeros especialistas requiere poner
en practica todas las destrezas y conocimientos tedricos disponibles, con el inconveniente de
adaptacion a las diferentes situaciones clinicas, en la que el criterio de prioridad, capacidad
de decision, autonomia y ética se veran evaluados.

Este capitulo se divide en dos vertientes: las competencias comunes de los enfermeros

especialistas y las competencias especificas de las EEESMO.
4.1. COMPETENCIAS COMUNES DE LOS ENFERMEROS ESPECIALISTAS

El desenvolvimiento de las competencias requiere de una evolucion adaptativa para
emplear conocimientos, valores y habilidades de forma multidisciplinar y proactiva en las
diferentes areas y contextos.

Durante el periodo de estagios tuve la gran oportunidad de desarrollar mi ensefianza
practica en dos paises con diferencias notorias, tanto en el idioma como en el contexto clinico.
Esto me permitid tener una vision mas amplia en el campo de la salud obstétrica y
ginecoldgica, ayudandome a ampliar ain méas mis conocimientos y a evolucionar habilidades

practicas futuras como EEESMO.

57 |



Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

Uno de los objetivos de las competencias de los enfermeros especialistas es facilitar
a los futuros profesionales un amplio conocimiento de su especialidad, logrando en ellos
autonomia y responsabilidad en su formacion, con la finalidad de que cada colectivo fomente
el trabajo colaborativo, asi como su propio pensamiento critico Moran et al., (2020).

Los cuidados de enfermeria son cada vez mas especificos e individualizados, por ello,
la Ordem dos Enfermeiros define las competencias necesarias para la practica de Enfermeria,
como también la de las/os Enfermeras/os Especialistas.

La OE (2019a) definié como competencias comunes de los enfermeros especialistas:

“Sao0 as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,

independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua

elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no @mbito da formacéao,
investigacao e assessoria”’

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, sdo as

seguintes:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A);

b) Melhoria continua da qualidade (B);

c) Gestéo dos cuidados (C);

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D). (p. 4745)

Con relacion al dominio de responsabilidad profesional, ética y legal, contribui al
desarrollo del ejercicio profesional con base en el codigo deontolégico, demostrando una
practica segura, con respecto a las creencias, costumbres y valores individuales de cada
paciente. Promovi la participacién en la toma de decisiones, considerando la libertad y
autonomia como un derecho de todas las usuarias. Salvaguardé la intimidad de la
mujer/familia durante la prestacion de cuidados. Aclaré dudas, expliqué procedimientos, y
reforcé la realizacion de ensefianza/aprendizaje, dando oportunidad a las pacientes a
colaborar en la resolucion de problemas, procurando un entorno sereno y de respeto.

Otro dominio de la Regulacién de las Competencias Comunes de las/os
Enfermeras/os Especialista, es la mejora continua de calidad. Las numerosas exigencias de
los usuarios, unida a la competitividad de las organizaciones sanitarias han contribuido en la

multiplicidad de los cuidados, logrando cuidados en salud més seguros y de mejor calidad
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(Jeronimo Dias, 2014). Por ende, contamos a nivel mundial con un amplio abanico de
sistemas de evaluacion de calidad dirigidos a toda la poblacion.

La calidad de los cuidados es una prioridad global, concretamente en Portugal la OE
en 2001, definio los “Patrones de Calidad de los Cuidados en Enfermeria”, creando un
referente para la organizacion y orientacion del ejercicio profesional de las/os Enfermeras/os
(Jerénimo Dias, 2014). Como tema del relatério, también se encuadra la calidad de los
cuidados, pues verificamos los conocimientos a cerca de la LM, evaluando la informacion
transmitida por la EEESMO durante la hospitalizacion en la preparacion de la puérpera para
el alta.

La calidad de los cuidados constituye uno de los principales temas de analisis y de
mejora en la asistencia sanitaria, pues son muchos los factores relacionados con la calidad de
los cuidados percibida por las puérperas en el periodo posparto. La comunicacion, la
formacion y la escucha activa entre la mujer y la EEESMO es fundamental durante esta etapa.
En el posparto la EEESMO debe promover un entorno de confianza, intimidad y apoyo
emocional dando espacio para exponer las necesidades o dudas, proporcionar informacién
con bases cientifica en ambito de LM, asi como ofrecer estrategias para solventar de manera
autonoma las dificultades en el amamantamiento, impulsando la autoeficacia, la satisfaccion
y continuidad de los cuidados mas alla del alta.

Ampliando conceptos con respecto a la escala de LATCH, cabe resaltar los buenos
resultados obtenidos en el relatorio. Confirmamos que la mayoria de las puérperas a estudio
al alta obtuvo un resultado de LATCH de 9 puntos, considerandose una situacién 6ptima en
la LM. Aun asi, la mayor parte de las madres reflejé puntuaciones de LATCH de 8 puntos al
alta, en la que observamos alguna dificultad de la LM. Esto revela la necesidad de abordaje
del LATCH desde el puerperio inmediato y continuarlo hasta el alta hospitalaria
encaminando estrategias para el establecimiento, durabilidad y éxito de la LM.

En relacion con lo anteriormente expuesto, centré el tema principal en la “Lactancia
Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria”, con el propésito
de evaluar el nivel de conocimiento adquirido aplicando la escala de LATCH, siguiendo los
pasos del Projecto Maternidade com Qualidade.

Contar con un entorno fisico y terapéutico seguro, garantiza vinculos de confianza y

autonomia en las usuarias, pero también en el equipo multidisciplinar. Las diferentes
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instituciones hospitalarias de realizacion de practicas/estagio contaban con multiculturalidad,
permitiéndome distinguir la importancia de implementar en mi formacién un ambiente
terapéutico de respeto por la identidad cultural. Brindé cuidados a mujeres/familia con
dificultades para entender mi lengua espafiola, en este caso los comparieros dominantes de la
lengua portuguesa se convertian en piezas claves asegurando en todo momento un espacio
seguro y de confianza.

Al mismo tiempo, el empleo de la comunicacion no verbal cobraba vital importancia
para el desenvolvimiento de un entorno terapéutico mas seguro, estableciendo una adecuada
relacién de confianza entre las pacientes y el equipo multidisciplinar.

Debido a la pandemia del Coronavirus, tuve que afrontar nuevas y forzosas normas
implantadas en los diferentes servicios hospitalarios, para responder a las carencias o
necesidades de toda la poblacion, concretamente la materna-infantil.

Continuando con el dominio en la gestion de cuidados, fue esencial conocer el plan
de actuacion en los cuidados de enfermeria especializados, ademés de ampliar los
conocimientos técnicos-cientificos permitiéndome afrontar decisiones primordiales.

Para finalizar, en el dominio del desenvolvimiento del aprendizaje profesional,
desenvolvi habilidades basadas en la evidencia cientifica y la experiencia clinica, con la
exigencia de reforzar e indagar mis conocimientos, empleando la experiencia de mis
orientadoras para debatir y resolver dudas ante los diferentes acontecimientos clinicos. Se
me otorgo la oportunidad de desarrollar habilidades practicas utilizando la escala de LATCH
en todas las puérperas durante la hospitalizacion, permitiéndome abordar cuestiones y
actitudes en LM involucrando activamente a la madre. La adquisicién de autonomia propicio
en la mujer/ familia un entorno de confianza, intimidad y motivacién. Por estas razones, es
muy importante el apoyo, la informacion e implicacion de enfermeria, con el objetivo de

velar por la calidad asistencial y fortalecer nuestra profesion.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LOS ENFERMEROS ESPECIALISTAS EN
ENFERMERIA EN SALUD MATERNA Y OBSTETRICIA

La OE (2019a) define las competencias especificas de los EESMO como:
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““S&o as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas atraves de um elevado grau de adequacéao dos cuidados

as necessidades de satde das pessoas” (p. 4745).

El presente capitulo lo estructuramos conforme fueron desarrollandose los campos
clinicos, partiendo de la base en la que el ENP es un proceso de continuo perfeccionamiento
para los EEESMO. En el transcurso de mi rotacion, proporcioné cuidados basdndome en los
11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon. Todo ello, nos guio para evaluar o identificar

problemas o necesidades de cada mujer/familia en cada uno de los campos clinicos.

4.2.1. Abordaje para la adquisicion de competencias especificas de EEESMO en el
servicio de internamiento de medicina materno fetal/ ginecologia en el HGO,

EPE.

La OE afirma que, el objetivo de este campo clinico es desarrollar competencias
relacionadas con la prestacion de cuidados y control de las gestantes con patologias previas
0 en situaciones de riesgo, asi como de prestar cuidados a las mujeres con afectaciones
ginecoldgicas. (OE, 2019b, p.13561)

“El embarazo es un estado fisiolégico de la mujer que dejado a su evolucién
espontanea en la mayoria de los casos no supondré problema de salud alguno tanto para la
madre como para el feto” (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia [SEGO], 2018,
p. 510). No obstante, existen situaciones que pueden obstaculizar su desarrollo natural,
debido a patologias maternas crénicas u obstétricas.

Los cuidados de las gestantes con patologias previas o en situaciones de riesgo
requieren de un control estricto y minucioso. Todo el equipo multidisciplinar adopta un rol
importante, como es el caso de las EEESMO, pues son las encargadas de detectar o informar
al equipo de manera precoz cualquier anormalidad o complicacion.

Con la adquisicion paulatina de mi autonomia, ensefié a las gestantes los signos y
sintomas de alarma y métodos para disminuir el malestar, consegui disminuir el dolor o
incomodidad mediante el empleo de técnicas no farmacoldgicas, ademas de cooperar con el

equipo multidisciplinar en mujeres con patologias asociadas, siendo estas algunas de las
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competencias descritas por la OE en los criterios de evaluacion 2.2.1, 2.31, 2.3.4 (OE, 2019b,
p. 13562).

Segln la OMS, los signos y sintomas de alarma son aquellos en los que el bienestar
de la diada estd en peligro. Algunos de estos signos y sintomas son: nauseas y vomitos
incontrolables, cefaleas, agudeza visual, tinnitus, fatiga y palidez, edemas en miembros
inferiores, superiores y cara, sangrado vaginal, entre otros Sulca et al., (2017).

En mi rotacion por esta unidad, fui capaz de adquiri y perfeccionar las competencias
necesarias para la evaluacion del bienestar materno-fetal, por los medios clinicos y técnicos
apropiados de acuerdo con los criterios de evaluacion 2.2.6 (OE, 2019b, p.13562). Realicé
valoracion a todas las gestantes creando mis propias notas en sus historias clinicas, control
de constantes vitales, monitorizacion, observacién e interpretacion de los RCTG,
auscultacion de los latidos cardio-fetales, revision de tratamiento médico y su posterior
administracion, por otra parte, empleé las maniobras de Leopold para evaluar la estatica fetal.

En lo que respecta a las complicaciones de la gestacion, la EEESMO era la encargada
de avisar al médico de guardia para un control de la gestante en la unidad. Cuando no era
posible la asistencia del médico, trasladdbamos y acompafiabamos a la gestante al bloque de
partos con el fin de asegurar el bienestar de ambos. Al llegar al bloque de partos se entregaba
la carpeta con la historia clinica de la gestante a la EEESMO del bloco. Me encargaba de
transmitir toda la informacion necesaria para asegurar una continuidad de los cuidados o en
tal caso, que pudieran actuar de manera inmediata.

Desde que comencé mi estadgio, me esforcé en investigar y reflexionar mis
conocimientos tedricos-practicos en relacion con las patologias obstétricas o ginecoldgicas
con las que me enfrentaba. La mayor parte de las situaciones clinicas, estaban relacionadas
con embarazos de riesgo por patologias previas, médicas o obstétricas. Los ingresos
hospitalarios mas frecuentes en la unidad fueron: diabetes gestacional (DG), APPT,
hemorragia del segundo o tercer trimestre, polihidramnios o oligoamnios, rotura prematura
de membranas (RPM), hiperémesis gravidica, colestasis gravidica, Hipertension arterial
cronica (HTA) o preeclampsia, embarazo gemelar, induccion de la gestacion, crecimiento
intrauterino retardado (CIR).

A consecuencia de la pandemia las gestantes permanecian sin acompafiamiento

hospitalario, desencadenando sentimientos contradictorios. A este aspecto, debemos afiadirle
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la situacion actual del SARS-COVID-19 en la que se suspendieron las visitas y los
acompafiamientos hospitalarios, factor que pone en riesgo la salud mental de las gravidas.

Visto de otro modo, el embarazo es un periodo de gran sensibilidad emocional, en la
que pueden manifestarse sintomas ansioso-depresivo. A consecuencia de la pandemia se
realizaron diferentes investigaciones relacionadas con la salud mental materna. Uno de los
estudios es el Goma et al., (2020), en el que observé que la probabilidad de desarrollar
ansiedad a consecuencia de la pandemia fue del 43%, y depresion el 25% de las mujeres a
estudio. Por consiguiente, es muy importante que la EEESMO tenga la capacidad de
identificar en la gestante sentimientos de ansiedad o depresion, evitando riesgos innecesarios
para el binomio.

El servicio cuenta con protocolos de actuacion para cada situacion clinica, este es el
caso de la ITP. Era una técnica que se utilizaba en la unidad por el equipo médico, y que
abarcaba criterios clinicos para su realizacibn mediante el empleo de métodos
farmacoldgicos. En este sentido, se delega en la EEESMO la responsabilidad de dar apoyo a
la gestante, asi como la monitorizacién y vigilancia en el trabajo de parto.

La ITP consiste en estimular de manera artificial las contracciones uterinas antes de
que se desencadenen de manera espontanea, apoyandose en métodos mecanicos o
farmacoldgicos (Scapin et al., 2018).

Para finalizar con este capitulo en lo que respecta a la adquisicion de competencias,
fue proporcionar la asistencia y cuidados a mujeres con patologias ginecoldgicas internadas
en el servicio. Las patologias mas comunes en el servicio eran: miomectomia, mastectomia,
embarazos ectopicos, metrorragias, histerectomia abdominal (HA) o vaginal (HA), y
laparotomia exploratoria (LE).

Una vez se realizaba la admision de las mujeres al servicio, se le proporcionaba toda
la informacion necesaria, asi como el uso de los recursos asistenciales. A su vez,
ensefidbamos a las pacientes en el autocuidado hasta su alta hospitalaria. La enfermera es la
encargada de proporcionar unos cuidados de calidad, repercutiendo positivamente en la
relacién de confianza y autocuidado del paciente.

Durante la realizacion de este campo clinico, observé la importancia que representa
la figura de la EEESMO/Enfermera en los cuidados de la mujer, consiguiendo que mi

experiencia personal y profesional fuera bastante gratificante.
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4.2.1.1. Datos del servicio de internamiento de medicina materno fetal/ ginecologia en el

HGO, EPE.

A lo largo de mi rotacion en el servicio, presté cuidados a 102 gravidas de riesgo. La
mayor parte presentaban una franja de edad entre los 27 afios (39,2%) y los 38 afios (20,6%).
En cuando al estado civil, la mayor parte tenian parejas de hechos (42,2%), y la mayoria era
de nacionalidad portuguesa (66,7%).

En relacién con las causas de internamiento de las gestantes, se comprobé que las
causas mas comunes fueron: APPT en el 47,1%; posteriormente la RPM en el 16,7% de los
casos, y con un 11,8% se encontraba a las gestantes con retraso del crecimiento intrauterino
(RCIU).

La APPT es un estado en el que la frecuencia e intensidad sucesivas de las
contracciones uterinas ocurren antes de las 37 semanas de embarazo (Alvarez y Pérez, 2017),
provocando modificaciones cervicales y por consiguiente un parto pretérmino (Salazar et al.,
2016).

Segun Salazar et al., (2016) en estudios realizados en Europa, se observé que la APPT
es una de las causas mas frecuente de parto pretérmino, con etiologia multifactorial (Alvarez
y Pérez, 2017).

Es fundamental que las EEESMO realicen una valoracion en sintonia con el equipo
multidisciplinar, determinando la edad gestacional, el tipo de embarazo y la clinica, con el
unico objetivo de asegurar el bienestar materno-fetal.

Por otra parte, dentro del servicio de ginecologia se proporcionaron cuidados de
enfermeria a un total de 12 mujeres con patologias ginecoldgicas. La mayor parte tenian
edades comprendidas entre los 55-63 afios (16,7%) y la mayoria eran de nacionalidad
portuguesa (66,7%). Con respecto a las causas de internamiento, la mayor parte de las
mujeres se realizaron histerectomia (41,7%), seguidas de la mastectomia (33,3%).

La histerectomia es una intervencion quirurgica que consiste en la extirpacion parcial
o total del Gtero (Aguilar et al., 2012). Conviene destacar que existen tres tipos de
histerectomia: HV, HA, y la histerectomia minimamente invasiva (HMI) (Monet et al., 2020).
Es una de las intervenciones ginecoldgicas mas empleada a nivel mundial, siendo la via

abdominal la més ejercida. EI American College of Obstetrcians and Gynecologists (ACOG)
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y la American Association of Gynecologic Laparoscopists (AAGL), aconsejan la via vaginal

siempre que no existan complicaciones (Leyva y Garcia, 2021).

4.2.2. Abordaje para la adquisicion de competencias especificas de EEESMO en el
servicio de consultas externas de obstetricia en el HGO, EPE.

El Servicio de Consultas Externas de Obstetricia en el HGO, EPE fue un &rea en la
que adquiri competencias para el cuidado de la mujer/ familia en el marco de planificacion
familiar, periodo preconcepcional y prenatal (OE, 2019b, p. 13561).

En este contexto clinico, realice consultas de enfermeria juntamente con la EEESMO
a 153 mujeres, de las cuales 112 de ellas presentaban embarazos de medio y alto riesgo,
siendo apenas 27 mujeres las que cursaban con embarazos sin riesgos.

En las consultas realicé la anamnesis de las pacientes registrando los procedimientos
realizados en el boletin de salud de cada embarazada. Se evalud las constantes vitales,
realizacion de prueba de estreptococo grupo B, monitorizacion e interpretacion de los CTG,
auscultacién de los latidos cardiacos con doppler, medicion de la altura del fondo uterino,
ganancia ponderal, educacion para la salud, cervicometria, interpretacion de las ecografias
de todos los trimestres, extraccion e interpretacion de examenes analiticos. Al mismo tiempo,
participé en todas las consultas (Consulta Periparto, Consulta de DG, IVG, Diagnéstico
Prenatal (DPN), Embrio Fetal y Materno-Fetal con la supervisién continua de mi tutora de
estagio.

Asi mismo, tuve la oportunidad de colaborar en la atencién de 14 mujeres con
afecciones ginecoldgicas asistiendo a la consulta de IVG, protocolada por la Unidad
Coordinadora Funcional del HGO, EPE, que orienta y regula el cumplimiento de las
directrices de la Direccidén General de Salud (Pereira et al., 2020).

Por otra parte, asisti al CIRMA que es una unidad de referencia equipada de medios
humanos, organizacionales y materiales, cuya finalidad es brindar una respuesta competente
a los usuarios en el ambito de cuidados en salud reproductiva de 12 y 22 linea, de acuerdo con
el documento normativo emitido por el Consejo Nacional de Procreacion Medicamente
Asistido (CNPMA) (Pereira et al., 2020).

Cada consulta seguia un patrén en cuanto a educacion para la salud,

independientemente de sus caracteristicas. Las practicas se adaptaban a todas las
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mujeres/familias, partiendo de una base como es la edad gestacional o materna, las patologias
previas y las necesidades de la gestante.

En el transcurso de lo estagios, fui adquiriendo autonomia de forma paulatina para
realizar las consultas. No hubo ninguna dificultad en la realizacion de las consultas, asi como
en la interaccion con las pacientes. Con la adquisicion de nuevos conocimientos contrastados
mediante la evidencia cientifica y la disponibilidad de los recursos asistenciales, se afianz
aun mas mi autonomia, logrando dar argumentacion concisa a todas las usuarias.

En las consultas, la EEESMO ocupa un lugar importante para la ensefianza de
promocion de estilos de vida saludables, concretamente en situaciones de riesgo como es la
HTA cronica, la DG y anemia.

En todas las consultas se confirmaba el embarazo, corroborando con la fecha de la
ultima menstruacion o la edad gestacional de acuerdo con los datos registrados en la ecografia
del 1° trimestre, todo ello daba como resultado la fecha probable de parto (FPP).

Quiero destacar de lo estagios de consultas externas, la oportunidad que tuve de estar
presente en las consultas de IVG, en el que brindé apoyo emocional a las usuarias. Durante
las consultas de IVG, se proporcionaba a las usuarias la informacién necesaria sobre los
signos y sintomas, las posibles complicaciones y las recomendaciones tras el proceso.

En Portugal la IVG se realiza en las primeras 10 semanas de gestacién, segun el
Diéario da Republica n.° 75/2007, Série | de 2007-04-17, paginas 2417-2418 emitido por la
Assembleia da Républica Lei n°. 16/2007 Exclusdo da ilicitude nos casos de interrupcao
voluntéria da gravidez (Assambleia da Republica [AR], 2007, p. 2417).

Por el contrario, segln recoge el BOE la IVG en Espafia se realiza hasta las 14
semanas de gestacion, de acuerdo con la Ley Organica 2/2010, del 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo (Boletin Oficial del Estado
[BOE], 2010, p. 21003).

Concretamente durante el afio 2020 en Espafia, se realizaron 88.269 IVG, con una
tasa de 10.33% por 1.000 mujeres (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
[MSCBS], 2020).

Otro de los departamentos a destacar es el CIRMA, pues se trata de un servicio

integrado de asistencia a las parejas en temas de Infertilidad y Reproduccion Asistida. El
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principal objetivo es orientar, apoyar e informar a los usuarios que por diversas razones no
consiguen una gestacion espontanea. (HGO, EPE, 2020).

El CIRMA dispone de varias consultas, técnicas y exdmenes para todos sus usuarios.
Tuve la ocasion de observar como se realizaba la técnica de inseminacion intrauterina (1UI)
o inseminacion artificial (1A), en el que mediante una canula de inseminacion insertada a
través del cuello uterino se lograba inyectar el contenido de la canula. Previamente a la
técnica se realizaban diferentes procesos como: la estimulacién ovérica en el que se
administraba medicacién hormonal, controlando el momento preciso de la ovulacion.
Preparacion de la muestra seminal, eligiendo los espermatozoides con mayor capacidad de
fecundacion, finalizando con la técnica de IA.

En Espafia en 2019, el total de mujeres que realizaron 1A fue del 81,2%
independientemente de su edad. Por el contrario, el 46,72% de las mujeres se sometieron a
la técnica de Fecundacion in Vitro (FIV) o Inyeccién Intracitoplasmatica (ICSI). En otras
palabras, la mayor parte de las mujeres de entre 40-44 afios, optaron por 1A representando el
34,91%. De igual forma ocurre con la FIV o ICSI, pues solo el 16,36% de las mujeres con la
misma edad se sometieron a esta técnica de reproduccién asistida (Instituto Nacional de
Estadisticas [INE], 2019).

A continuacién, se muestra en la llustracion 14 las mujeres con edades comprendidas

entre los 18-44 afios, las cuales se sometieron a técnicas de reproduccion asistida en Espafia.

\lll_[\'l't\ que se han sometido a un tratamiento de

reproduccién asistida

Menos de 30 afos De 30 a 34 afos De 35 a 39 aios De 40 a 44 aios
Inseminacion artifical (1A)

Fecundacién in vitro (FIV) o Inveccién intracitoplasmadtica (ICSI)

llustracion 14 - Mujeres sometidas a técnicas de reproduccion asistida segin su edad en
Espafa

Nota: La ilustracion representa el porcentaje de edad media de las mujeres sometidas a tratamientos de 1A, FIV
y ICSI en el afio 2019. Los resultados fueron analizados mediante el programa estadistico Excel, y tomados del
Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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Con respecto a Portugal, se muestra en la Ilustracion 15 las mujeres con franjas de
edades comprendidas entre los 18-49 afios, las cuales se sometieron a técnicas de
reproduccion asistida (FIV/ICSI). Es notorio el ligero aumento a medida que avanza la edad,
observandose en el grafico un pico maximo en las usuarias de 39 afios, coincidiendo con un

porcentaje del 13% aproximadamente.
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lustracién 15 - Mujeres sometidas a FIV/ICSI segun el rango de edad en Portugal

Nota: La ilustracion representa la edad media de las mujeres sometidas a tratamientos de FIV/ICSI en Portugal.
Los datos fueron tomados del Relatério: Atividade desenvolvida pelos centros de Procriacdo Medicamente
Assistida em 2018.

Del mismo modo, se logra ver en la columna de la izquierda de la Illustracion 16 como
la mayor parte de las mujeres (38%) presentan edades comprendidas entre 30-34 afios, todas
ellas se sometieron a IA. No obstante, en la parte derecha se observa que la mayoria de las
mujeres (60%) se han sometido a IA con donacidn de espermatozoide presentando la misma
franja de edad de 30-34 afios.

68 |



| Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

Intraconjugal Com receg¢do de EZ
1A Ndmero % Niamero %

18-29 126 9,8 1 10,0
30-34 487 38,0 6 60,0
35-37 305 23,8 2 20,0
38-39 155 12,1 1 10,0
40-42 210 16,4 0 0,0
TOTAL 1283 100,0 10 100,0

llustracién 16 - Edad de las usuarias sometidas a tratamiento de 1A en Portugal

Nota: La ilustracién representa la edad de las mujeres sometidas a tratamientos de IA en Portugal. Los datos
fueron tomados del Relatério: Atividade desenvolvida pelos centros de Procriacdo Medicamente Assistida em
2018.

He de destacar durante la busqueda bibliografica para la obtencion de los datos
estadisticos, me resultd bastante complicado conseguir datos estadisticos actuales de

Portugal, los cuéles eran necesarios para adjuntarlos al presente relatério.

4.2.2.1. Datos del servicio de consultas externas de obstetricia en el HGO, EPE.

En mi rotacion por el servicio de Consultas Externas, realicé consultas a 112 mujeres,
adquiriendo las competencias necesarias para una asistencia de calidad en el servicio.

La mayor parte de las sefioras que acudian a consultas externas de obstetricia, tenian
edades comprendidas entre los 20 afios (28,6%) y los 40 afios (19,6%). La mayoria eran de
nacionalidad portuguesa (68,8%), seguidas de las africanas (21,4%). Del mismo modo, la
mayoria tenian parejas de hecho (43,8%). Los tipos de consultas abordadas durante mi
estagio son las que aparecen en la Tabla 4.

Las 112 mujeres que presté cuidados eran consideradas embarazo de medio o alto
riesgo, presentando diferente naturaleza clinica: HTA crénica o inducida por el embarazo,
DG, obesidad materna, enfermedades de transmision sexual (ETS), embarazos mediante
técnicas de reproduccion asistida, patologias y edad materna avanzada. Las patologias que
mas se encontraron en las consultas fueron: HTA y DG.

Las consultas de Materno-Fetal, fueron las mas realizadas durante mi estagio en
consultas externas, ya que abarcaba todo el proceso de la gestacion de medio y alto riesgo.

Realizabamos primeramente una anamnesis integral, siempre que se tratara de la primera
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cita. Posteriormente entregdbamos el boletin de la embarazada y completabamos con los
datos recogidos de la anamnesis. A continuacién, mediamos la tension arterial (TA),

frecuencia cardiaca (FC), y realizdbamos educacion para la salud.

Tabla 3 - Organizacion de las consultas en el servicio de consultas externas

CONSULTAS N° DE CONSULTAS ~ PORCENTAJES
Embrio-Fetal 25 22,32%
Materno-Fetal 36 32,14%
Peri-Parto 33 29,46%
DPN 7 6,25%
IVG 11 9,82%
TOTAL 112 100%

Nota: Esta tabla representa la Organizacion de las diferentes consultas del area de consultas externas del HGO,

EPE. Los datos fueron recogidos a lo largo de mi estégio.

Por el contrario, en gestantes con seguimiento continuo empleabamos otras
intervenciones como: colocacion de RCTG vy interpretacion de los resultados, valoracion de
las ecografias de 22 y 32 trimestre y analiticas, control de la ganancia de peso y TA. En todas
las consultas empledbamos educacion para la salud informandoles de la prevencion de
enfermedades mediante la administracion de vacunas, revisién dental y alimentacion
saludable. Al término de las anotaciones en el programa SClinico®, realizabamos una ronda
de preguntas en caso de que la gestante tuviera dudas con algunas de las informaciones
proporcionadas, aclarando de manera clara y profesional todas sus dudas.

Con respecto a las consultas de Periparto, hablamos de una consulta que tenia lugar
en las ultimas semanas de embarazo, destinada a todas las gestantes con el fin de evaluar el
bienestar materno-fetal realizando consultas de educacion para la salud, informacion de los
signos de alarmas por los que acudir a urgencias, los signos y sintomas del trabajo de parto,
recuento de movimientos fetales, e informacion sobre la LM. La primera consulta se realizaba

entre las 39 y las 40 semanas de gestacion, recopilando toda la documentacion de la gestacion
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(ecografias, analiticas, resultados del exudado vagino-rectal y boletin de salud). La segunda
consulta, era a las 41 semanas concertdndose una cita para el ingreso hospitalario e iniciar la

induccion de la gestacion.

4.2.3. Abordaje para la adquisicion de competencias especificas de EEESMO en el
servicio de bloco de partos, urgencias obstétrica y ginecologia en el CHBM, EPE.

En el servicio de Bloque de Partos, Urgencias Obstétrica y Ginecologia, abordé
habilidades en el cuidado de las mujeres/ familias dentro de la comunidad durante las fases
del parto, parto y puerperio inmediato, con el objetivo de atender a las mujeres creando un
ambiente intimo, de confianza y seguridad.

El ingreso en el servicio de Bloque de Partos se realizaba en caso de ITP, gestantes
en trabajo de parto, vigilancia del estado materno-fetal en situaciones de riesgo para ambos,
gestantes con rotura de bolsa amniotica, ademas de la vigilancia en mujeres con alteraciones
ginecoldgicas.

Tras la admisién al SUOG, se les realizaba una valoracion preguntandoles el motivo
de su visita. Después, se les informaba a las gestantes a cerca de los procedimientos rutinarios
del servicio (medidas no farmacoldgicas para el alivio del dolor, pinzamiento tardio del
cordon umbilical, identificacion del recién nacido tras su nacimiento, pulsera electronica
identificativa antirrobo, deseo de CPP o LM, entre otros). Se comprobaba la edad gestacional
exacta mediante la regla de Nagele. En funcién de la edad gestacional, se escuchaba los
latidos cardiacos con el doppler, o en su caso con el CTG, finalizando con un tacto vaginal
en caso de trabajo de parto o RPM. En el caso de mujeres no gestantes, se les informaba de
los procedimientos relacionados con su patologia.

Posteriormente se trasladaba a las gestantes a su paritorio, una vez ahi se le explicaban
las normas del servicio. Cada paritorio contaba con un ordenador en el que se introducian los
datos en el formulario del programa SClinico®. Se obtenian datos de la gestacion, datos del
progenitor, embarazos anteriores, vigilancias durante la gestacion, las analiticas, y ecografias
de los tres trimestres. Finalmente, se concluia con la redaccion de una nota informativa en la
gue se recopilaban los datos mas vinculantes efectuados durante el ingreso.

Cuando la parturienta se encontraba en trabajo de parto, se pasaba a la sala de partos

donde se tomaban muestra respiratoria para el rastreo del virus SARS-COVID-19, y también
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se realizaba CTG. Ademas de ello, se ofrecian liquidos, realizadbamos valoracién y registro
del dolor mediante la escala numérica del dolor (Apéndice F), se animaba a la deambulacién
y movimientos en la pelota de pilates, se recomendaban métodos no farmacoldgicos para el
alivio del dolor, y en caso de preferencias de la parturienta se realizaba la técnica de analgesia
epidural por el equipo de anestesiologia. La administracion de la analgesia epidural se
realizaba a través del catéter, administrando en forma de bolos 10 ml de ropivacaina, siempre
y cuando la parturienta refiriera dolor. Los bolos se suministraban cada 2h aproximadamente,
realizandose un control estricto de TA, FC, control del dolor, vaciado vesical y vigilancia
materno-fetal tras su administracion.

En el segundo estadio del trabajo de parto, involucrabamos de forma activa a la
parturienta haciéndola participe de su proceso, incentivAbamos a la realizacion de
respiraciones profundas y paulatinas entre contracciones elogiando su esfuerzo. Antes de
cada contraccion proporcionabamos directrices, consiguiendo centrar su atencion en la
inspiracion de aire profundo y mantenido, dando lugar a pujos efectivos para la coronacion
y expulsion del recién nacido. Previamente realizdbamos proteccion activa del periné con
una mano, y con la otra protegiamos la salida progresiva de la cabeza. Una vez que se
producia el nacimiento, siempre que no existiera compromiso vital de la diada colocabamos
al recién nacido en CPP con su madre para favorecer el inicio de la LM segun la Politica de
Aleitamento Materno (PAM) del CHBM, EPE (Anexo A). Los cuidados basicos del recién
nacido se realizaban previo traslado a la unidad de puerperio.

Martinez et al., (2021), hace mencién la necesidad de actualizaciones formativas en
proteccion del periné. Anexa que, aungue exista una disminucion de este procedimiento los
indices de episiotomia en el 2014 alcanzaron el 31,6% respectivamente. En su discusion
asegura que la proteccion del periné no garantiza una disminucion en los traumas perineales.

Al alcanzar el tercer estadio del trabajo de parto, controlé los signos de
alumbramiento de la placenta, inspeccioné sus membranas y el corddén umbilical
confirmando la existencia de dos arterias y una vena. Seguidamente realizaba una
observacidn del periné analizando la existencia o ausencia de desgarros y laceraciones, o en
cuyo caso la sutura de episiotomias. Un estudio realizado por la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, sostiene que “aproximadamente ¢l 80-85% de las mujeres tiene

alguna forma de lesion perineal durante el parto vaginal (desgarros o episiotomia) y de ellas,
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aproximadamente el 70%, precisan sutura” (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
[SEGQ], 2020, p. 48).

Posterior a ello, se comprobaba la continuidad del CPP y el inicio de la LME
observando la toma y los signos de buen agarre. Es numerosa la bibliografia que habla de los
numerosos beneficios de LM, més aun durante la crisis pandémica por el SARS-COVID-19.

Corroborando con lo citado anteriormente, de Dios et al., (2021), alega que la LM
otorga “proteccion frente a infecciones respiratorias, como el coronavirus. Favorece el
potencial paso de anticuerpos de madre a hijo frente al SARS-CoV-2” (p. 302).

La puérpera se trasladaba del paritorio al bloco de recobro para realizar las 2h de
puerperio inmediato. Se comprobaba la altura del fondo uterino, control de constantes vitales,
presencia y cantidad de loquios, valoracion del desgarro o episiotomia, observacion de la
toma y las mamas, retirada del catéter epidural observando signos de compromiso
circulatorio en los miembros inferiores, y se animaba a la ingesta de liquidos. Pasada las 2h
de puerperio, se volvia a realizar las mismas técnicas valorando también al recién nacido,
comprobando el color y la respiracion, la primera miccion, eliminacion de meconio, y el
cordon umbilical sin signos de hemorragia, ademas de la pulsera identificativa electronica.
Todos estos datos se registraban en las notas de la EEESMO dentro de la historia clinica de
cada mujer.

Por otra parte, realicé anotaciones en el Partograma de todas las exploraciones
vaginales detallando el borramiento del cuello, la dilatacion, consistencia, presentacion
cefalica e integridad de las membranas. Todo ello, me permitié una mayor autonomia para la
realizacion de cervicometrias posteriores. La interpretacion de los RCTG era fundamental
para identificar las posibles alteraciones que repercutieran a la diada y comunicarlo al
respectivo equipo obstetra.

Cualquier acto clinico, era realizado bajo la supervision de mi orientadora y con
previo consentimiento verbalizado a las sefioras, indicando mi presencia y formacion como
alumna.

Al mismo tiempo, las gestantes con edad gestacional inferior a 37 semanas que
acudian por pérdidas hematicas, pérdida de liquido amniético o alteraciones ginecologicas,
eran los médicos de guardia quienes se encargaban de la anamnesis, valoracion e ingreso en

el servicio. En pocas palabras la practica clinica, tuvo como base el empleo de los protocolos
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de la unidad, realizandose intervenciones adaptadas a cada situacion y previamente debatidas
con la gestante.

En cuanto al bloque operatorio incorporado en el Bloco de Parto, se realizaban
intervenciones quirurgicas, como las cesarias o legrados. Siempre que fuera posible se
informaba a la paciente del procedimiento, haciendo entrega del consentimiento informado
para la intervencion. Indicada la cesérea, se trasladaba a la parturienta en su cama al bloque
operatorio. Con ayuda del equipo, se transferia a la mesa de operaciones a la sefiora.
Normalmente siempre estaba presentes dos EEESMO en el quir6fano, una se encargaba de
la administracion de sueroterapia, colocacion de sondaje vesical, profilaxis antibiotica,
colocacion de medias compresivas, control de constantes, y canalizacion de una 2° via
periférica. La otra EEESMO, se encargaba de preparar la medicacion anestésica, preparacion
del campo e instrumental quirargico, recuento del material tras el parto, ademas de valorar al
recién nacido juntamente con el pediatra. En el caso de las cesareas, el CPP era posterior a la
valoracion del recién nacido por el pediatra. La participacion en partos distocicos o cesareas
en colaboracion con el equipo multidisciplinar me permitié desarrollar las competencias
necesarias para implementar y evaluar acciones, que permitieran al recién nacido adaptarse
paulatinamente a la vida extrauterina.

Debido a la Pandemia, no se permitia la presencia de familiares o acompafantes
durante la dilatacién o el parto, pues no existian condiciones que garantizaran la seguridad
de los profesionales del servicio, las gestantes y sus acompafiantes.

Es importante mencionar en particular la publicacion de (Massé y Trivifio, 2020 p.
118), pues cita que “los protocolos de Espafia sobre la limitacion del acompafiamiento a las
mujeres durante el parto en la actual situacion de pandemia han motivado graves denuncias

por atentar contra los derechos humanos, la legislacion vigente y la evidencia cientifica”.

4.2.3.1. Datos del servicio de bloco de partos, urgencias obstétrica y ginecoldgica en el
CHBM, EPE
A medida que se fue desarrollando el contexto clinico de estagio, garanticé cuidados
a 60 mujeres, de las cuales 40 eran gestantes, 16 tuvieron un parto eutdcico, y 4 mujeres
presentaron patologias de foco ginecoldgico. La mayor parte de las mujeres presentaban una

franja de edad entre los 35-39 afios (15,2%). En cuanto a la nacionalidad, la mayor parte era

74 |



Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

de nacionalidad portuguesa (16,3%). Ademas, la mayor parte presentaba un nivel académico
de estudios primarios (17,2%), tenian pareja de hecho el (11,3%), y 1 hijo previo (10,6%).

En las caracteristicas obstétricas, la mayor parte (13,9%) de las mujeres tuvo un parto
eutocico, sutura de desgarro de Il grado (11,9%), y LME en puerperio inmediato el 26,5%
respectivamente.

Al mismo tiempo, se logré obtener datos obstétricos durante el acompafiamiento
concluyendo que 40 gestantes, 11 de ellas cursaron con embarazo de riesgo. En referencia al
numero de partos asistidos, realicé 16 partos eutocicos y participé en otros 4, representados
en la Tabla 5.

Tabla 4 - Numero total de partos total asistidos en CHBM, EPE

PARTOS FRECUENCIA
Eutocico 16
Distocicos
Parto por ventosa 1
Parto por cesarea 3
Gemelar 3

Nota: Esta tabla representa el nimero de partos total eutocico y distécico asistidos en el CHBM, EPE.

Estos datos fueron recogidos a lo largo de mi estagio.

De los 16 partos asistidos, se consiguio un total de 7 perinés integros y se realizaron
9 episiotomias en conjunto con la EEESMO. Al intervenir en otros partos, realizamos un
total de 13 suturas de perinés con desgarros de 2° grado. En estas suturas incluimos las 9
episiotomias, 3 intervenciones por cesarea, y 1 con desgarro de 3° grado. Al mismo tiempo,
se recopilaron algunas de las complicaciones intraparto: 5 casos de circular apretada con
necesidad de pinzamiento precoz del cordén umbilical, un caso de desgarro accidental del
cordon umbilical, dos casos de distocia de hombro resueltas con la técnica de McRoberts con
la técnica de presion suprapubica, y un caso de bradicardia mantenida durante el expulsivo

que precis6 de monitorizacién interna fetal.
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4.2.4. Abordaje para la adquisicion de competencias especificas de EEESMO en el
servicio de internamiento de puerperio en el CHUIMI

En cuanto a los estagios en el servicio de Internamiento de Puerperio, posibilit6 la
adquisicion de competencias para el cuidado de la mujer insertada en la familia y la
comunidad durante el periodo posnatal, con el fin de mejorar la salud de la madre y el recién
nacido, apoyando el proceso de transicion y adaptacion a la parentalidad (OE, 2019b, p.
13563-13564).

A medida que fui abordando el &mbito practico, proporcioné cuidados a 193
puérperas sanas y 193 recién nacidos sanos. Para Fotia et al., (2021), el periodo posparto o
puerperio es una etapa con inicio en el nacimiento y concluye a las seis semanas posparto.
Por el contrario, Espinilla et al., (2016), definen puerperio como el periodo entre la salida de
la placentay la instauracién del ciclo menstrual, con durabilidad aproximada de seis semanas.

Transcurridas las dos horas de posparto inmediato en el paritorio, la puérpera y el
recién nacidos son trasladados a la Unidad de Puerperio. La/el EEESMO juntamente con la
enfermera de la unidad, son las encargadas de realizar la admision al servicio. La EEESMO
se encarga de realizar la valoracion integral de la puérpera, ademas de resolver las cuestiones
relacionadas con la lactancia.

La enfermera, por el contrario, se encarga de explicar las normas del servicio y los
espacios fisicos disponibles, administracion de farmacos para el alivio del dolor, extraccién
de analiticas de sangre, control de constantes vitales, asi cbmo también comprobar gque tanto
madre como recién nacido aporten las pulseras identificativas.

La EEESMO realiza la valoracion puerperal al menos 6 horas tras el parto empleando
el formulario obstétrico-puerperal presente en la planta de hospitalizacion, con el objetivo de
descartar eventualidades de forma precoz referenciando las situaciones que estan en mi area
de actuacién. En el servicio de puerperio, se abordan diferentes estrategias en funcién del
tipo de parto.

En puérperas con partos vaginales o eutocico, con previo consentimiento se palpa la
altura del fondo uterino comprobando la inexistencia de hemorragia posparto. Segin la
SESGO la hemorragia posparto es aquella que “amenaza con ocasionar una inestabilidad
hemodinamica en la puérpera, tomando como referencia una disminucion del hematocrito

del 10% o la necesidad de una transfusion (Espinilla et al., 2016). No obstante, segun la Guia
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de enfermeria obstétrica y materno-infantil en cuidados maternos-infantiles en Emergencia,
hace mencién como hemorragia posparto a una “hemorragia de 500 ml 0 mas en las primeras
24h posteriores al parto” (Alexander et al., 2002, como se cit6 en Baston y Hall, 2020, p. 89).

Posteriormente, se realiza una observacion de los genitales externos, periné y canal
anal previniendo cualquier eventualidad. A continuacién, se observan las extremidades
inferiores promoviendo la deambulacion precoz cuando sea posible, previniendo los
fendmenos tromboembdlicos. Y en Gltimo lugar, se realiza una observacién de las mamas y
valoracion de la toma, aplicando la escala de LATCH.

Previa valoracion de las mamas, se le realiza todas las puéerperas una serie de
preguntas como, por ejemplo: la presencia de hemorroides, evacuacion intestinal o, por el
contrario, incontinencia fecal o urinaria, entuertos, tacto vaginal en puerperio inmediato, asi
como la miccion espontanea tras su llegada a la unidad. Método anticonceptivo de eleccion
tras el alta, LM previa, tipo de lactancia que va a recibir su bebé, entre otras. Una vez
concluida la revision, se deja espacio para la resolucion de cuestiones o dudas. Al finalizar
cada visita, se les entrega a todas las puérperas las recomendaciones para el puerperio (Anexo
B), recomendaciones LM (Anexo C), hoja aclaratoria explicando la técnica de marmet
(Anexo D), o en su caso el triptico de LM (Anexo E).

Por otro lado, en partos por cesarea las rutinas son practicamente idénticas. La cesarea
es “una intervencion obstétrica para extraer al feto por via abdominal mediante la apertura
uterina (Espinilla et al., 2016). En las cesareas, la matrona comienza con el control de
constantes vitales, diuresis a través de la sonda vesical, observacion del sangrado, y herida
quirdrgica realizando los cuidados habituales. Posterior a ello, se abordan las mismas
intervenciones mencionadas con anterioridad.

La EEESMO es la encargada de planificar los cuidados a la mujer/familia durante la
hospitalizacién.

Partiendo de esta base, destacamos un estudio comparativo publicado por Avilés et
al., (2019), en el que se analizo la relacion existente entre la valoracion del puerperio segun
los Patrones Funcionales de Majory Gordon y el tipo de lesion perineal, objetivandose
diferencias estadisticamente significativas en mujeres a las que se le realizaron episiotomias,

ya que la mayoria present6 al menos un patron de salud alterado.
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Considerando esto, es importante insistir una vez mas en los Patrones Funcionales de
Marjory Gordon, los cuales permiten unificar y definir criterios estableciendo la afectacion
de los patrones. En pocas palabras, contribuye a una mejora en la calidad de las
intervenciones, asi como disminuir las mudanzas en nuestra practica enfermera.

Como Mestranda el desempefiar las funciones en el Servicio de Puerperio, me
permitid crear una autonomia con las puérperas orientandolas en promocién de la salud, asi
como también promoviendo y apoyando el amamantamiento. Tratdbamos aspectos como la
importancia de la realizacion de pruebas metabdlicas al recién nacido, las consultas con el
pediatra, aspectos psicoldgicos maternos, intervenciones promoviendo el amamantamiento,
correccion de posturas y agarre durante la lactancia, el apoyo de la LM tras el alta, la
implicacion familiar en el amamantamiento, la decision personal de alimentara a su recién
nacido con formula, ademas de la correcta desinfeccion de biberones.

Un punto que destacar es la vulnerabilidad de la puérpera durante este periodo con
relacion a los aspectos psicolégicos. Durante el periodo de Pandemia, la salud mental tuvo
un mayor impacto, debido a la escasa presencia de acompafiante o pareja durante el posparto.

Se conoce que, “hasta un 80% de las puérperas experimentan la tristeza puerperal o
baby blues, que cede espontaneamente en las 24horas, pero en un 10% de los casos
aproximadamente desemboca en una depresion puerperal que precisa tratamiento” (Espinilla
et al., 2016).

Otro aspecto importante es la duracién del internamiento hospitalario con un periodo
estimado a cada circunstancia, predominando su corta duracion. “El alta hospitalaria tras un
parto vaginal generalmente se da a las 48 horas en la mayoria de los hospitales” (Espinilla et
al., 2016).

Ademas de desempefiar funciones en el area de Puerperio, también tuve la
oportunidad de asistir a la Unidad de Neonatologia y de AC del CHUIMI. La unidad de
Neonatologia se divide en dos areas, por un lado, tenemos la UCIN, y por otro los CIN. La
diferencia de estas dos unidades esta en que la UCIN, realiza la atencién al recién nacido con
patologias médico-quirargicas en la que existe compromiso vital necesitando cuidados
especiales continuos, ambas unidades estan bajo la supervision de un neonat6logo y un

equipo de enfermeria.
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El acudir a estas dos unidades me permitié conocer las diferentes intervenciones y
abordajes asistenciales, justificando y fundamentando cientificamente la aplicacién de las
intervenciones. Observé los medios empleados para proteger la intimidad de la mujer/familia
en relacion con la informacion proporcionada por el médico o enfermera. Apliqué
conocimientos y técnicas mas adecuadas en la practica de enfermeria, promoviendo el
espiritu de trabajo con el equipo multidisciplinar.

Comparando la ITP entre Portugal y Espafia, sefialamos que el CHUIMI en la unidad
de Puerperio la EEESMO se encargaba también de las inducciones, utilizando
prostaglandinas E2 (Propess®), siendo este un dispositivo vaginal. EI Propess®, se colocaba
en el fondo de la vagina dejandolo actuar durante 12h, en caso de fracaso se dejaba 12h mas
0 se retiraba aplicando otros métodos. Previo a su aplicacién se le explicaban las
recomendaciones a seguir a la gestante evitando la movilizacion en al menos 2h tras su
aplicacion, realizando un control mediante CTG. Los casos en los que se procedia a la retirada
del dispositivo eran: mujeres en trabajo de parto, RPM, taquisistolia o evidencias de
sufrimiento fetal.

Un estudio clinico compar6 dos preparados de prostaglandinas, uno de liberacién
prolongada Propess® y otro el gel vaginal Prostin E2®. Destacaron que ambos preparados
tienen los mismos resultados en la maduracion cervical y complicaciones obstétricas,
considerandolos fiables en la ITP (Sanchez et al., 2014).

Aunqgue el CHUIMI se encuentra en proceso de acreditacion en fase 2D como hospital
IHAN desde el 2019, cuenta con acciones de proteccidn, promocion y apoyo de la LM. De
ahi, la importancia de la aplicacion de la Escala LATCH en el puerperio. (Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia [IHAN], 2019).

La escala de LATCH aplicada de manera inicial y continua hasta el alta, esta
considerada una herramienta til y fiable, por lo que, las EEESMO en colaboracion con el
equipo multidisciplinar son los encargados de implementar programas hospitalarios o
herramientas para la promocion de la LM, dirigidos a la comunidad y a los profesionales de
la salud.

Como referencia de ello, un articulo publicado por Balaguer et al., (2020) afirmé que

esta herramienta ademas de estar traducida a varios idiomas presenta una validez y fiabilidad.
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Reconoce la capacidad que tiene el LATCH, para determinar la probabilidad de destete
temprano cuando obtenemos escasas puntuaciones.

Por otro lado, Véazquez et al., (2020), se plantearon determinar el nivel de
conocimientos y la eficacia de la LM en puérperas, obteniendo como conclusiones que la
escala de LATCH es efectiva como valoracion en la eficacia de la LM, revelando su
utilizacion en la préctica diaria de los profesionales.

La literatura analizada apunta el notable rol de las EESMO durante el internamiento
hospitalario, pues iniciar de forma precoz el CPP y la LME, observar una toma, corregir
posturas en el amamantamiento, aplicar la escala de LATCH con un seguimiento continuo,
proporcionar informacion reforzando los conocimientos de las puérperas, y asesorar en la

busqueda de ayuda profesional al alta, conduce a un éxito duradero de la LME.

4.2.4.1. Datos del servicio de internamiento de puerperio en el CHUIMI

Durante los estagio en el servicio de Puerperio, proporcioné cuidados a 193 mujeres
y recién nacidos saludables. La mayor parte de las puérperas, presentaban una franja etaria
entre los 25-29 afios con un porcentaje del 21,2%. En relacion con el estado civil, la mayor
parte tenian parejas de hecho (39,4%). Con respecto a la nacionalidad, la mayoria eran de
nacionalidad espafiola (65,3%), seguidas de las africanas (13,5%) y las marroquis (9,3%).

Avanzando en nuestro razonamiento, quiero destacar que la mayor parte no tenian
hijos previos (34,7%), de las cuales la mayoria de las 143 puérperas (74,1%) realizaron LM
en el puerperio inmediato, dando como resultado una LME al alta de (74,6%).

En la llustracién 17 que se muestra a continuacion, recoge la vigilancia realizada a
las 56 puérperas consideradas de riesgo, asi como a los 40 recién nacidos. Apreciando de
forma evidente, que la mayoria de la planificacion de los cuidados durante el puerperio se

realizaron a las puérperas de alto riesgo.
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40

Recién Nacidos de riesgo

> £ . 56
Puérperas de riesgo '

llustracion 17 - Vigilancia de recién nacidos y puérperas de riesgo

Nota: El grafico representa la vigilancia durante el puerperio en las puérperas y los recién nacidos de riesgo.

Los datos fueron recogidos a lo largo de mi estdgio, y analizados mediante el programa estadistico Excel.

Ciertamente, se observo que las puérperas de riesgo presentaban un perfil concreto,
como es la edad materna avanzada, patologias previas a la gestacion, embarazos gemelares
y puérperas con antecedentes obstétricos relevante. Por el contrario, los recién nacidos de
riesgo fueron considerados los grandes prematuros, recién nacidos con hiperbilirrubinemia,
macrosdmicos, malformaciones congénitas, ademas recién nacidos cuyas madres

presentaban patologia materna previa.

4.2.5. Abordaje para la adquisicion de competencias especificas de EEESMO en el
servicio de bloco de partos/ paritorio en el CHUIMI

En el servicio de Paritorio, Urgencias Obstétrica y Ginecoldgica del CHUIMI, abordé
habilidades semejantes a las aplicadas en Portugal. Cuidando de las mujeres/ familia dentro
de la comunidad, con el objetivo de promover un parto humanizado y respetado.

El ingreso en el servicio de Paritorio se realizaba en casos de trabajo de parto,
expulsivo inminente extrahospitalarios e intrahospitalario, ITP, gestantes con RPM, y
gestantes con deseos de parto en el agua o natural. La EEESMO se encargaba de recibir a la
sefiora en el paritorio presentandose como asistente al parto, mostrando su disponibilidad.

Posterior a ello, se procedia a la valoracion, incluyendo la monitorizacion CTG materno-
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fetal, monitorizacion de los parametros vitales, canalizacion de via venosa periférica, tacto
vaginal, o en cuyo caso incentivando a la ingesta de liquidos o deambulacién libre.

La hidratacion de la gestante o parturienta durante el trabajo de parto es fundamental,
asi lo recoge las recomendaciones de la OMS. Sin lugar a duda, la ingesta de liquidos durante
el trabajo de parto no altera el bienestar fetal, la progresion del parto, no incrementa la emesis,
broncoaspiracién materna, sino todo lo contrario, influyendo positivamente en los cuidados
posteriores al parto (Mérida Yéfiez, 2016).

Las exploraciones o tactos vaginales se realizaban a todas las mujeres previo
consentimiento y bajo la supervision de un tutor clinico. Se introducia de manera estéril 1-2
dedos procediendo al analisis del borramiento, posicion y consistencia del cuello, la
dilatacion, presencia de bolsa amnidtica y liquido, plano fetal y finalmente confirmacién de
las suturas y fontanelas determinando la estética fetal.

En el caso de las ITP, presentaba discrepancia con respecto al CHBM, EPE. Las
inducciones realizadas en paritorio eran mediante la perfusién continua (PC) de oxitocina,
previa induccion con Propess®. Se preparaba en un suero fisioldgico o ringer lactato de 500
ml 30Ul de oxitocina, se retiraba con una jeringa 50 ml del preparado, se incorporaba a la
bomba de perfusion continua (BPC) por jeringa iniciandola a una velocidad de 2ml/h
aumentando de 4 en 4 cada 20 min hasta un maximo de 20ml/h, posterior a ello se aumentaba
de 2 en 2 en caso de Uteros sin cesarea. En casos de cesarea previa, se aumentaba de 2 en 2
cada 30 minutos hasta 20 ml/h.

Relacionando la practica asistencial del CHUIMI con la préactica en Portugal, es
importante la realizacion de numerosas intervenciones invasivas protocolizadas en el
CHUIMI. Como ejemplo: la tocografia interna 0 monitorizacion fetal interna, aplicada a la
mayor parte de mujeres con pérdida del foco fetal con monitorizacion externa, escasa
dindmica uterina con monitorizacion externa, amniorrexis artificial, o en las inducciones por
indicacion médica al iniciar perfusion de oxitocina. En estos casos, para el control de la
dinamica uterina realizdbamos monitorizacion interna utilizando el electrodo interno de
Presion Intrauterina (P1A). De igual forma, para el monitoreo interno fetal aplicabamos un
electrodo insertado directamente en el cuero cabelludo del feto.

La tocografia interna, “es un método invasivo y no esta exento de complicaciones. Se

trata de un catéter semirrigido que se introduce a través del cérvix y que, mediante un sensor
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de presion, ofrece registros de alta calidad. Aporta una medida precisa de la intensidad, tono
y frecuencia de las contracciones” (Espinilla et al., 2016). Menciona que ambos
procedimientos se realizan en presencia de amniorrexis.

Avanzando en las diferencias significativas entre hospitales, se observd la técnica de
extraccion sanguinea del pH de calota fetal. Esta técnica invasiva era aplicada por el equipo
médico, consistia en la puncién del cuero cabelludo del feto extrayendo pequefias gotas de
sangre para analizarlas y medir los pardmetros del equilibrio &cido-base fetal, evitando la
pérdida de bienestar fetal cuando se registraban RCTG no tranquilizadores o sospechosos.
Segun un articulo espafiol publicado por Sanchez et al., (2015), en sus conclusiones reconoce
el alto valor predictivo de esta prueba, presentando la capacidad de distinguir rigurosamente
anomalias en el pH fetal previniendo situaciones de acidosis fetal.

Con respecto a la administracion de analgesia epidural en el CHUIMI, se realizaba
mediante la BPC o PC, cuya funcion era la administracion de medicacion de manera
ininterrumpida mediante el catéter epidural. EI dispositivo era programado por el anestesista,
produciendo un bloqueo minimo o moderado en el que las mujeres presentaban dificultades
en la movilizacion, asi como el enlentecimiento en las fases finales de dilatacion.

Un trabajo sobre analgesia epidural concluy6 que la epidural prolonga el segundo
estadio del trabajo de parto, presentando relacion con el incremento en los indices de partos
instrumentados (Palomo et al., 2019). Comparandolo con otro estudio realizado por
Rodriguez et al., (2019), coincide afirmando que los bolos intermitentes junto con la
analgesia controlada por las pacientes reflejan menor paralisis motora y menores tasas de
partos instrumentados, en relacion con la PC de epidural.

Ampliando en las diferencias asistenciales, subrayamos que el CHUIMI tras el
alumbramiento del hombro anterior del recién nacido se realizaba simultaneamente el
alumbramiento dirigido, administrando a la madre de forma intravenosa y profilactica un
bolo con aproximadamente 5Ul de oxitocina sin diluir. El objetivo del alumbramiento
dirigido consistia en prevenir una hemorragia posparto tras el expulsivo. Tras el
alumbramiento de la placenta, se procedia a la administracion profilactica de 30 Ul de
oxitocina. “El manejo del alumbramiento se puede llevar a cabo de manera expectante o de
manera activa. Actualmente se recomienda el manejo activo administrando 10Ul de oxitocina

con la salida del hombro anterior fetal” (Espinilla et al., 2016).
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El indice de hemorragias posparto disminuye entre un 40-50% cuando se suministra
precozmente oxitocina tras el parto (Bernaud et al., 2017).

Otro aspecto importante, es la recogida de sangre del corddén umbilical tras el
nacimiento, a fin de conocer la gasometria del recién nacido, es decir, conocer el pH fetal y
determinar el grupo sanguineo de este.

“En la préctica clinica se suele considerar como norma general que un parto es
prolongado cuando transcurre desde el inicio de la fase activa hasta el nacimiento més de 12
horas en primiparas y 8 en multiparas” (Mayol et al., 2021). Partiendo de esta base sostiene
en sus conclusiones que “aquellos partos cuyos tiempos son superiores a la media presentan
3,36 maés probabilidades de presentar acidosis fetal y 2,53 de presentar hipercapnia en el
transcurso del parto” (Mayol et al., 2021).

4.2.5.1. Datos del servicio de bloque de partos/paritorio en EL CHUIMI

En referencia a los estagios de Paritorio proporcioné cuidados a 150 mujeres
insertadas en la comunidad, de las cuales 110 eran embarazadas en trabajo de parto, 25 ITP,
5 puérperas, y 10 mujeres con patologias ginecologicas.

La mayoria de las mujeres presentaba edades comprendidas entre los 25-29 afios con
un porcentaje del 72,2%, seguidas de 30-34 afios representando el 13,2%. En relacion con el
estado civil, la mayor parte estaban casadas (48,3%). En cuanto a la nacionalidad, la mayoria
eran de nacionalidad espafiola (53,6%), seguidas de las marroquis (20,5%). Debido a la
multiculturalidad de la poblacion que cubre el CHUIMI, presta asistencia a mujeres de
diversas nacionalidades, en su caso las africanas o marroquis.

En lo que respecta al trabajo de parto, de las 110 gravidas en trabajo de parto y las 25
inducciones, 35 presentaban embarazo de riesgo. Entre las causas de riesgo encontramos:
preeclampsia, DG, embarazo multiple, CIR, y anomalias congénitas fetales.

Respecto al numero de partos asistidos, realicé 30 partos eutdcicos, participé en 4

partos gemelares, 4 cesareas y en otros 28 partos, observandose en la Tabla 6.
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Tabla 5 - Numero total de partos total asistidos en el CHUIMI

PARTOS FRECUENCIA
Eutocico 30
Distdcicos
Partos pélvicos 4
Gemelar 4

Otros partos (férceps, 28
expulsivos)

Nota: Esta tabla representa el nimero de partos eutdcico y distdcico total asistidos en el CHUIMI. Estos

datos fueron recogidos a lo largo de mi estagio.

De los 30 partos asistidos en paritorio, se efectuaron 13 episiorrafia, 42 suturas de
perinés con desgarros de Il grado y 111 grado, ademas de presenciar laceraciones de | grado.
A pesar de estas cifras, conseguimos un total de 20 perinés integro. Estos datos se encuentran
representados en la Tabla 7.

Tabla 6 - Intervenciones realizadas en los paritorios del CHUIMI

INTERVENCIONES FRECUENCIA
Prenatale 144
Suturas 42
Periné Integro 20
Episiotomia 13

Nota: Esta tabla representa las diferentes intervenciones realizadas en el Paritorio en el CHUIMI. Estos

datos fueron recogidos a lo largo de mi estagio.

Otro rasgo destacado son las complicaciones durante el trabajo de parto: 4 circulares
de cordon apretadas que se resolvieron sin necesidad de clampaje precoz del cordon
umbilical, 3 casos de atonia uterina posterior al alumbramiento de la placenta, 3 casos de

distocia de hombros resueltas con la maniobra de McRoberts, dos expulsivos en recién
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nacidos prematuros menores a 34 semanas de gestacion, y 2 asistencia en mujeres con muerte
perinatal a término.
Otro punto importante es el nacimiento como se observa en la Tabla 8, conseguimos
asistir el alumbramiento de 53 recién nacidos sanos, que no precisaron asistencia inmediata.
No obstante, participamos en el nacimiento de 9 recién nacidos de riesgo que

precisaron asistencia inmediata del neonat6logo.

Tabla 7 - Numero total de RN sanos y de riesgo en el CHUIMI

RECIEN NACIDO FRECUENCIA
Recién Nacido Sano 53
RN de Riesgo 9

Nota: Esta tabla representa el nimero total de recién nacidos sanos y de riesgo asistidos en el Paritorio

del CHUIMI. Estos datos fueron recogidos a lo largo de mi estagio.
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5. CONSIDERACIONES FINALES

Para obtener el titulo de EEESMO por la Universidad de Evora, fue necesario atender
las exigencias establecidas por las unidades curriculares, permitiendo el desarrollo de
habilidades técnicas y la adquisicion de los objetivos propuesto. EI ENP me permitié
desarrollar las competencias necesarias alcanzando los objetivos planteados.

La creacion de este Relatdrio Final fue una experiencia gratificante a nivel personal
y profesional, pues me permitio desarrollar habilidades técnicas y reflexionar de forma critica
el proceso para la adquisicion de competencias a lo largo de los ENP. Me permitio reflexionar
sobre todo el proceso de aprendizaje, alcanzando progresivamente confianza y seguridad no
solo con las mujeres, sino también con el equipo multidisciplinar.

La adquisicién de competencias abarco las competencias especificas y comunes de
las EEESMO, destacando la autorresponsabilidad para una continuidad de los cuidados, el
importante papel de la asistencia clinica con base en la evidencia cientifica rigiéndose segun
lo recogido en el codigo deontologico de enfermeria, y una mejor calidad asistencial al
individuo. Todo en su conjunto, representa para la salud de la mujer y su familia, un pilar
fundamental en todas las areas de atencion especializada.

En el transcurso de mi rotacion, tuve la oportunidad de proporcionar atencion
especializada a mujeres en edad fértil (mujeres embarazadas, puérperas y sus recién nacidos),
ademas de mujeres en fase de climaterio o con patologias ginecoldgicas. Al finalizar mi
estagios, tuve la oportunidad de realizar un curso de 4h lectivas titulado: “Sensibilizacion y
apoyo de los profesionales sanitarios a la lactancia materna” en modalidad telepresencial
organizado por la Gerencia de Servicios del Area de Salud de Fuerteventura (Apéndice G),
asi como también participé como discente a las “Jornadas de actualizacion en lactancia
materna. Caminando hacia una isla IHAN (Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia)” en modalidad presencial organizado por la
Gerencia de Servicios del Area de Salud de Fuerteventura, permitiéndome planear
intervenciones encaminada a la promocion de la LM (Apéndice H).

En cuanto a los objetivos marcados, la gran mayoria fueron alcanzados de forma

satisfactoria, necesitando perfeccionar o mejorar algunos de ellos. La continuidad en el
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aprendizaje es esencial para proporcionar un nivel asistencial integral, por lo que me queda
un largo recorrido de aprendizaje. Asimismo, surgié la propuesta de realizar un caso clinico
durante mi estagio por tratarse de un caso particular, principalmente por las complicaciones
materno-fetales a corto y largo plazo. Este caso clinico es un ejemplo del beneficio que aporta
el aplicar un modelo tedérico como es el de Marjory Gordon, para promover no solo la
valoracion en el proceso enfermero mejorando los cuidados, sino también como precedente
en nuestra préctica asistencial (Apéndice ).

Pese a la dificultad y el esfuerzo para abarcar los objetivos propuestos al inicio de los
estagio, resultdé complicado por los inconvenientes derivados de la Pandemia, siendo
necesario cambiar de institucion hospitalaria debido a la interrupcion de estagio en los
hospitales elegidos. Fue imposible realizar los estagios de bloco de partos en el HGO, EPE,
el cual es un referente a nivel hospitalario acreditado por la UNICEF desde 2005 como
Hospital Amigos dos Bebés. Incluso con las limitaciones, la elaboracion de este trabajo
contribuy6 para impulsar y animar el interés en temas de LM, siendo imprescindible un
seguimiento continuo por las EEESMO en los primeros dias del puerperio, con el Unico
objetivo de emprender programas, méetodos o herramientas necesarias para aumentar las tasas
de LME y los conocimientos maternos previa alta hospitalaria. Otro aspecto importante es la
propuesta de mejoria, considerando importante profundizar en la continuidad de estudios
sobre LM aplicando la escala LATCH en Portugal, ya que con ello conseguiriamos en cierta
medida anticipar nuestra intervencion, y garantizar unas tasas satisfactorias de LME al alta.

Para concluir me gustaria resaltar lo que ha significado este trabajo para mi, pues se
convirti6é en un auténtico desafio a nivel personal. Mi suefio como profesional siempre fue
ser EEESMO/Matrona, pero debido a las dificultades de acceso en Espafia opté por cursar
mis estudios en Portugal, hoy en dia ha sido la mejor decision de mi vida pues he conseguido
lo que tanto he deseado profesionalmente. Durante estos dos afios en Portugal he vivido
grandes experiencias, he contado con la ayuda de mis tutoras de estagio que han sido mi
principal apoyo, el poder interactuar con la sociedad en una lengua extranjera, ademas de

recibir una formacion académica extraordinaria.
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RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

RESUMO
El Estdgio de Naturaleza Profesional con Rolatério Final es una unidad curricular de cardcter préctico elaborado en el 22 afio del Mestrado em Saude
Materna e Obstetricia. El periodo de estdgio de esta unidad curricular abarca desde el 14 de septiembre de 2020 hasta el 25 de junio de 2021.
Su planificacidn se elabord en base al Plan de Estudios del Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia en la Escola Superior de
Enfermagem S30 Jodo de Deus en la Universidad de Evora, conforme aviso n2 15812/2019 publicado en el Didrio da Republica n2 192/2019, Série Il de
2019-10-07. Asi mismo, su Regulacion fue publicada en el Didrio da Republica 22 Série N2 227 de 26 de noviembre de 2018. Nos obstante, la realizacion
del Estagio respeta los requisitos de la Directiva n2 80/155/CEE del 21 de enero, actualizada por la Directiva n2 85/594/CEE del 30 de octubre de 1989,
que abogan por las experiencias minimas necesarias para la formacién de la Matrona/EESMO. En definitiva, el objetivo se centra en la coordinacién de
las disposiciones legislativas, reglamentarias y administrativas que recaen en la actividad de la Matrona/EESMO. En este sentido, el Estdgio de
Naturaleza Profesional abarca en contexto de Cuidados de Salud Primarios/Consultas Externas (6 semanas), Gravidas/Ginecologia (6 semanas),
Puerperio/Neonatologia (5 semanas/ 1 semana) y Bloque de Partos (18 semanas), dando respuesta a la pertinente Directiva Europea.
El tema principal del presente Relatdrio es la Lactancia Materna: aprendizaje de las puérperas antes del alta hospitalaria. Esta enfocado en los diferentes
contextos de la practica profesional de la Enfermera Especialista en Salud Materna y Obstetricia, demostrando en innumerables estudios cientificos los
beneficios de estd practica a lo largo de las Ultimas décadas, asi como el interés personal surgido durante un largo periodo de tiempo trabajando como
enfermera general en el que un alto porcentaje de puérperas presentaban expectativas positivas en el amamantamiento al ingreso, mientras que al
alta hospitalaria reflejaban incertidumbres y desinterés con la lactancia materna.
La lactancia materna es un momento de adaptacion en la triada y debe ser valorado, apoyado y incentivado por las/os enfermeras/os. En este sentido,
la Enfermera Especialista en Salud Materna y Obstetricia (EESMO), desempefia un papel sumamente importante en el acompafiamiento y
asesoramiento de la familia. El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud en Espafia y la Ordem dos Enfermeiros en Portugal, reconocen
como competencia especifica de la Matrona/EESMO la promocién de la salud de la mujer durante el trabajo de parto, potencia la adaptacién del recién
nacido a la vida extrauterina, asi como, la promocién de la salud de la mujer y del recién nacido en el periodo posnatal. La enfermera especialista debe
evaluar, planear, promover e implementar intervenciones para que las puérperas antes del alta hospitalaria logren un aprendizaje de calidad en relacion
con el amamantamiento.
En las ultimas décadas son numerosas las investigaciones que destacan las ventajas de la Lactancia Materna (LM), para la salud del recién nacido y su
madre. La LM es considerado un hecho fisioldgico, adaptativo, espontdneo y especifico de cada especie (Basadre Quiroz, Bello Vélez, Benavides
Barrantes, Bravo Taxa, & Carranza Gajardo, 2013). Esto implica que el periodo posparto supone una etapa critica y estresante para el neonato y la
puérpera.
Entre 1991 y 1992 arrancé la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN), que forma parte de la estrategia
internacional Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) (Garcia Garcia & Ferndndez Gutiérrez, 2018), siendo su objetivo principal incentivar a los
profesionales de la salud a corregir rutinas perjudiciales para la LM (Iglesias-Casas et al., 2019). En 2018, se aportd la primera revisién de los Diez Pasos
para una Lactancia Materna exitosa (Gutiérrez Martinez et al., 2019).
Entidades como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Comité de Lactancia de la Asociacién Espafiola de Pediatria, la Academia Americana de
Pediatria (AAP) entre otras, concretamente la OMS y UNICE, recomiendan el inicio precoz de la LM (Cancela et al., 2018), en las dos primeras horas
posparto (Garcia Garcia & Fernandez Gutiérrez, 2018) y continuar con Lactancia Materna Exclusiva (LME) al menos en los 6 primero meses de vida,
suplementandola con diferentes alimentos hasta los 2 afios de edad o mas, siempre y cuando madre y lactante lo deseen. Por otra parte, el contacto
piel con piel es una técnica cientificamente demostrada y fundamental para el establecimiento eficaz de la LME en las primeras 48h (Ayuso-Yuste et al.,
2016).
El criterio actual para el ingreso hospitalario durante el puerperio es determinar los posibles agravamientos neonatales y maternos. Segun Crespo et
al., 2015 el internamiento hospitalario a descendido favorablemente en los ultimos afios. No obstante, afiade que en un estudio descriptivo se observd
la necesidad de asegurar la educacion sanitaria antes del alta, pues un porcentaje de puérperas presentaban dificultades para captar toda la informacion
proporcionada.
Desde el punto de vista de Gutiérrez Martinez et al. (2019), coincide con otros autores en la necesidad de brindar a la diada un apoyo accesible,
temprano y en condiciones aborddndolo de manera proactiva e interviniendo, aunque no existencia dificultades.
En un estudio realizado por Garcia Garcia & Ferndndez Gutiérrez (2018), aportaron que durante el internamiento hospitalario las personas que
brindaron mayor informacidn a las puérperas con la LM, fueron las enfermeras con un 87,4%, las matronas un 77,9% y las auxiliares de enfermeria un
37,5%, concluyendo que al alta el 87,5% realiz6 LME. Esto apoya (Molinero Diaz, José Burgos Rodriguez, & Mejia Ramirez de Arellano, 2015) pues hace
referencia a un estudio donde se valord la presencia de una enfermera en la primera toma, acto que incremento un 70,9% la asiduidad de la LME.
En relacién con un articulo publicado en 2013 se comprobd que la LME en el momento del alta hospitalaria eran un 89,5%, iniciandola en la primera
hora posparto un 84,2% (Navarro-Gil, 2013). Por otro lado, Mazo-Tomé & Suarez-Rodriguez (2018), en su estudio afirma que un 58,3% de los recién
nacidos al alta realizaron LME.
La revisién sistematica empleada logro transmitir los diferentes abordajes de la lactancia materna al alta, no obstante, permitié identificar ciertas
lagunas en el aprendizaje de las mujeres antes del alta. El presente proyecto pretende evaluar el nivel de aprendizaje adquirido por las puérperas con
la LM el dia del alta hospitalaria.
Como instrumentos de evaluacion se aplicara conforme a su fiabilidad en todos sus componentes, validado y de uso cotidiano para las EESMO/
Matronas. Se trata de una escala de valoracidn de la lactancia materna, fue disefiada por Deborah Jensen, Sheila Wallace y Patricia Kelsay en 1994 y
adaptada al castellano por Baez Ledn et al. (2008). Es una herramienta de evaluacion que ayuda a estimar el riesgo de destete temprano, a mejorar la
duracidn de la LM y a aumentar la confianza de las puérperas. La escala LATCH consta de 5 items: L- coger, A- deglucidn audible, T- tipo de pezdn, C-
confort y H- mantener colocado al pecho, puntudndose cada uno de ellos de 0-2 (de menos a mas favorable). La puntuacion mds alta es de (10 puntos)
correspondiendo a situaciones favorables sin necesidad de intervencidn, y la puntuaciéon mas baja (0 puntos) es la que indican la necesidad de
intervencion activa, soporte y seguimiento profesional. En base a ello, recopilaré todos los datos en el drea de puérperas durante mi estagio tomando
como punto de partida las historias clinicas de las puérperas, en el Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil en Las Palmas de Gran
Canaria.
El Proyecto es una planificacion que nos permite desenvolver competencias mas profundas en un determinado tema. En términos generales impulsa la
innovacion, autonomia, la motivacion, creatividad y la autorregulacion de nuestro aprendizaje, cumpliendo con la obtencién de metas profesionales.
Es importante resaltar, que es un proceso dinamico y mutable, pues abarca experiencias y reflexiones personales.
En cuanto al Estdgio de Naturaleza Profesional se cumpliran todos los objetivos de aprendizaje previsto en la Planificacion del Estagio de Naturaleza
Profesional con Relatorio Final, asi como los objetivos definidos por mi para cada componente clinico, teniendo presente la Lactancia Materna y el
aprendizaje alcanzado por las puérperas ante del alta hospitalaria.
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adecuados.

Objetivo: Cuidar del binomio
madre-hijo en el diagndstico,
control y asistencia durante el
parto, auxilidndose de los
medios dinicos y tecnolagicos
adecuados.

Objetivo: Cuidar del binomio
madre-hije en el diagndstico,
contrel y asistencia durante el
puerperio, auxiliandose de los
medios dinicos y tecnolagicos
adecuados.

Objetivo: Evaluar e
implementar intervenciones
de promocion, proteccon y
apoyoe a la lactancia materna
en la Unidad de Puerperio
Hospitalario.

PLAN DE ACTIVIDADES

Actividades

¥ Desarrollode conocimientes para
mejorar la prestacion de los
cuidados, basandose en aspectos
tedrico-practicos y empleando la
evidencia cientifica.
¥ Adquisicion de competencias
enfermera especialista en la
prestacion de cuidados
especificos en materia de salud
de la mujer y salud materno-
infantil en Medicina Materno-
Fetal y Ginecologia.
v Prestacion de cuidados en el
contexto profesional que
respeten los derechos humanos,
actuando conforme a las
normales legales, principios
éticos y deontoldgicos.
" Adquisicién de competencias de
enfermera especialista, en la
prestacion de cuidados
especificos en materia de salud
de la mujerffamilia en Consultas
Externas de Obstetricia.

¥ Desenvelver  capacidad de
trabajo en equipo, integrarse y
colaborar activamente en los
diferentes dmbitos de la atencion
materno-infantil.

¥ Adquisicion de competencias de
enfermera especialista, en la
prestacion de cuidados
especificos en materia de salud
de la mujer y salud materno-
infantil en el Bloco de Partos.

-

¥ Establedimiento de estrategias y
habilidades de comunicacion
efectiva con la mujer y la familia.

v Adquisicion de competencias de
enfermera especialista, en la
prestacion de cuidados
especificos en materia de salud
de la mujer y salud materno-
infantil en la Unidad de Puerperio
Hospitalario.

¥ Realizacién de educacién para la
salud sobre lactancia materna en
la unidad de puerperio.

¥ Solicitar de manera correcta un
instrumento de evaluacion de la
lactancia materna.

¥ Provision de apoyo a todas las
puérperas de la unidad con
voluntad de amamantar.

Resultados Esperados

¥ Trasmitir la  informacién
obtenida de forma dara y
concisa, utilzando un
lenguaje técnico y dentifico
asegurando la continuidad de
los cuidados.

¥ Analizar de manera critica las

situaciones, aprovechando
para documentarse y ampliar
nuevos conocimientos para
mejorar la prestacion de los
cuidados.

« Promocion de la practica
profesional asegurando
principios, valores y normas
deontolégicas.

v Desarrollar  protocolos  de
actuacion con el equipo
multidisciplinar, de acuerdo
con las nomas de la
Direccion General de Salud.

¥ Comunicarse de forma
efectiva con todo el equipo
multidisciplinar que
intervengan en la atencién a
la poblacion en materia de
salud matemno-infantil.

¥ Ejecutar  acciones  de
enfermeria adecuadas,
teniendo en cuenta los

recursos presentes en la
unidad de cuidados.

v Emprender estrategias de
comunicacion que
promuevan la autoestima,
autonomia y dignidad de la
mujer/pareja.

v Aplicar les conocimientos,
técnicas y cuidados mas
adecuados, en la practica de
enfermeria.

v ampliar los conocimientos de
las puérperas en relacion con
la lactancia materna al alta.

" Identificar precozmente
situaciones que interfieran
en el amamantamiento al
alta.

¥ Contribuir a mejorar la
calidad y seguridad en la
atencién.

De este modo y haciendo referencia a lo anteriormente mencionado, se muestra a continuacion los objetivos que se pretende alcanzar en cada
componente clinico de las practicas, asi como las respectivas actividades y resultados esperados para lograrios.

Proceso de evaluacion

¥ Evaluacion con el tutor
clinico.

¥ Sistema informético.

¥ Boletin de la embarazada.

¥ Feedback entre los
diferentes EESMO durante
la ensefianza clinica

¥ Feedback con las mujeres a
las que se presta cuidado
durante la ensefianza
clinica.

¥ Reflexién de aprendizaje.

v" Evaluacién con el tutor
clinico.

¥’ Sistema informatico.

v" Boletin de la embarazada.

¥ Feedback entre los
diferentes EESMO durante
la ensefianza clinica.

v" Feedback con las mujeres a
las que se presta cuidado
durante la ensefianza
clinica.

v" Reflexién de aprendizaje.

¥ Evaluacion con el tutor
clinico.

¥ Sistema informético.

v Proceso  clinico de la
paciente.

¥ Feedback entre los

diferentes EESMO durante
la ensefianza clinica.

¥ Feedback con las mujeres a
las que se presta cuidado
durante la ensefianza
clinica.

¥ Reflexién de aprendizaje.

¥ Evaluacién con el tutor
clinico.

¥ Sistema informatico.

v Folletos informativos.

¥ Feedback entre los

diferentes EESMO durante
la ensefianza clinica.

¥ Feedback con las mujeres a
las que se presta cuidado
durante la  ensefianza
clinica.

¥ Reflexion de aprendizaje.

v Fvaluacién con el tutor
clinico.

¥ Sistema informatico.

¥ Instrumento de evaluacién.

v Folletos informatives.

¥ Feedback con las mujeres a
las que se presta cuidado
durante la ensefianza
clinica.

v Reflexidn de aprendizaje.
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O processo de
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Crespo, E.,
Espafia, M. C.,
Basteiro, E.,
Zegarra, M. M.,
Botet, F., Pérez,
JM, ...
Palacio, M.
(2015)

TIPO DE
ESTUDIO

Cualitativo

Experimental

Descriptivo
transversal

Cuasiexperimenta

Observacional y
descriptivo

POBLACIO
N

Puérperas
mayores de 18
afios, con LM

yen
alojamiento
conjunto

Gestantes
primiparas.

Puérperas con
inicio de
lactancia

materna menor
de 48h.

Puérperas con
intencion de
LME.

Puérperas
espafiolas,
multiparas,
con estudios
superiores y
con eleccién
de analgesia

epidural.

OBJETIVO
DEL
ESTUDIO

Describir el
proceso de
ensefianza-
aprendizaje
relacionado con la
LM de las
puérperas.

Evaluar la
efectividad del
tipo de posicion

de
amamantamiento
sobre la lactancia
materna eficaz, en
mujeres gestantes
sin experiencia

previa en

lactancia materna
y con parto
eutocico.

Determinar la
autoeficacia de las
puérperas en
amamantar a sus
hijos menores de
48 horas, y
construir el perfil
sociodemogréfico
y obstétrico de las
madres.

Delimitar la
efectividad de un
taller formativo,
para disminuir el

abandono de la
LME al mesy a
los cuatro meses
del parto. Estimar
la prevalencia de
abandono de la
LME, las causas
de abandono y
grado de la
utilidad del taller.

Detallar las
caracteristicas y la
evolucién clinica
de las puérperas y
los neonatos
incluidos en un
programa de alta
precoz
hospitalaria.

CONCLUSIONES DEL
AUTOR CON
IMPLICACION PARA
LA PRACTICA
CLINICA

Como conclusiones obtienen
que es necesario profundizar
en intervenciones
asistenciales,
fundamentalmente en los
conocimientos previos de las
madres.

Las conclusiones descritas
fueron: Empoderar a las
mujeres de forma activa, asi
como la toma de decisiones.
Incentivar la postura de
crianza bioldgica ya que
promociona el acto de
alimentacion natural y
retrasa la necesidad de
ayuda externa.

Las mujeres menores de 20
afios, solteras, primiparas,
con control prenatal escaso,
son las mas propensas a una
lactancia ineficaz a largo
plazo. Es necesario
proporcionar ayuda a las
madres en todo lo referente
al amamantamiento desde el
periodo prenatal.

Para lograr una LME eficaz,
es fundamental que Ila
puérpera preste su total
disposicion y gocen de las

competencias necesarias
empleando los métodos
adecuados. Cabe resaltar,

que los talleres deben estar
encaminado a la mejoraen la
capacidad de anticipacion y
resolucion de problemas
antes del alta hospitalaria.

Las conclusiones revelan
que un programa durante el
puerperio, procura fortalecer

a las familias debiendo
desarrollarse programas
individualizados con
implicacion familiar.
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Evaluacién de
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Influencia de las
intervenciones
realizadas
durante el parto
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de la lactancia
materna.
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exclusiva con
lactancia
materna en
recién nacidos
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una intervencion
de educacion
para la salud en
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Nieves, M. 1.,
Martinez-
Reglero, C.
(2019)

Mazo-Tomé, P.
L. D., & Suarez-
Rodriguez, M.
(2018)

Molinero Diaz,

P., José Burgos

Rodriguez, M.,
& Mejia

Analitico
transversal

Descriptivo
transversal

Observacional,
descriptivo y
prospectivo

Prospectivo

Ensayo clinico
controlado,

aleatorizado y de

doble ciego

Puérperas
primiparas y
multiparas,
con edades
comprendidas
entre 18-40
afios, con
deseo de LMy
pluralidad
cultural
ingresadas en
la Unidad de
Obstetricia tras
un parto
eutocico o
cesarea.

Puérperas con
recién nacidos
sanos, partos
eutdcicos
nicos y sin
anomalias
severas.

Puérperas con
intencion de
amamantar y

embarazos
Unicos a
término.

Puérperas con

hijos a término

e ingresadas
en la planta de
Obstetricia.

Puérperas

sanas con edad

gestacional
entre 37-41

Determinar los
conocimientos,
actitudes y
préctica en
relacion con la
LM que presentan
las madres antes
del alta
hospitalaria en un
hospital con
acreditacion
IHAN.

Estimar el
impacto en la LM
tras la
implantacion de la
Guia de Buenas
Practicas Clinicas
Lactancia
Materna en un
Hospital
Universitario
Materno Infantil.

Analizar la
influencia de
diferentes
intervenciones
clinicas realizadas
durante el parto
sobre el inicio y
mantenimiento de
la lactancia
materna a los 4,6
y 12 meses.

Determinar la tasa
de LME en los
recién nacidos a

término en el
momento del alta
hospitalaria, y a
los 15 dias y
analizar los
factores que
influyen
positivamente en
la LME.

Evaluar la
eficacia de una
intervencion
enfermera basada

Como principal conclusién
sefialar el elevado porcentaje
de LME al alta en un
hospital con acreditacion
IHAN (87,5%). En lo que
conocimientos, actitudes y
practica se refiere, se
observo que las mujeres a
estudio manifestaron buenos
porcentajes, logrando una
elevada prevalencia de LME
al alta hospitalaria. Los
resultados del estudio fueron
los esperados.

Instaurar una Guia de
Lactancia Materna conlleva
una mejora en las tasas de
LME al alta, bien en partos
vaginales como en cesarea.
Aplicar técnica como el
CPP, valorar las tomas y
proporcionar una correcta
educacién posnatal en LME,
repercute de manera positiva
para mejorar ain mas las
tasas al alta hospitalaria.

A modo resumen, se
observé que intervenciones
clinicas justificadas y
sensata no parecen influir de
manera negativa en el inicio
y continuacion de la
lactancia materna. No
obstante, el estudio hace
mencion a la importancia de
un adecuado asesoramiento
y respaldo profesional, en
mujeres con maltiples
intervenciones clinicas
logrando en ellas una LM
exitosa.

La implementacion de
programas/protocolos, la
informacion con bases en la
evidencia cientificay la
unificacion de criterios por
parte del equipo
multidisciplinar, son
requisitos fundamentales
para evitar que las tasas de
LME disminuyan de forma
radical en los primeros
meses de vida.

La observacién activa en el
amamantamiento, la
correccion de posturas y la
resolucion de duda son
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materna

Prevalencia de
lactancia
materna

exclusiva y
causas de
abandono en los
dos primeros
meses de vida,
en las Comarcas
de La Jacetania
y Alto Gallego.

Ramirez de
Arellano, M.
(2015)

Navarro-Gil, C.
(2013)
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Observacional,
descriptivo y
prospectivo

semanas, con en la observacién

deseo de LMy

recién nacidos resolucion de

dudas, en LM en

posparto sobre el
abandono de la

incidencia de

Puérperas con s
P hospitalaria, y

prevalencia a los

asistidos en las
dos meses en las

comarcas de
La Jacetania y

Alto Géllego pertenecientes a

las comarcas de
La Jacetania 'y
Alto Gallego.

acciones fundamentales que,
ejecutadas en las primeras
horas posparto, consiguen
aumentar significativamente
las tasas de LM al alta
hospitalaria.

El Hospital en el que se
llevé acabo el estudio logré
resultados satisfactorios en
la incidencia de LME al alta

hospitalaria (89,5%),
alcanzando por consiguiente
los objetivos definidos por
la OMS. En general, el
inicio precoz de laLM en
las primeras horas tras el
nacimiento refleja la
continuidad de esta a largo

plazo.
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APENDICE D - Instrumento de recogida de datos

Cuestionario n

Cuestionario

“Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria”

El presente cuestionario surge como parte del Relatorio titulado “Lactancia Materna: perspectiva de
las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria”. Desarrollado por las EEESMO en la unidad de puerperio
del CHUIMI obteniendo informacion detallada del puerperio, bajo la orientacion de la Professora Doutora Otilia
Zangio.

El cuestionario es anonimo, de respuesta rapida, los datos recogidos se destinaran exclusivamente a ser
tratados con el fin de ser tratados para los propositos presentados respetando los principios éticos y deontologicos

que enmarcan este tipo de estudios.

Apartado 1: Datos sociodemograficos

1. Edad 2. Estado civil
1. () 18-20 afios 1. (O Soltera
2. O 21-25 afios 2. () Casada/Pareja de hecho
3. O 26-30 afios 3. () Separada/Divorciada
4. (0)31-35 aiios 4. () Vitva
5. () 36-40 aios
6. O41—45 afios
7. O46—50 afios
3. Nacionalidad 4. Nivel Educativo
1. () Espafola 1. (O Estudios Primarios
2. () Africana 2. () Estudios Secundarios
3. (O Marroqui 3. (O Bachillerato
4. Otras 4. (O Universitarios

108 |



Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

Cuestionario n?

Apartado 2: Datos de historia obstétrica del embarazo,

parto y puerperio

Cama: Fecha Parto: Peso RN: o : —
Nombre. EG: o l ‘-"b
G A Hora Parto: Hombre Mujer Utero
- EUC EUP DIP F e [ pm | v | LA |Entuertos ]
Grupo: ntegro 14| 2] STABIC | i
Grupo RN: Vaginal MdL C  |Ingurgitacién | Si No' |Hemoroldes | St No
Rubeola iomune Epidural Si | No |Grietas Si | No |Edemas Si Mo
| EVR Dirigido Si_| No |LM parit SI o [Yios o »
Horas BR: cs: Defecacion Si No
Ox. AP EM: LATCH: Miccién Si No
LM previa: Incontinencia
I. Anticoncepcién:
Cama: Fecha Parto: Peso RN: v + 2
Nombre: EG: APGAR | Hb
G P A Hora Parto: Hombre Mujer Utero
EG: EUC EWP DP F | LME| tPM | LM | LA |Entuertos
Grupo: integro 1°(2°| 3°ABC |Mamas Periné
Grupo RN: Vaginal MdL Cc Ingurgitacion Si No Hemorroides Si No
Rubeola Inmune Epidural Si No |Grietas Si No Edemas Si No
| EVR Dirigido Si No [LM parit. Si No Varices Si No
— - Horas BR: CS:‘ Defecacion Si No
EM: LATCH: Miccién Si No
LM previa: Incontinencia
I. Anticoncepcién:
Cama: Fecha Parto: Peso RN: v + =
Nombre: EG: APGAR I Hb :
G P A Hora Parto: Hombre Mujer Utero
EG: EUC EUP OP F | WME| LM | M| LA |Enwertos
Grupo: integro 1°|2°| 3°ABC |Mamas Periné
Grupo RN: Vaginal MdL (o} Ingurgitaciénﬁl Si No Hemorroides Si N
Rubeola Inmune Epidural Si No |Grietas Si No Edemas Si -
E.V-R: Dirigido Si No |LM parit. Si No  |Varices Si ::
= — Horas BR: — e Defecacion Si | No |
: Miccion Si No
LM previa: m\“
I. Anticoncepcién:
_\"\.
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Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

Cuestionario n®

I Apartado 3: Escala

evaluacién de La eficacia de La lactancia materna

Parametros 0] [ 2
Demaciado | Repetidog infentog |  Agarra el pecho
| dormido de agarre Lengua hacia abajo
TS Matl;\heneLFez()n en | Labios se ajuctan
o8 LEER Y Suecion ritmic
pecho succionar b
~ Ecponténeae
Deglucion Ninguna oosisele | TGRS ®
. egtimula Espontanea
audible frecuente i RKI >
24 h
Invertidog Planog Evertidos trag
egtimulacion
Ingurgitadag Mamag llenag
(rietag Pezon lesionado Mamag blandag
Dolor gevero | Dolormedio/moderado No dolor
—Ayuda total ~ Minima ayuda. No e¢ necesario
(el perconal Si e le encefa de un auda
mantiene el nifio li‘i?ag'gfg:folo La madre eg capaz
COIOO"?]d‘; d | EII perconal lo coloca n%%mfé};igegoagl
echo ueqo la madre i
p Y luego la madre sigue bk

una Pw,"fu“c"?w de 10 corvesponderia a una situacisn muy favorable que no requiere
intervencion, mientras que con una puntuacién de o se necesitars una mayor atencion

L Gobierno COM“é de LaCtancia

deCanarias

Complejo Hospitalario Universitario Insular - Materno Infanti

T

Servicio
Canario de la Salud
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| Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria
APENDICE E - Formulario de Estagio Final

ugévora

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica

Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final
Ano Lectivo 2020 /202

Nome do Aluno__ MARIA O CAZMER OEYA €SOWAL NeML ML
1 - Vigiléncia e prestagcdo de cuidados & gravida 202
e Exames pré-natais (100)
2 - Vigilancia e prestagdo de cuidados & parturiente
e Partos eutécicos (40) U6
¢ Participagcdo activa em partos pélvicos "
¢ Participagdo activa em partos gemelares 2
e Participagcdo activa noutros partos 32
e Episiotomia L
e Episiorrafia / perineorrafia Sg
3 - Vigilancia e prestacéo de cuidados a mulheres em situacdo de risco (40)
e Gravidez 2\
e Trabalho de parto \SO
e Puerpério S6
4 - Vigilancia e prestagdo de cuidados a puérperas sauddveis (100) lQ3
5 - Vigiléncia e prestagéo de cuidados a RN sauddveis (100) a3
6 - Vigilancia e prestagdo de cuidados a RN de risco o
7 - Vigiléncia e prestacdo de cuidados a mulheres com afecgoes ginecoldgicas. Yo
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| Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

APENDICE F - Formulario de Evaluacion y Registro del dolor en el CHBM, EPE

3

f“—\("‘\ ﬁ L

"
~ AVALIAGAO E REGISTO DA DOR

CmBM \ mmbzskceio;-mlqg ade da dor da crianga dos 4-6 anos

i sscmuuuﬂuch -Registo d qud&doupnﬂrdoc&nnuoldum- ;

Burreuro Montijo epe

DATA: 17 112 | 520 l CAMA:

Fmsuésnco Q@T . 40 4 tod em TP enrermero CipD
\Tscmusm:» /s = :

Mes

Dia

S

Y kv
X!

s ]

CHBM(M) 14
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Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

APENDICE G - Diploma del Curso "Sensibilizacion y apoyo de los profesionales

sanitarios a la lactancia materna"

Seruido Carano oela Salud
. Geranida de Senvides Sanfari
Ared de Saud deFuatewmuna

Diploma

MARIA DEL CARMENDEYA ESPINAL
1122078E,

Havealzado con provectamiento el Cursa de 4 hoess: "Sersilizacidiny spoyo de los profesionales saniarios & b lactench matems ", modldad
belmresencizl, organizad apee o Gerenets de Serwicios Sarnbavtos del Area de Sukod de Fuedevenbws, celebeado ol diy 15 de JUNID de 2021

Acreditado con 0,5 oréditos
Adwiled predtalapie b Cordsion Canari de Formacin Contimuada de las Profesiones Sanitorias eon® de expedimte 05-212-L 374 (msdimaa o

vegloday s vadiber oficta) Los erédikos de esa sotiwidad forcutiva o son uplieds s s ospoofesionales e partip o en Lo misa  yue estén foomindose
toeng egpecilitasen Clencias de [y Salud,

Fuettoversrs, 0 22 do jumio do 2001,

i
mE ]E,?J.
Ew in
L) |
g‘lﬁ \Q{I

Ei Qucumerto i 900 oo eedroricament: jot

WA R4 ROSKRIO ESCOBAR SANTAELLA -ATSH0E Ferhiz 208202 - 07 3313

Enla oo yeslrede. goben e shedevenfca doefrodm e uetk ser
rorpmbatala akertiidadde esa igia, medant: o nimem 0 hrumetn

deamiitn sk VG Dnkguh SBC P fuy L-wii-F0pvpdnd

B presene dorumeniz bhasido desgargach d 06021 - 07 %21
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APENDICE H - Certificado de aprovechamiento “Jornadas de actualizacion en lactancia
materna. Caminando hacia una isla IHAN (Iniciativa para la Humanizacién de la

Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

Asistencia al Nacimiento y la Lactancia”
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Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

APENDICE | - Presentacién del Caso Clinico
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Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

ANEXOS A - Politica de Aleitamento Materno del CHBM, EPE

@ POLITICA DE ALEITAMENTO

ey MATERNO

Barreiro Montijo e

1. A HISTORIA...

Em 1989 fol publicada uma declaraciio conjunta pela Organizacio Mundial de Saude (OMS)
e UNICEF, intitulada de: “Proteger, promover e apolar o aleitamento materno: o papel
especial dos servicos de maternidade”. O objetivo desta declaracdo fol aumentar a
consciencializagio do papel fundamental que os servigos de saude tém na promogio do
aleitamento materno e proporcionar-lhes linhas orientadoras para informarem e apoiarem as
méaes de forma apropriada.

A iniciativa “Hospital Amigo dos Bebés” surgiu em 1991 e foi criada para modificar as
politicas das Instituicbes de saude, restabelecendo o aleitamento materno como a forma
natural @ “normal” de alimentacio dos bebés.

2. A NOSSA MOTIVACAO...

No sentido de cumprir as diretrizes da OMS e UNICEF, o Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE preconiza uma politica de protegio, promogiio e apoio ao aleitamento materno, de
acordo com a declaragio conjunta da OMS/UNICEF de 1989.

Esta politica existe para a proteger a si e ao seu bebé. Se desejar
Integral da mesma pode fazé-lo. Para tal, basta que o solicite a
satde desta Instituigdio. R -

3. 0 NOSSO COMPROMISSO... :
A alimentagdo é extremamente importante
Esta Instituicio respeita o direito de 19
relativamente & alimentagio das suas cri
de salde.

Acreditamos que o aleitamento materno é a maneir?
0 seu filho e reconhecemos os beneficios PO ato " materno
proporciona a si e a0 seu bebé,
Iremos incentiva-la e apoia-la a ser bem sucedida no seu projeto de
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ANEXOS B - Recomendaciones para el Puerperio en el CHUIMI
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UNIDADES DE PUERPERIO PET.Y P7T - HOSPITAL UNIVERSITARIO

MATERNO INFANTIL DE CANARIAS

RECOMENDACIONES PARA EL PUERPERIO

DEBES HACER:

»

v

Lavar la zona perineal 1 o 2 veces /dia, no mas, con agua y jabon (no
hacer bafios de asiento, el agua debe correr de delante hacia alras)
Mantener la zona bien seca. Esto es importanie para evitar posibles
infecciones y si te han realizado una episiotomia o has sufrido algun
desgarro, para favorecer la correcla cicatrizacion de los tejidos.

Cambiar frecuentemente de compresas La zona perineal debera estar lo
mas seca posible para favorecer la cicatrizacién. Los puntos se caeran

solos.
Tomar una dieta sana y variada, nca en fibras para evitar el

estrefimiento, tomar abundantes liquidos (agua). Evitar el consumo de
alcohol, tabaco y disminuir el uso de estimulantes (café, 1é, Coca-Cola)
Favorecer la deambulacion y/o movilizacién,

Cuidar tu suelo pélvico.

Acudir a la matrona, previa peticidn de cita, en la primera semana tras el

parto
Vigilar signos de alarma. Debes acudir de urgencia a tu matrona o

meédico de familia duranie el puerperio si presentas alguno de eslos
sinlomas

Fiebre. Temperatura axilar superior a 38°C

Hemorragia vaginal mayor a regla o con abundantes coagulos
Loquios malolientes

Enrojecimiento o dolor en mamas

Daolor en penné

Dolor o inflamacion en las piernas

Dilicultad respiratornia
Molestias al orinar o incontineéncia urinaria
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DEBES EVITAR

» El uso de flotadores para sentarse ya que favorece que se abran los

puntos (si los Hubiese). ) ‘
" » Hacer bafios de inmersion (evitar piscinas y bafios de bafiéra) y usar

tampones al menos hasta que pasen seis semana del parto.

» Iniciar las relaciones sexuales una vez realizada la valoracion perineal
por la matrona.

> En caso de ser vacunada de la rubeola en el puerperio durante su
estancia en el hospital, debe evitar quedarse embarazada durante los 3
meses posteriores, dado los posibles efeclos nocivos en un nuevo feto.

» Después del parto continuara con un sangrado de color rojizo los 3-5
primeros dias tras el parto que cambiaran a marrén claro o rosado y por
Gitimo a un color blanquecino que puede durar hasta la sexta semana.

RECOMENDACIONES CESAREA

Si le han practicado una cesarea, ademas de las recomendaciones
anteriores;

DEBES HACER:

Lavar la herida quirirgica en la ducha diaria con agua y jabon
Mantenerla bien seca.

Lavarse bien las manos antes de tocar la herida quirirgica.

Ante cualquier signo de infeccion (herida caliente, enrojecida y/o con
supuracion) debera acudir a su Centro de Salud,

La herida se sutura de forma continua y no es necesario retirar puntos.
No exponga la herida al sol durante el primer afio.

YVvYVYy

Y Vv

SUELO PELVICO

Cuida tu suelo pélvico en cl postparto, un objetivo primordial en esta
elapa, ademas de disfrutar del recién nacido, descansar todo lo que puedas (lo
necesilas, asi que pide ayuda para lo que te haga falta) e i adaptandote poco a
poco a la nueva situacion. Sigue eslos consejos, desde el momenlo en que des
aluz

e Murstims Jel s vin
N6 Las Paenas 3¢ Cuan Caneo
| astam

el S50 45 0

127 |



Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

»

Ay

Servicio Canerte de 1s Sale

COMPLEIO HOBMTALAVIO  UNVE NSAARO
SULAR MATERNO INFANTS

1. Cuida siempre tu postura.
Es muy importante mantener una poslura correcla: cuando eslés
tumbada, al levantarte y tumbarte en la cama, cuando estés sentada, de
.pne o dando de mamar al bebé
periodos pfolongados En ‘estos momentos hay que favorecer la
circulacion para evitar problemas vasculares. Asi que da paseos cortos y
moviliza tus tobillos con ejercicios circulatorios mientras estés tumbada
para favorecer el retorno venoso.

2. Nada de esfuerzos.
Tu cuerpo ha pasado por nueve meses de cambios y necesita su tiempo

para recuperarse. Estas son algunas de las cosas que NO deberias
hacer, si quieres proteger tu suelo pélvico en el postparto.

Cargar peso.

Ejercicios abdominales tradicionales, que someten al abdomen y al
suelo pélvico a un aumento de presion que no estan en condiciones de
asumir.

No empujes a la hora de ir al bano: hay que evitar el estrefimiento y los
esfuerzos para defecar, manteniendo una alimentacion rica en fibra y
una correcta hidratacién. Cuando sientas ganas de ir al baio, acude
inmediatamente, y recuerda que también en el WC debes mantener una
postura correcta que facilite la salida de las heces y le reste presion a lu
periné.

3. Protege tu suelo pélvico

No olvidemos que en estos momenlos tu musculatura del suelo péhico
se encuentra mas débil que nunca. Cuando cojas al bebé, estornudes o
tosas, de manera inevitable lambién estaras sometiendo a tu suelo
pélvico a un momento puntual de esfuerzo. Y debes protegerte.

A veces, incluso, puede ocurrir que ante un esfuerzo, sientas que se
produce algin escape de orina. Por eso es recomendable que antes de
loser o estornudar coloques las manos por debajo del ombligo para
servir de freno y ayudar a tus musculos abdominales hasta que poco a
poco se recuperen y hagan correctamente su funcion, ademas de
mantener una postura correcta y acordarte de contraer los musculos
perineales de manera simultanea al esfuerzo
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4. Ejercita tu suelo pélvico para una mejor recuperacién.
Puedes empezar a ejercitar tu suelo pélvico desde las horas siguientes

8l parto, para favorecer la recuperacion perineal mediante el bombeo

sanguineo que provocan las conlraocic_mgs de esta musculatura

Si durante el embarazo ya habias entrenado los musculos de tu suelo
pélvico, te serd mas sencillo contraerlos, pues contaras con una mejor
conciencia de la zona y sabras si estas ejercitandola correctamente. Si
tienes dudas, coméntaselo a tu malrona para que pueda asesorarte en

la realzacion adecuada de los ici j
sbdostingl. ejercicios de Kegel y trabajo del core

Los ejercicios de suelo pélvico en el postparto inmediato (primeras 48
horas hasta una semana) deberan ser conlracciones suaves,
mantenidas unos segundos y sin que lleguen a provocar dolor.

Con estas suaves contracciones aumentaras el riego sanguineo en tu
periné, lo que favorecera la cicatrizacion de los tejidos, la reabsorcion
del edema y la disminucion del dolor.

Puedes practicar estos ejercicios en distintas posiciones: tumbada, a
cualro patas o senlada sobre cojines, pero siempre manteniendo una
postura correcta (columna vertebral en aulo-elongacion, pelvis neutra,
lransverso aclivo) y respirando de manera natural.

5. Usa una faja pélvica.

Al igual que ocurria durante el embarazo, por efecto de la hormona
relaxina que ayuda a flexibilizar las articulaciones a fin de favorecer el
alumbramiento, la pelvis mantiene cierta inestabilidad en el postparto,
incluso algunas mujeres pueden sentir molestias y dolor a nivel lumbar y
pélvico.

Una pelvis laxa unida a un suelo péivico debiltado en el posiparto ponen
en riesgo la estabilidad de lus 6rganos internos (vejiga, uretra, Gtero,
vagina y recto) desprotegiéndolos y suponiendo un factor de riesgo para
la aparicion de prolapsos (descenso de alguno de dichos 6rganos).

Para protegerie, ademas de descansar y evitar esfuerzos, es
recomendable utilizar una faja abdominal, solo durante el primer mes y
acompafnada de la aclivacion del transverso inferior del abdomen,
Transcurrido este tiempo no se debe seguir ulihizando, ya que debilitaria
mas aun los musculos y lo que necesitamos es todo lo contrario: volver a

lonificarlos y fortalecerlos.

Avila Muivss &1 sy v

SO10 - Lo Pl i G O ot
Tell 254 A0

fetl Y2244 4500

129 |



Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

Brvns s € amasin ohe b Babies

COMPLE 20 HOGMTAAND  UNVE RITARG
WSULAN WA TE RO MFANTR

» Situ bebé nacio por cesarea cuando se hayan absorbido los puntos (10-

15 dias),es importante tocar suavemente la cicatriz. Lavate bien las

~ """ 'manos y pon la mano sobre la herida, desliza suavemente los dedos

= '’ “sobre-la herida haciendo pequefias vibraciones que van a ayudar a que

los tepdbs internos no se adhieran y que el musculo audominal no tanga
limitaciones.

» Es recomendable que apliques frio sobre la herida. El frio ha de ser seco
para que la herida no se humedezca, por lo que envuélvelo en una
servilleta y después en una bolsita de plastico. La aplicacion de frio
limita la inflamacion, disminuye el dolor y ayuda a recuperar la funcion
del musculo.

CAMBIO EMOCIONALES EN EL PUERPERIO

> Es muy importante que verbalices lus emociones, especialmente si las
consideradas negativas: sentimientos de inadecuacion, no adaptacion,
incapacidad, cansancio, ira, rechazo, elc, para evitar la aparicion de
sentimientos y estados depresivos.

» Es muy importante dormir o descansar durante los primeros dias cada
vez que duerma tu bebé como manera de prevens depresion postparto.

> El apoyo que recibas de tu entorno es muy importante asi que no dudes
en pedir ayuda.

» Silus familiares notan cambios en tu estado de animo o en tu
comporiamiento, es muy importante que avisen o busquen ayuda en tu
centro de salud.

» Tras el parto muchas mujeres experimentan estados emocionales
considerados normales.

» Siobservas algunos de los siguientes cambios acude a lu matrona o
médico de familia: en el suefio, en lu energia, en el apetito, ansiedad,
irritabilidad, sentimientos de inadecuacion, de sentirte sobrepasada, de
incapacidad para el cuidado de tu bebé, de verguenza, de culpa, o de
haber fallado como madre, confusion mental, delros, cambios de humor
y una incapacidad para el funcionamiento, pesadillas sobre el parto, no
querer interactuar con tu bebé o llevarle al hospital donde nacio
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RECIEN NACIDO (RN)

Fomentar el contacto piel con piel.

BANO: No debe ser diario (2 a 3 veces en semana sera suficiente) al
menos hasta el primer mes de vida ya que la piel del bebé esta
madurando. Usar jabén de Ph neutro especial para bebés en muy poca
canlidad y solo para las zonas sucias. No es aconsejable usar pomadas
0 cremas porque pueden interferir en la barrera cutanea.

No colocar manoplas y calcetines. Las manos y los pies son las zonas
con mas receplores tacliles, le sirven al bebé para tocar y percibir.
CORDON UMBILICAL: Limpiar con agua y jabén. Secar muy bien.
Mantener seco y por fuera del panal.

Es recomendable que siga la pauta de “Dormir boca arriba, Jugar
boca abajo”.

EI RN debe dormir sobre un colchén duro y sin almohada.

Mantener el entorno libre de humo (tabaco).

El hipo y los estornudos frecuentes son normales.

Es aconsejable sacarle de paseo, pero que no reciba luz solar directa
diaria.
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UNIDADES DE PUERPERIO P6T Y P7T - HOSPITALUNIVERSITARIO

MATERNO INFANTIL DE CANARIAS

LACTANCIA MATERNA

Es el mejor alimento para el bebé, no es necesario ningtin tipo de

suplemento (ni agua) durante los primeros 6 meses de vida y se recomienda
continuar hasta los 2 afios junto a la alimentacion complementaria.

El pecho no tiene horario, pon a tu bebé al pecho cuando lo pida, si esta
buscando o tiene mas actividad, no esperes a que llore.

Las tomas nocturnas son muy importantes para la continuidad de la
Lactancia Materna.

El bebé debe drenar correctamente el pecho, una vez subida la leche
debemos dar un pecho por toma.

No se recomienda la chupa ni el biberén durante el inicio de la lactancia
materna (por lo menos primer mes de vida) por su interferencia en el
establecimiento de la lactancia materna.

Las cacas seran de color mostaza o verde, semi-liquidas con grumos
(como granitos de arroz).

Utilizar un sujetador apropiado para madres lactantes que no oprima el
pecho.

No es necesario lavar el pecho ni antes ni después de cada toma, ni es
aconsejable el uso de cremas ni pomadas.

Avda Maritima del swr.s/'n

35016 ~ Las Palmas de Gran Canaria
Telf 928 44 4000 -
Telf 928444500
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» Si presenta grietas o heridas en el pezon, debes corregir la postura de
amamantamiento, puedes poner un poco del calostro en la grieta/herida
para su curacion. No obstante, ante cualquier duda o eventualidad
(dolor, hinchazén, enrojecimiento, grietas) acudir a tu matrona en el
centro de salud (previa cita), ella podra ayudarte. Ademas cuentas con
diferentes Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna en la isla a los que
puedes acudir sin cita previa y en cualquier municipio aunque no sea el

tuyo.

» Durante la lactancia materna puede que no tenga menstruacion, pero si
ovulara por lo que debera usar anticonceptivos (el preservativo es el
mas adecuado durante la cuarentena). Su matrona le asesorara de
forma individualizada sobre los distintos métodos anticonceptivos
disponibles.

¢ Cémo saber si el bebé esta bien alimentado?:

@ Hace entre 8 y 12 tomas de pecho al dia. (como minimo)

@ Tiene buen color.

@ Su orina es clara.

@ Esta alerta, responde a estimulos.

Solicita cita al pediatra/enfermera de pediatria en tu centro de salud para |a
primera revision del bebe.

Ante cualquier duda relacionada con su lactancia puede consultar la
pagina web: www tulactanciacom En esta puedes realizar consultas
personales de Lactancia Materna a un grupo de profesionales expertos en
Lactancia Materna, encontraras informacion de interés sobre la Lactancia y
crianza y los horarios y lugares de reunion actualizados de los Grupos de
Apoyo a la Lactancia Materna.

Consultar con el médico, matrona o enfermera de podhgrh antes de
tomar ningin tipo de medicamento. Ademas puede serte Util la pagina

web: www e-lactancia.es

Avda Maritima del yur 3'n

35016 ~ Las Pulemus de Gean Canaria
Tell B0

Tell 928 444500
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parte superior ha-’

inanera que prod-

Extraccién manual de leche ds pecho

PARA ESTIMULAR

LA BAJADA DE LA LECHE
y el fluir de la misma.

1. Dé un masaje en
las células produc-
toras de leche y en
los conductos. : P

= Comisnce en la
parte de arriba del
sano. Qorima fir-
mementa Hacia la
caja lor&cica
(costillas). Use un
movimienlo circu-
lar con los dedos
en un mismo
punto.
« Daspués de unos segundos proceda a otra
area del seno.
« Forme una espiral alrededor dsl seno con 8l
masaje hasla llegar a la areola.
¢ El movimiento es similar al que se usa en el
autoexamen del seno.

2. Frote " cuida-
dosamente el
pecho -desde la

cia ol pezon de

uzca un cosquil-
leo: )

= Cantine ests movimineto desde la base del
seno hacia el pez6n todo alrededor.

» Esto ayudaré arelajar a la madre y eslimularé
el aflojamiento de la lechs.

3. Suavemenle sacuda
ambos senos inclinAndose
hacia adslante asl la
gravedad ayudara la bajada

de la leche. \'A\
7 N,

~BA

SACUDA

DE UN MASAJE

Lactancia Materna: perspectiva de las puérperas en la fase previa al alta hospitalaria

ANEXOS D - Hoja explicativa para la Técnica de Marmet en el CHUIMI

TECNICA MARMET

PROCEDIMIENTO

Este procedimiento deberan usarlo aquellas
madres que estan extrayendo su leche en lu-
gar de amamantar al bebé y por aquellas otras
que deseen establscer, aumentar or mantener
la producciébn cuando el bebé no puede
amamantar.

» Extraiga la leche de cada seno hasla qua el
fluir sea mas. lento.

» Ayude a aflojar la leche (con el masaie, el frota-
misnto y el sacudir) en ambos senos. Esto
pueds hacerse simultansamenie.

.+ Repita una o dos veces mas el procedimiento
de extraer la leche de cada seno y de ayudar
a allojar la leche. El fluir de la leche gener-
almente disminuye més pronlo la segunda o
tércera vez ya qua los deposilos quedan
vacios.

TIEMPO

“El proCedlmIneté deberé tomar aprox--

Imadamente de 20 a 30 minutas.

» Exlraiga fa leche de cada seno de 5 a 7
minutos. . :

+ D6 el masaje, el frotamiento y sacuda los
senos.

* Extraiga nuevamente de cada seno de 3 a 5
minulos.

» D6 el masaje, ol frotamienlo y sacuda los
senos.

= Exlraiga una vez mas de 2 a 3 minutos.

Nota: Si su produccién de leche ya esta es-
tablecida, use lo anterior -s6lo como guia de
tiempo. Alterne el pscho cuando el fiuir de ia
leche disminuya considerablemente.

Nota: Si muy poca o casi nada de leche ex-
iste todavia, siga estas direciones para el
tiempo rauy cuidadosaments.

© 1978, 1979, 1981 Chele Marmet
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