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Resumen

Titulo: Promocion de la salud mental durante embarazo- Puerperio.

Introducciéon: La Maestria en Enfermeria en Salud Materna y Obstetricia de la
Universidad de Evora y la realizacion del Estagio de Naturaleza Profesional con
Relatério final, permite la adquisicion de competencias y conocimientos en el area de
salud.

Objetivo: Realizacion de anélisis critico del desarrollo de competencias realizado en
estas rotaciones practicas con Relatério final.

Metodologia: Descripcion y analisis critico de experiencias clinicas vividas sobre la
salud mental en mujeres embarazadas y puérperas.

Resultados: El periodo de tiempo dedicado a la promocion de la salud mental en la
etapa de embarazo y puerperio es insuficiente, haciendo que crezca la ansiedad de las
mujeres.

Conclusiones: Las competencias adquiridas durante las rotaciones practicas
contribuiran a promocionar la salud fisica y mental de la embarazada y puérpera,
creando futuros protocolos que ayuden a la mujer, pareja y familias a sentirse seguros
fisica y psiquicamente.

Descriptores: Mujeres embarazadas; Periodo Posparto; Depresion, posparto; Trastornos

mentales, trastornos psicoticos.



Abstract

Title: Promotion of mental health during pregnancy- Puerperium.

Introduction: The Master's Degree in Nursing in Maternal Health and Obstetrics of the
University of Evora and the realization of the Professional Nature Study with final
Report, allows the acquisition of skills and knowledge in this area of health.

Objective: To carry out a critical analysis of the development of competences carried
out in these practical rotations with The Final Report.

Methodology: Description and critical analysis of clinical experiences and study on
mental health in pregnant and postpartum women.

Results: The period dedicated to the promotion of mental health in the stage of
pregnancy and puerperium is insufficient, causing the anxiety of these women to grow.
Conclusions: The skills acquired during the practical rotations will contribute to
promoting the physical and mental health of pregnant and postpartum women, creating
future protocols that help women, partners, families to feel safe physically and mentally.
Descriptors: Pregnant women; Postpartum Period; Depression, Postpartum; Mental

disorders, psychosis disorders.
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1.Introduccion

Se elabora el presente Relatorio referente a Estagio de Naturaleza Profesional con
Relatério final (ENPRF) de Maestria de Enfermeria en Salud Materna y Obstétrica,
impartido en la Escuela Superior de Enfermeria S&o Jodo de Deus de la Universidad de
Evora, con publicacion en el Diario de la Repulblica de 7 de octubre; Aviso n°
15812/2019 y con registro en la Direccion General de ensefianza superior (R/A- EF
1783/2011/AL03).

El curso tiene el parecer favorable de la Orden de los Enfermeros (OE) (i.e., SAI-
OE/2017/9022 y SAI-OE/2019/5981), que reconoce las competencias para la obtencion
del titulo de Enfermero Especialista de Enfermeria en Salud Materna y Obstétrica
(EEESMO) de acuerdo con el Regulamento de las Competencias Comunes de
Enfermero Especialista (CCEE) (i.e., Reg. n°® 140/2019 de 6 de Fevereiro) y con el
Regulamento de las Competencias de EEESMO (i.e., Reg. n°® 391/2019 de 3 de Maio).
El ENPRF, es una Unidad Curricular de caracter practico, que cuenta con 60 European
Credit Transfer System (ECTS) que se realizé durante el 2° afio de curso, con inicio el
13 de septiembre de 2021 y termind el 25 de junio de 2022.

Para la obtencion de las competencias previstas por la Ley, la experiencia clinica fue
alcanzado incluyendo cuidados de vigilancia de la salud de la mujer en el ciclo
reproductivo, en los procesos de salud/ enfermedad durante los periodos
preconcepcional, prenatal y postnatal y al recién nacido (RN) hasta los 28 dias de vida,
asi como ginecologia y climaterio.

El afo lectivo estuvo dividido en dos semestres. El primer semestre se inicio el 13
de septiembre de 2021 con finalizacion el dia 29 de enero de 2022, con interrupcion de

la festividad navidefia (23 de diciembre de 2021 a 3 de enero de 2022). El segundo
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semestre, se llevd a cabo desde el 22 de febrero de 2022 a 25 de junio de 2022, con
interrupcion de la festividad de Semana Santa.

Las rotaciones practicas. se realizaron en diferentes servicios hospitalarios y centros
de salud, los cuales ofrecieron al estudiante la posibilidad de aprender técnicas y
protocolos diferentes por parte de cada institucion. Todas las rotaciones practicas
estuvieron supervisadas por una orientadora clinica, designada por la jefa de servicio,
cuyas funciones consistieron en velar por las buenas practicas del estudiante de
enfermeria en la especialidad de salud materna y obstétricia (EEESMO), evaluando dia
a dia su aprendizaje. Durante todo el proceso practico, el alumno se reunidé con su
orientadora pedagogica, Profesora Doctora Maria Da Luz Barros, a quien se reporto
tanto las actividades que se realizaban, las técnicas aprendidas y utilizadas, asi como
cualquier tipo de problema que pudiera existir en cada rotacion. Se realizaron dos
reuniones conjuntas entre orientadora clinica, orientadora pedagdgica y alumno. Estas
reuniones se llevaron a cabo a mitad de la rotacion y al finalizar la misma. Los temas a
tratar en dichas reuniones fueron la evolucién del alumno, los objetivos cumplidos, asi
como la puntuacién alcanzada en cada rotacion practica.

Durante el primer semestre, se realizaron practicas en servicios de cuidados de salud
primarios, embarazadas/ ginecologia y sala de partos, con una duracion de seis semanas
cada campo clinico. En el segundo semestre, la practica clinica se llevo a cabo en sala
de partos, urgencias obstétricas y ginecoldgicas, puerperio y neonatologia.

Todos los campos clinicos estuvieron de acuerdo con las bases reguladas por las
competencias comunes de enfermero especialista (CCEE) (i.e., Reg. n°® 140/2019 de 6
de fevereiro) y con Regulamento de las competencias de EEESMO (i.e., Reg. n°
391/2019 de 3 de maio).

Las practicas realizadas en cada rotacion permitieron al alumno adquirir y desarrollar

13



competencias especificas del area de la especialidad y competencias comunes a los
enfermeros especialistas, sabiendo evidenciar conocimiento en las vertientes de

cuidados especializados y de investigacién, mostrando:

Capacidad de reflexion clitica sobre las practicas.

Fundamentacién de eleccién con base en la teoria.

Capacidad para utilizar investigacion y evidencia cientifica.

Capacidad de comunicar conclusiones, conocimientos y capacidad de

raciocinio tanto a especialistas como no especialistas, de manera clara.

Tras la finalizacion de las rotaciones practicas, el estudiante mostrara sus
conocimientos sobre cuidados especializados dentro del area de salud materna vy
obstetricia, utilizando su capacidad de reflexion critica, fundamentando sus busquedas
cientificas para ultimar en sus conclusiones de forma clara.

Considerando que se desarrollaron préacticas en enfermeria, los cuidados se centraron
en una teorica de enfermeria para llevar a cabo unos cuidados de calidad. Se eligio a la
Tedrica Hildegard Peplau, y su Teoria de las Relaciones Interpersonales. Esta teoria
basa sus cuidados en cuatro fases por las que pasan enfermera- paciente durante el
proceso de cuidado. Estas fases son: Fase de orientacién, momento en el que la paciene
tiene una necesidad percibida y busca la asistencia de un profesional; fase de
identificacion, donde la enfermera facilita la explotacion de los sentimientos para
ayudar a la paciente a sobrellevar el problema percibido ; fase de aprovechamiento, en
la que la paciente intenta sacar el mayor beneficio posible de la ayuda que se le ofrece a
través de la relacion enfermera- paciente; fase de resolucion, es el momento en el que
las antiguas metas se van dejando gradualmente a un lado, a medida que se adoptan

otras nuevas.
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Hildelgard Peplau veia al paciente como a un compafiero durante su proceso de
cuidado, alguien a quien hay que conocer lo suficientemente bien como para para
afrontar los problemas que surjan de forma cooperativa, conceptualizando al paciente
como comparfiero/a en el proceso enfermero, teniendo como objetivo que el paciente
alcance el maximo grado de desarrollo personal. H.Peplau basé su modelo en la
enfermeria psicodinamica, en la que el personal de enfermeria tiene que comprender su
propio comportamiento para ayudar a los demas a identificar sus dificultades percibidas.

Para H.Peplau la enfermera adopta varios roles en su relacién enfermera- paciente, el
primero de los Roles es de persona extrafia, coincidiendo con la fase de identificacion.
El trato con el paciente es amable y cortés y no existe clima de confianza. El segundo
Rol es de persona con recursos, donde la enfermera da respuestas al paciente sobre su
propia salud de manera adecuada al paciente de acuerdo con sus capacidades y
personalidad. Rol de docente, donde muestra sus dotes de ensefianza en base a lo que el
paciente quiera aprender. Rol de lider, donde la enfermera ayuda al paciente de modo
democratico, sustituto o consejero, siendo este ultimo el mas importante para la
enfermeria psiquiétrica.

Para H.Peplau, en su concepto de Metaparadigna, la persona es solo el individuo, sin
incluir a la familia ni la comunidad. Esta persona se encuentra en un equilibrio inestable
y es en ese momento cuando aparece la enfermedad. El entorno, se debe tener en cuenta
la cultura del paciente, asi como los valores. La salud, implica el movimiento de cada
personalidad hacia una vida creativa y productiva en la comunidad. Enfermeria, es un
proceso interpersonal que actla conjuntamente con otros procesos humanos que
posibilitan el estado de salud. Es la relacion que existe entre una persona enferma y una
enfermera especializada, capaz de reconocer las necesidades del paciente para ayudar en

su proceso hacia la salud.
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Tras escoger un tema para profundizar en su conocimiento, el estudiante, expondra
todo lo dicho anteriormente en unas pruebas publicas, defendiendo sus argumentos de
manera correcta.El tema escogido fue la “ Promocion de la salud mental en la mujer
embarazada y puérpera”, un tema poco explorado en el ambito sanitario y con escasez
de protocolos y programas especificos para los propios profesionales que trabajan a
diario con estas mujeres. Por este motivo se profundizé en el tema escogido con el
objetivo principal de conocer los principales trastornos que podria padecer una mujer en
el periodo de gestacion o en el momento posparto, para ayudar tanto a la sefiora en
cuestion como a sus familiares a identificar los signos de alarma relacionados con estos
trastornos.

Gracias a los convenios internacionales con los que cuenta la Universidad de Evora,
se ofrecio la opcion de realizar las practicas en Espafia y Portugal, convirtiendo la
formacion del estudiante especialista en un enriquecedor proyecto multicultural a nivel
profesional y personal, que convertiran al enfermero generalista en un gran enfermero
especialista con una vision holistica tanto del trabajo desempefiado, como de sus
habitantes y diferentes culturas, para poder brindar los cuidados precisos a la mujer en
todas las etapas de su vida.

Son muchas las mujeres embarazadas 0 que acaban de dar a luz, que sufren algan tipo
de trastorno mental y la mayoria de ellas no es consciente de ello o no lo cuenta por
miedo a los prejuicios. El gran riesgo de mortalidad materna en el periodo perinatal
evidencia la necesidad urgente de una mayor vigilancia en las puérperas, dentro de los
90 dias posteriores al parto. Algunos estudios asocian los dolores que sufre la mujer en
el parto a tener un mayor riesgo de padecer trastornos psiquiatricos, ademas explican
que las demandas del embarazo y el parto hacen que estas pacientes sean mas

vulnerables a trastornos como: depresion postparto, ansiedad, trastornos del estrés,

16



provocando mayores tasas de mortalidad con mayor riesgo durante el primer afio
después del diagnostico (Munro et al., 2020). Otros estudios sugieren la relacion
bidireccional que existe entre la falta de suefio y la alteracion del estado de &nimo
(Okun et al., 2018), demostrando que la alteracion del suefio es un sintoma prodromico
de episodios depresivos nuevos y recurrentes. Sin embargo, nuevos estudios plantean la
hipotesis de que los cambios en el sistema inmune que surgen a lo largo del embarazo
pueden contribuir a un mayor riesgo de trastornos de salud mental de la puérpera
(Schwarz, 2019).

El efecto que ha producido la pandemia debido a la COVID 19, ha sido un estado de
incertidumbre generalizado para toda la poblacion y este hecho ha provocado una gran
ansiedad en embarazadas y puerperas que no sabian como iban a realizar su parto, que
ocurriria con sus bebés y como afectaria este estado a cada caso. De algun modo u otro,
esta situacion ha ocasionado que embarazadas y puérperas sientan preocupaciones con
el parto y el bienestar de sus hijos no nacidos y ademas esto se ha visto agravado por no
poder estar acompafiadas por sus familiares, falta de una persona de apoyo durante el
parto, cambios en el plan de partos o que su bebé contraiga la enfermedad (Basu et al.,
2021). Las mujeres embarazadas y puérperas refieren durante esta etapa niveles
elevados de ansiedad, depresion y estrés postraumatico. Esto puede tener repercusiones
negativas tanto para la mujer como para el desarrollo fetal y su progreso infantil.

Para el desarrollo del Relatorio, definimos los objetivos y actividades a desarrollar
con base en el Regulamento n® 140/2019, de 6 de febrero, referente a las competencias
comunes de Especialista en el Regulamento n® 391/2019, de 3 de mayo especificas del
Especialista en Enfermeria en Salud Materna y Obstétrica (EESMO). El presente
Relatorio, tiene como objetivo presentar el trabajo realizado durante las practicas de

Enfermero especialista en salud materna y obstetricia en las diferentes areas dedicadas a
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la salud femenina, su familia y entorno. Estas practicas se desarrollaron en varios
hospitales de la capital portuguesa, asi como en el archipiélago canario, dentro del
territorio espafiol. Para ello, el siguiente Relatério se compone de una introduccion, un
analisis del argumento, consideraciones finales, referencias bibliogréficas, anexos y
apéndices, redactado de acuerdo con la normativa APA, 72 Edicion (American

Psychological Association) (APA, 2020), adecuada a trabajos académicos.
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2. Contexto Clinico de practicas de Naturaleza Profesional

Las practicas de naturaleza profesional se desarrollaron en varios servicios clinicos
dedicados a la salud de la mujer en todas las etapas de su vida. Estas practicas se
efectuaron durante los afios 2021/2022 y se dividieron en dos semestres, cuyos
contenidos practicos abarcaron teméticas tanto de promocion de salud de la mujer
gestante y puérpera, como de aquellas incluidas en edad de climaterio; asi como de
aquellas mujeres que no deseaban continuar con su gestacion o la salud de su propio
bebeé estaba afectada.

Todas las rotaciones practicas se realizaron en un contexto de Pandemia mundial,
debido a la COVID- 19, de dificil gestion e incertidumbre, tanto para las mujeres que se
ponian bajo el cuidado de los profesionales de la salud, como para los propios
profesionales que tenian como cometido ético y moral cuidar desde un punto de vista
holistico de estas sefioras y velar por el bienestar de su familia con recursos materiales
suficientes en esta época, pero muy pocos recursos humanos, donde cada dia era mayor
el nimero de bajas por parte del personal.

Es muy importante remarcar este acontecimiento tan duro para la ciudadania mundial
y tan extendido en el tiempo, para entender la situacion personal y laboral de cada
persona con la que se tratd a nivel laboral como personal a lo largo de todo este afio
practico. A nivel profesional, se ha podido comprobar un hartazgo muy superior al que
se suele objetivar habitualmente en el personal sanitario y esto sin duda, repercute en el
bienestar de las usuarias a las que se trata en todos los servicios.

Las practicas de naturaleza profesional se realizaron en dos hospitales de Portugal y
en Canarias, Espafia. Esta variedad de experiencias permitidé el conocimiento y

aplicacion de instrumentos utilizados en la préactica clinica, que permitieron la
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investigacion en salud, utilizando dos Software de registros de enfermeria como el
Sclinic en Portugal y los programas Drago y Philips en Espafia. Estos programas
permiten realizar una historia detallada tanto de la mujer como de su parto y todos los
registros cardiotocograficos. Esta innovacién tecnoldgica en cuanto a informatica hace
posible registrar el partograma completo de la mujer, pudiendo observar en linea desde
cualquier punto del hospital los cambios sucedidos durante el trabajo de parto y esto es
muy beneficioso para el equipo al completo y para el propio enfermero especialista,
quien con observar la pantalla del ordenador y ver la evolucion de las graficas puede
actuar de un modo u otro a la mayor brevedad.

Periodos de rotacion practica

Figura 1.

Periodos de rotacion practica. Hospitales de Portugal y Espafia
Hospital Servicio Periodo

Servicio de embarazadas y @ 14-09-2021/

ginecologia 22-10-2021

AR Consultas externas 25-10-2021/
03-12-2021

06-12-2021/

Hospital 2. Paritorio 21-01-2022
07-02-2022/

Hospital 3. Paritorio 28-02-2022
01-03-2022/

18-04-2022

Puerperio 20-04-2022/

23-05-2022
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2.1 Caracterizacion del contexto

En este apartado se realizara una descripcion tanto de los recursos humanos,
materiales y fisicos de cada hospital y en concreto de las unidades por las que se ha
rotado. Se enumeraran diferentes datos estadisticos para conocer dichos recursos y
la poblacion a la que ofrece sus servicios. Esta seccion adquiere una gran relevancia
dentro del contexto general de las practicas de naturaleza profesional, pues es desde
aqui desde donde se genera la adquisicion de competencias y cumplimiento de
objetivos del EESMO.

Hospital 1 — Servicio de internamiento de embarazadas vy ginecologia

La primera rotacion de practicas fue realizada en el Hospital 1, Uno de los
grandes hospitales con los que cuenta Lisboa. El hospital 1, desde ahora sera
nombrado asi debido a la confidencialidad, comenzo su actividad en septiembre de
1991, sustituyendo a un hospital antiguo y manteniendo el caracter de entidad
publica al servicio de la ciudadania. El hospital, atiende en la actualidad a una
poblacion de unos 350.000 habitantes. Algunos servicios del hospital responden a
poblaciones de una importante zona de Lisboa, particularmente en las areas de
especialidad neonatologia y neurocirugia (Hospital Garcia de Orta E.P.E, 2022).
Este hospital, tiene una capacidad de 545 camas y cerca de 2.500 profesionales
distribuidos entre las diferentes especialidades. Entre las especialidades a destacar y
la que resulta de relevancia para este informe es el area de Maternidad y
Ginecologia. Este servicio estd acreditado por UNICEF (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia) como hospital amigo de los nifios desde el afio 2005 y
también cuenta con la acreditacion de CHKS.

El hospital 1, atendié un total de 3.495 partos en el afio 2021(SNS, 2022), este es

un dato muy relevante para conocer la magnitud de mujeres atendidas no sélo a




nivel de ingresos en planta de embarazadas de riesgo, sino también en el paritorio, y
poder tener una vision del volumen de cuidados ofrecidos por parte de los

trabajadores/as, en particular el trabajo de las EESMO (Figura 2).

Figura 2.
Numero de nacimientos Hospital 1, afio 2021 (SNS, 2022)
Periodo Regidn de salud de LVT Hospital
2021-03 Region de salud de LVT Hospital 1
2021-08 Regiodn de salud de LVT Hospital 1
2021-11 Regiodn de salud de LVT Hospital 1
2021-10 Regiodn de salud de LVT Hospital 1
2021-12 Regidn de salud de LVT Hospital 1
2021-01 Regioén de salud de LVT Hospital 1
2021-04 Regioén de salud de LVT Hospital 1
2021-02 Regioén de salud de LVT Hospital 1
2021-05 Regién de salud de LVT Hospital 1
2021-09 Regién de salud de LVT Hospital 1
2021-06 Regién de salud de LVT Hospital 1
2021-07 Regidn de salud de LVT Hospital 1
TOTAL

Nota. Creacion de figura propia del alumno.



La Misidn del este hospital es proporcionar atencion médica diferenciada a todos
los ciudadanos, implementando politicas de salud a nivel nacional y regional, planes
estratégicos y decisiones, asegurando a cada paciente, la atencién que corresponde a
sus necesidades y haciendo un uso eficiente de los recursos disponibles, cubriendo
las &reas de educacién, formacion e investigacion, prevencion y continuidad de la
atencion.

Como Visidn, la institucién, pretende establecerse como un establecimiento de
referencia, consolidando sus areas de excelencia y la prestacion de atencién de
calidad, asegurando la sostenibilidad y accesibilidad, asi como satisfaccion de sus
empleados y usuarios.

Los Valores del establecimiento son: Prestacion de servicios publicos; Usuario
en el centro de la prestacion de los cuidados; cumplimiento de la normativa ética
hospitalaria; equidad en la prestacion de cuidados; eficiencia de los recursos
hospitalarios; promocién de la calidad y excelencia en la gestion clinica;
Preservacion del patrimonio y proteccion del medio ambiente (Hospital Garcia de
Orta E.P.E, 2022).

El servicio de embarazadas con patologia y ginecologia se encuentra ubicado en
la quinta planta, enfrente del servicio de puérperas y al lado de neonatologia. Es de
facil acceso para cualquier usuaria y también para sus visitantes, aunque la distancia
con el paritorio y los quirdfanos de ginecologia es grande, pues estos se sitdan en la
primera planta y en los casos mas emergentes, la enfermera especialista junto con
él/la profesional en cuidados de enfermeria, deben recorrer un pasillo con puerta de
seguridad, tomar un ascensor hasta la primera planta y pasar nuevamente otra puerta
de seguridad.

Durante la estancia en el servicio, la supervisién clinica se llevo a cabo por una
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de las enfermeras especialistas y durante la primera semana, mientras la enfermera

se encontraba de vacaciones, la supervision fue llevada a cabo por otras cinco

enfermeras especialistas del servicio.

El periodo de practicas se desarrollo desde el 14/09/2021 y tuvo su final el
22/10/2021(Figura 1), manteniendo el primer contacto con la especialidad en salud
materna y obstétrica, conociendo la patologia asociada al embarazo de riesgo y
adentrandome en un area de la enfermeria en la que pasaré gran parte del resto de mi
vida. Durante la rotacion practica en el servicio de embarazadas de riesgo y ginecologia,
se tuvo la oportunidad de ofrecer cuidados a muchas embazaradas que presentaban
diferentes patologias, como fue el caso de la paciente “X” (Apéndice 1), se asignara esta
letra para conservar su intimidad. Durante el ingreso de la paciente “X”, se tuvo la
posibilidad de poner en préactica todos los conocimientos relacionados con el embarazo
de riesgo y en este caso con la amenaza de parto prematuro, en una mujer de 44 afnos
con un indice obstétrico de O131 ( 0= partos a término, 1= partos pretérmino, 3=
Numero de abortos /Interrupcion del embarazo, 1= Numero de hijos vivos). La sefiora
tenia dificultades en cuanto a la barrera idiomatica, pues no entendia Portugues, ni
espafol. Solo hablaba inglés y su idioma natal, tailandés, lo que dificulté la tarea de la
comunicacion fluida con algunas personas de la plantilla de trabajadores/as del servicio.

La sefiora presentaba numerosos problemas fisiologicos como hiponatremia,
preeclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino, estos problemas hacian que se
mostrara labil y triste, pensando en el bienestar de su hijo y en la posible pérdida fetal.
Por estos motivos, a la hora de prestar cuidados a la paciente “X”, se tuvieron muy en
cuenta los aspectos fisioldgicos y también los psicologicos a la hora de interactuar con
la paciente, pues la importancia de crear un vinculo afectivo, conociendo a la sefiora

como compafieros, segun referia Hildelgard Peplau y ganar su confianza para asi

24



asegurar el bienestar materno-fetal, eran los objetivos principales para llegar a la fase de
resolucion, segun la teroria de las relaciones interpersonales(Peplau, 1991), en las que

se apoyaron estos cuidados.

El servicio se distribuye de la siguiente manera

Cuenta con doce camas destinadas a mujeres con problemas ginecolégicos, divididas
en cuatro habitaciones con 3 camas cada una. La primera habitacion se reserva con el
nombre de “Senologia”, y alli ingresan todas aquellas mujeres con patologia mamaria.
A continuacion, se disponen otras siete habitaciones dedicadas a mujeres con patologia
obstétrica. Estas habitaciones pueden ser tanto triples como dobles y todas ellas cuentan
con su propio aseo. Justo enfrente del control de enfermeria y dentro del grupo de
habitaciones dedicadas a obstetricia, se encuentran las camas 16, 17 y 18 dentro de un
mismo habitaculo, donde se realizan las inducciones de parto de aquellas que
consideren los facultativos. Por ultimo, existen dos habitaciones dobles que se utilizan
de manera individual, destinadas a mujeres que precisan mas intimidad bien pérdida de
su bebé o por otros motivos como infeccion por COVID. En el mismo pasillo existen
dos habitaciones para el descanso de los facultativos y tres despachos, destinados a
reuniones del personal. También existen varios cuartos destinados a residuos, almacén,
sala de ecografias y pruebas, office para el personal de enfermeria y dos bafios con
duchas para las usuarias, asi como un bafio para el personal.

La plantilla de profesionales en el servicio se conforma en cada turno por 2
auxiliares de enfermeria, dos o tres enfermeras generalistas y dos o tres enfermeras
especialistas en salud materna y obstétrica, dos facultativos y dos o tres médicos
internos, una o dos personas del servicio de limpieza.

Durante el tiempo que he permanecido en el servicio y debido al estado de
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emergencia por el que pasa el pais y el resto del mundo por la pandemia COVID- 19, la
directiva del hospital 1, tomd la decision de que las sefioras que ingresaran en el servicio
no pudieran permanecer con sus respectivas parejas o seres queridos que ellas eligieran,
y solamente pudieran ser visitadas dos veces al dia, en una franja horaria muy limitada y
durante 15 minutos. Este hecho puede agudizar més aun el estado de preocupacion de
las mujeres y el miedo se puede apoderar de ellas, sobre todo de aquellas que tienen que
permanecer ingresadas durante meses. Muchas enfermeras generales y enfermeras
especialistas piensan que es un hecho que ayuda al silencio y al descanso, otras sin
embargo,piensan que la pareja no es una visita sino un acompafnante de vida, y esta
etapa de vida sin duda es de las mas duras que va a vivir la usuaria y no seria
recomendable pasar tanto tiempo sin sur seres queridos cerca de ella.

Es funcion de la EESMO, cuidar tanto de la mujer como de su compafiero/a dentro
de la familia y la comunidad, sin embargo, debido a decisiones tomadas desde el poder
legislativo, ha sido muy dificil llevar a cabo esta labor tan importante y posiblemente
este hecho cred inseguridad tanto en las mujeres ingresadas como de sus familias en
detrimento del bienestar fisico y mental.

Hospital 1- Servicio de Consultas externas

La segunda rotacion practica tuve la suerte de realizarla en el mismo hospital, pero
conoci un trabajo diferente y que me apasionaba realmente como nunca habria pensado.
Esta segunda rotacién se llevd a cabo en el periodo de 25/10/2021 hasta el dia
03/12/2021( Figura 1). La supervisién clinica estuvo a cargo de una de las enfermeras
especialistas del servicio y la formacion durante la rotacion fue supervisada también por
otra de las enfermeras especialistas, llegando a un total de cuatro enfermeras a cargo de
la formacion del alumno. Este hecho enriquecié los conocimientos del discente,

adquiriendo formas de trabajar y técnicas diferentes.
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Las consultas externas de este hospital se encuentran situadas en el primer piso del
hospital, con un acceso muy fécil para las usuarias, pues se situan en la puerta principal.
Para poder acceder a las consultas externas es necesario solicitar la cita en una maquina
y gracias a eso, dentro de consulta se puede saber si la sefiora ha llegado a su citao no y
la hora a la que llego.

En el momento en el que realicé mi rotacion préctica, el servicio estaba en obras y a
mi llegada se me hace saber que viven un momento relativamente de “caos” tanto por
las obras, como por la plantilla del personal que forma las consultas externas, pues habia
varias enfermeras especialistas de baja médica, lo que significaba que existia gran
presion para las trabajadoras del lugar.

En cuanto al espacio fisico, el servicio esta dividido en 4 consultas de enfermeria
especialista, 3 consultas para facultativos y medicos internos, una sala de ecografia y
una sala para realizacion de amniocentesis. En el mismo lugar se habilitd un pequefio
pasillo que hace las veces de office para el personal.

Las consultas que realizan las enfermeras especialistas son:

e Periparto.

e Materno- Fetal.

e Embarazo no deseado.

e Edad materna.

Amniocentesis.

La plantilla de personal sanitario esta compuesta de cinco enfermeras, aungque hay
dias en los que sélo hay dos o tres enfermeras especialistas, una o dos facultativas
ginecologas- Obstetras adjuntas, dos o tres medicos internos ginecdlogas- Obstetras y

una auxiliar de enfermeria. En cuanto a la estructura y el método de trabajo que siguen
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las enfermeras especialistas en el servicio de consultas externas, se divide de la
siguiente manera:

Consulta Materno- Fetal/Embrio- Fetal

A esta consulta acuden las mujeres embarazadas que presentan alguna patologia
asociada o no al embarazo como puede ser Hipertension arterial, diabetes gestacional,
patologia previa al embarazo o algun tipo de problema que presente el feto y precise de
un control mas exhaustivo durante la gestacion. La mayoria de las mujeres viene
acompafiada por su pareja o algin familiar.

Para llevar a cabo esta consulta, la enfermera especialista recibe a la embarazada y su
acompafiante, realiza una breve entrevista sobre el embarazo y solicita el Boletin de la
embarazada, donde aparecen todos sus datos desde el comienzo del embarazo y si no
cuenta con dicho Boletin se le proporciona en la misma consulta, rellenando los datos
relevantes como talla, peso, analiticas, tensiones arteriales y proximas consultas. Una
vez realizada la entrevista, se procede a la auscultacionde los latidos cardiofetales por
Doppler si esta por debajo de las 28 semanas o se realiza un registro cardiotocogréafico
durante 20 minutos, siempre y cuando los resultados del registro surjan dentro de la
normalidad, sino se realizara un registro mas largo. Este registro lo examinara el/la
facultativo especialista.

Consulta Periparto

A esta consulta son encaminadas desde el centro de salud las mujeres con un
embarazo mayor de 40 semanas 0 que se aproxima a esa edad gestacional y ain no
presentan signos de parto. La enfermera especialista se encarga de realizar una
entrevista, valorar los datos tanto de analiticas como de ecografias y plasmarlo en el
Boletin de la embarazada. Después de realizar todo esto, la EESMO realiza un registro

cardiotocografico para evaluar el bienestar materno fetal. En esta consulta es muy
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importante enfatizar los signos de alarma para acudir al hospital (Sangrado, dolor,
fiebre, movimientos fetales por debajo de 10 en una hora entre otros) , que también
aparecen en las paginas del final del Boletin de la embarazada, explicar la ropa de bebé
y de la madre que deben llevar al hospital el dia del ingreso, la importancia del contacto
piel con piel de madre e hijo, asi como los beneficios de la lactancia materna. Tras esta
consulta y si el parto no se ha desencadenado, la embarazada sera citada una semana y
unos dias mas tarde para inducir el parto en la planta 52 del mismo hospital.

Consulta de edad Materna

Acuden a esta consulta las mujeres con una edad mayor de 35 afios recomendado por
su médico de familia. En esta consulta son muchos los parametros a medir y la
entrevista de enfermeria lleva mas tiempo. En primer lugar, se realiza una entrevista de
enfermeria, tanto de la gestante como de su pareja. Se recogen datos de ambos, tanto de
enfermedades que padezcan como las que puedan padecer sus familiares. Se solicita el
Boletin de la embarazada, asi como ecografias y analiticas. Se mide la tension arterial
en ambos brazos y dos veces. Con estos datos y una analitica que se realiza in situ, se
envian todos los datos a laboratorio quien, con un programa informatico, valoran el
estado del bebé e informa si el bebé padece trisomia 13, 18 o 21. Si estos resultados
estdn por debajo de 150 o cerca, es conveniente que la gestante se realice una
amniocentesis que se solicita desde esta misma consulta. En caso de que los resultados
estén en rangos normales, pero las embarazadas sigan con dudas, y dentro del segundo
trimestre, pueden realizarse otro cribado, llamado “Test cuddruple”. Se trata de una
prueba sencilla en la que, con solo una gota de sangre de un dedo de la gestante,
aplicada sobre un pequefio carton y enviada después a laboratorio, donde gracias a
técnicas de reaccion quimica, pueden valorarse varios parametros de enfermedad

genética (Apéndice 2), para conocer el porcentaje de posibilidades de padecer alguna
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enfermedad genética. Con esta prueba sencilla y casi indolora, se puede detectar la Alfa-
Feto proteina (AFP), que indicaria problemas en el tubo neuronal, Sindrome de Down u

otras anormalidades cromosdmicas (Glowska-Ciemny et al., 2022).

Consulta de embarazo no deseado

A esta consulta acuden aquellas mujeres embarazadas y que por diversos motivos no
desean continuar con el avance del embarazo. Es una consulta muy transitada, en
ocasiones hay mas de 17 mujeres, y la carga de trabajo para una sola enfermera
especialista, hace que siempre se termine la consulta horas mas tarde.

Para acceder como paciente a esta consulta es necesario haber visitado a su médico
de familia y acudir con una ecografia de confirmacion del embarazo, informe
psicoldgico, un informe del propio médico asi de un informe donde se indica que la
mujer esta informada del procedimiento y esta plenamente segura de finalizar con la
continuacion del embarazo. Cuando acuden a consulta, la mayoria de las gestantes
acude con miedo, vergiienza, incluso una pena que refleja su propia mirada.

Para comenzar la interrupcion del embarazo se indica a la gestante que firme una
serie de documentos que ya traen leidos desde su domicilio. Tras una breve entrevista y
una revision de los documentos se inicia el tratamiento de manera ambulatoria, ya que
este procedimiento es llevado a cabo mediante la toma de varios farmacos como
mifepristona en una sola toma y misoprostol tomado en varias ocasiones. Este
tratamiento s6lo podra iniciarse si la sefiora no ha cumplido las 10 semanas + 4 dias de
gestacion, segun protocolo hospitalario. En cualquier caso, si sobrepasa esta edad
gestacional, solo podra realizarse la interrupcion del embarazo por otros medios y
siempre justificados por un médico y en algunos casos mediante denuncia policial en

caso de haber sido una gestacion producto de un abuso sexual.
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Debido a que las propias mujeres deben continuar con el tratamiento oral y vaginal
en su domicilio, se realiza un esquema disefiado por la enfermera especialista y por el
estudiante en enfermeria especialista en salud materna y obstetricia, donde de manera
esquematica y muy visual, se pide a la sefiora realizar una fotografia a los datos para no
olvidar la pauta en su domicilio (Apéndice 3), donde se podra comprobar la imagen que
las propias mujeres veran en sus domicilios, dependiendo de la edad gestacional).

Se podria decir que esta consulta es la que mas me ha impactado y a la vez ha
cambiado mi forma tanto de ver, como de sentir. Llegué como un alumno de ideas fijas
y propias de una persona que ama la vida sin incluir todos los sentimientos y
circunstancias de cada uno y después de 6 semanas sali amando la vida, pero desde otro
punto de vista, removiendo cada esquina de mis pensamientos y colocandolos de tal
forma en la que individualizar cada caso era lo mas sensato para ser enfermero
especialista.

Antes de abandonar la consulta se explica a las mujeres los métodos anticonceptivos
existentes y los que mas convienen a su situacion. Antes de irse la mayoria de las
mujeres han decidido tanto método anticonceptivo como resuelto sus dudas con los
mismos. Los métodos anticonceptivos mas utilizados y elegidos por las mujeres son:
Implante subcutaneo (Implanon). Se realiza técnica aséptica por parte de la enfermera,
donde tras aplicar una pequefia dosis de anestésico subcutaneo, se inyecta un dispositivo
de tamafio muy pequefio en la cara anterior del brazo de la sefiora, teniendo una
duracion de hasta tres afios, pudiendo retirarlo siempre que la sefiora decida, acudiendo
al servicio donde se lo insertaron o0 a su centro de atencién primaria (Apéndice 4),
pildora anticonceptiva y Dispositivos intrauterino (DIU). Otras mujeres deciden no
tomar aceptar métodos anticonceptivos por sus propias creencias, aungue son muy

pocas.
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Para apoyarse en el tratamiento electivo para cada mujer, es de gran ayuda apoyarse
en la rueda de elegibilidad que la empresa Organon cedié al servicio. Los datos
generales que tiene la rueda son: Edad, sobrepeso, enfermedades, tabaquismo,
antecedentes médicos, patologias previas como cancer de mama, dolores de cabeza,
aborto, amamantamiento, interacciones médicas o anomalias intrauterinas, entre otras.
De este modo, eliges una opcion si existiera y giras la rueda, indicandote cual es el
mejor tratamiento para esa sefiora. Este tratamiento siempre debe hablarse tanto con la
mujer como con su médico, quien valorara la posibilidad de otro tratamiento ( Anexo 1).

Consulta de Amniocentesis

Son derivadas a esta consulta todas aquellas gestantes que tengan factores
predisponentes a padecer alguna trisomia o malformacion fisica. La mayoria son
encaminadas desde consulta de Edad materna y tras realizar el cribado que se realiza en
esa consulta de primer o de segundo trimestre, si los datos no son favorables para la
madre y/o el bebé, es recomendable la realizacion de la prueba de amniocentesis para
tener una certeza del 99% de patologias en el bebé. La amniocentesis es una prueba
invasiva en la que se extrae liquido amniotico del saco amnidtico del bebé, a través de
una puncion en el abdomen de la gestante y bajo el ombligo. Se trata de una técnica
relativamente sencilla que conlleva riesgos pero se obtienen unos resultados fiables
sobre el desarrollo del bebé (Bernal et al., 2018). Esta prueba se lleva a cabo dentro de
una sala en calma, a oscuras y por parte de un médico obstetra especializado.

Hospital 2. Paritorio

Este hospital, fue inaugurado en 1995 como primer hospital privado, pasando a
gestion publica el 1 de enero de 2009. Es la unidad hospitalaria que sirve a las
agrupaciones de los centros de salud de una zona muy habitada de Lisboa, con 523.112

pacientes inscritos a fecha 2017, representando un 14 % de los pacientes de la region de
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Lisboa y Valle del Tajo y cerca del 5% de los pacientes inscritos a nivel nacional
(Saude., 2019.).

La Mision del Hospital, es proveer de cuidados de salud diferenciados y de calidad,
garantizando padrones de desempefio técnico- cientifico de eficaz y eficiente gestién de
recursos y de humanizacion.

Como Vision, el establecimiento, se ofrece como hospital de referencia en términos
de facilidad de acceso y calidad de actividad asistencial, de articulacion con los
servicios de salud primarios y cuidados de salud continuados, de promocion de trabajo
multidisciplinar y economicamente sostenible.

Los Valores que brinda el hospital 2, son honestidad y justicia con terceros, ya sean
proveedores, pacientes o entidades (Saude., 2019.).

La tercera rotacion préactica se desarrollo en Paritorio, ubicado en la primera planta
del hospital, comunicado por dos entradas, una de las entradas por la puerta principal,
con un acceso mas complicado, por donde accede el personal y visitantes y otra entrada
directa tanto a paritorio como a pediatria por donde son admitidas tanto las pacientes
que acuden por urgencia obstétrica y ginecoldgica como los pacientes pediatricos.

La supervision clinica de esta rotacion practica estuvo a cargo de una de las
enfermeras especialistas del servicio, quien trabajé con esmero en mostrar al estudiante
enfermero técnicas y protocolos para realizar el trabajo de manera exitosa.

El servicio de paritorio distribuye de la siguiente manera

1 enfermera jefa

1 responsable enfermera especialista

26 enfermeras especialistas en salud materna y obstetricia.
14 enfermeras generalistas.

2 bajas por maternidad.



En el servicio hacen un total de 44 enfermeras, que trabajan en diferentes turnos. El
dia se divide en tres turnos en los que trabajan un nimero diferente de profesionales. En
el turno de mafana trabajan 7 enfermeras especialistas (EESMO)+ 1 responsable, en el
de la tarde igual y durante el turno de la noche trabajan 4 enfermeras especialistas (1
jefe de equipo, 1 triaje, 1 para los paritorios 1,2,3 y otra para los 5 y 6) y 3 enfermeras
generalistas (1 para el bloque operatorio, 1 para reanimacion postparto y 1 para
ginecologia).

Los horarios de mafiana son de 08:00 a 15:30, de tarde van de 15:00 a 22:30 y de
noche de 22:00 a 08:30. A veces algunas enfermeras doblan turno, bien por
conveniencia o bien por falta de personal. El hospital 2 se encuentra enclavado entre dos
municipios con mucha poblacion, pero con muy mala comunicacion. Los Unicos
transportes disponibles son: Autobus, Taxi, Uber, Cabify o vehiculo propio. Los
autobuses tienen varias lineas regulares, pero sus horarios son muy reducidos hacia
ciertos destinos y es por ello por lo que, en mi caso, he tenido que contratar los servicios
de Cabify y Uber para llegar al hospital.

A 31 de diciembre de 2019, el hospital contaba con un total de 2.447 trabajadoras de
sexo femenino y 681 de sexo masculino y 32 trabajadores con discapacidad.

En cuanto a los partos realizados durante los afios 2017, 2018 y 2019 en el hospital
2, se realizaron un total de 1.499, 1.492 y 1.484 respectivamente al afio indicado y un
namero elevado de cesareas, asi como partos distocicos (Figura 3). En cuanto al nimero
de nacimientos atendidos en el afio 2021, existe una disminucidn notable respecto al afio

2019 ( Figura 4).
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Figura 3.

Numero de partos y cesareas Hospital 2. Informe de cuentas Hospital 2, afio 2019.

2017 2018 2019
Partos Eutdcicos 1.499 1.492 1.484
Partos Distocicos 287 334 357
Cesareas 866 827 905
Total 2.652 2.653 2.746
% Ceséareas 32,7% 31,2% 33,0%

Nota. Creacion de figura propia del alumno.

Figura 4.
Numero de nacimientos afio 2021, Hospital 2. Nimero de nacimientos ,Afio 2021 (SNS,
2022).
Periodo Region de salud de LVT Hospital NuUmero de nacimientos
2021-03 Region de salud de LVT Hospital 2 181
2021-04 Region de salud de LVT Hospital 2 199
2021-06 Region de salud de LVT Hospital 2 222
2021-10 Region de salud de LVT Hospital 2 246
2021-01 Regiodn de salud de LVT Hospital 2 178
2021-05 Region de salud de LVT Hospital 2 237
2021-08 Regidn de salud de LVT Hospital 2 168
2021-09 Regiodn de salud de LVT Hospital 2 196
2021-02 Regidn de salud de LVT Hospital 2 194
2021-07 Region de salud de LVT Hospital 2 207
2021-11 Region de salud de LVT Hospital 2 230
2021-12 Region de salud de LVT Hospital 2 193

Total 2451

Nota. Creacion de figura propia del alumno.




Hospital 3. Paritorio

El hospital se encuentra enclavado en un lugar estratégico para dar respuesta a una
gran poblacion de Canarias, con facil acceso a la autopista que une la isla de norte a sur.
Pertenece a un gran complejo hospitalario insular materno- infantil, lo que favorece la
comunicacion entre los dos hospitales que, en situaciones especiales como urgencias
vitales, resta tiempo de desplazamiento, posibilitando de este modo un tratamiento
precoz en la vida de esa persona.

Se trata de un hospital creado en 1982, anexado a otro hospital fundado en 1971, que
nace con la intencion de atender a mujeres y nifios/as y que juntos forman un complejo
hospitalario de los mas importantes de todas las Islas Canarias. En la actualidad el
complejo hospitalario cuenta con aproximadamente 4.852 profesionales y atiende una
gran cantidad de partos cada afio, llegando en 2020 a los 3.693 partos y 3.608 en 2021

(Tabla 1).

Tabla 1.

NUamero de partos afios 2020- 2021, Hospital 3. Fuente: Memoria 2021 * Complejo
Hospitalario Universitario 3. 2022 (c). Actividad Asistencial 2021 — Hospital 3
(gobiernodecanarias.org).

i
Partos totales 3.693 3.608 -85 -2,30%
Partos vaginales 3377 3.248 -129 -3,82%
Cesareas 316 360 44 13,92%
Recién Nacidos 3771 3.676 -95 -2,52%
Relacion Cesareas/Partos 8,56% 9,98% 1,42% 16,61%

Nota. Esta tabla muestra el nimero de nacimientos durante los afios 2020 y 2021.
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Hospital 3. Servicios de Puerperio y Neonatologia (Transicién)

La planta o servicio de puerperio, se encuentra en la sexta planta del hospital. Se
divide en los pasillos (Norte y Sur), lo que ayuda a dividir los cuidados de madres y
bebés de manera ordenada y equitativa. Tiene veinte habitaciones dispuestas a ambos
lados de cada pasillo y cada habitacion tiene dos camas y un bafio. El servicio de
puerperio cuenta con una amplia plantilla de trabajadoras que atarean en turnos de doce
horas y en algunos casos de 7,30 horas. En el turno de mafiana hay un total de tres
especialistas en salud materna y obstetricia, dos enfermeras generalistas, dos o tres
auxiliares de enfermeria, una limpiadora y una celadora.

El servicio de transicion forma parte del bloque de Paritorio y de neonatologia. Esta
formado por dos enfermeras por turno y una auxiliar de enfermeria. Juntas se encargan
del cuidado inmediato, si fuera necesario, del neonato, siempre que existan problemas
de salud o asi lo decidan los neonatdlogos. El espacio fisico del servicio se encuentra
enclavado entre puerperio inmediato y paritorio. Cuenta con cuatro incubadoras dotadas
con todo lo necesario para los cuidados neonatales precisos. Las enfermeras dedicadas a
este servicio son en su mayoria enfermeras especialistas en pediatria y cuentan con
muchos afios de experiencia en el sector. Son las encargadas de velar por el bienestar
del neonato junto con las matronas y el equipo de facultativos. Siempre acompafian los
expulsivos junto con las enfermeras de salud materna y obstetricia y en caso de existir
algun problema de salud con el neonato, actian de manera rapida y eficiente de manera

autonoma y conjunta cuando llega el médico neonatélogo.
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2.2 Metodologia (objetivos, poblacién diana, método de aprendizaje)

En este apartado se describe la metodologia utilizada durante las précticas de
naturaleza profesional, narrando los objetivos generales y especificos que se desea
conseguir; la poblacion diana que recibi6 los cuidados de enfermeria especializada en
salud materna y obstetricia y el método de aprendizaje desarrollado.

2.2.1 Objetivos

Durante las préacticas de Naturaleza Profesional, se deben adquirir competencias
especificas como enfermero especialista en salud materna y obstétrica, asi como la
adquisicion de aptitudes comunes de dicha especialidad.

Tras la eleccion de un tema relacionado con la enfermeria en salud materna y
obstétrica, en este caso, “La Promocion de la salud mental durante embarazo y
puerperio”, se realizO una revision de la literatura cientifica de 64 articulos, de los
cuales 18 se ajustaron al tema propuesto. Se obtuvieron las ideas principales de cada
articulo, que serviran de guia de conocimiento tanto al estudiante como a los
profesionales que se dedican al cuidado de la mujer embarazada y puérpera,
contribuyendo a un cuidado holistico basado en la literatura cientifica.

Se eligié un tema relacionado con la promocion en salud mental en embarazo y
puerperio cuando observé el poco tiempo que se dedica por parte de la enfermeria y
obstetricia a las mujeres en esta materia dentro de los hospitales y centros de salud. Las
inquietudes aumentaron, cuando comencé a leer bibliografia acerca de la salud mental
en embarazo y puerperio y asombrarme ante las cifras de afectadas con alguna patologia
mental durante su proceso. Sumado a lo anterior, son muchos los afios que me dediqué a
trabajar con personas que padecian algin trastorno mental, entre ellos, mujeres

embarazadas y puérperas que ingresaban en la Unidad de Internamiento Breve dentro
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del hospital en el que trabajaba.

Objetivos generales

e Cuidar a la mujer dentro de la familia y comunidad en el &mbito de la
planificacion familiar durante el periodo preconcepcional, prenatal, durante el
trabajo de parto, en el periodo postnatal, en el climaterio, asi como en los
procesos de salud/ enfermedad ginecoldgica y durante su edad fértil dentro de la
comunidad. (Enfermeiros, 2019).

e Conseguir capacidades comunes de enfermero especialista en salud materna y
obstétrica.

e Realizar busquedas de caracter cientifico relacionadas con la salud mental en la
mujer embarazada y periodo de puerperio, relacionado con el tema que se quiere
desarrollar durante el periodo de practicas, contribuyendo de esta manera a los
cuidados positivos en ambas etapas de la vida de la mujer, dando importancia no
solo al bienestar fisico, sino también al mental y fomentando el ambito social,
para asegurar una vivencia efectiva de manera holistica en la vida de la mujer.

e Narrar las actividades realizadas durante el periodo de practicas dentro del

Relatorio final, para presentar en las pruebas publicas frente al jurado.

Obijetivos especificos

e Promover la salud de la mujer en el ambito de la salud sexual, de la planificacion
familiar y durante el periodo preconcepcional.

e Efectuar diagnostico precoz y prevenir complicaciones para la salud de la mujer
en el ambito de la salud sexual, planificacion familiar y durante el periodo

preconcepcional.
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Providenciar cuidados a la mujer con disfunciones sexuales, problemas de
fertilidad e infecciones sexualmente transmitibles.

Promover, diagnosticar y providenciar la salud de la mujer durante el periodo
prenatal y en situacion de aborto.

Promover la salud de la mujer durante el trabajo de parto y optimizar la
adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina.

Diagnosticar y prevenir complicaciones para la salud de la mujer y el recién
nacido.

Providenciar cuidados a la mujer con patologia asociada y/ o concomitante con
la gravidez y /o con trabajo de parto.

Promover la salud de la mujer y el recién nacido en el periodo de puerperio.
Diagnosticar precozmente y prevenir complicaciones para la salud de la mujer y
el recién nacido durante el puerperio.

Prestar cuidados en situaciones que puedan afectar negativamente la salud de la
mujer y el recién nacido en el puerperio.

Promover la salud de la mujer apoyando el proceso de transicion a la
menopausia.

Diagnosticar precozmente y prevenir complicaciones para la salud de la mujer
durante el periodo de climaterio.

Proporcionar cuidados a la mujer que vive el proceso de adaptacion a la
menopausia.

Promover la salud ginecol6gica de la mujer.

Diagnosticar precozmente y prevenir las complicaciones relacionadas con

afecciones del aparato genito urinario y/ o de mama.
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e Providenciar de cuidados a la mujer con afecciones del aparato genito urinario y

/ 0 de mama y facilitar su adaptacion a la nueva situacion.

Obijetivos personales

e Ser capaz de ofrecer cuidados de calidad como enfermero especialista de manera
auténoma.
e Ayudar a solucionar cualquier problema o duda que pueda surgir por parte de la
sefiora en el proceso que se encuentre, promocionando su salud.
e Fortalecer el vinculo madre- hijo, asi como reforzar vinculo madre- hijo- pareja.
e Velar por la intimidad tanto de la sefiora a la que ofrecemos nuestro cuidado
como de su familia al completo.
2.2.2 Poblacion diana
Durante las rotaciones por diferentes hospitales, se realizaron cuidados
especializados de enfermeria en salud materna y obstetricia a mujeres en diferentes
etapas de la vida, desde los 13 afios hasta los 67 afos y con vivencias diferentes y
procesos tan positivos como un trabajo de parto y no tan positivos como, cirugias
ginecoldgicas y enfermedades como cancer.
Se realizaron précticas en diversos servicios obstétrico- ginecoldgicos y en cada uno,
tomando contacto con mujeres en diferentes franjas de edad:

e Servicio de embarazadas de riesgo: Edades entre los 15y los 67.

Servicio de consultas externas: Edades entre los 13y los 43.

Servicio de paritorio en Lisboa: Edades entre 17 y 44.

Servicio de paritorio en Canarias: Edades entre 19 y los 44.

Servicio de puérperas en Canarias: Edades entre los 18 y 45.

No sélo se mantuvo un contacto estrecho con estas mujeres, también se tuvieron en
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cuenta las necesidades tanto de sus parejas como de sus familiares y como no, de sus
hijos a los que se ofrecid el mejor de los cuidados. Todos los cuidados ofrecidos tanto a
madres como a bebés se realizaron siempre bajo consentimiento verbal y explicando
cada una de las técnicas que se llevarian a cabo. En cada cuidado prestado siempre se
tuvo en cuenta el Metaparadigma de enfermeria, teniendo como centro de nuestros
cuidados a la Madre- Bebé- familia, adecuando los cuidados de enfermeria
especializada en salud materna y obstétrica que realizariamos, priorizando la salud y sin
olvidar el entorno.

Para llevar a cabo los cuidados precisos y de calidad, se tuvo en cuenta en todo
momento el modelo de cuidado de Hildegard Peplau y sus cuatro fases por las cuales se
establecen relaciones interpersonales durante el cuidado: Orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucion (Henao-Lo6pez, 2020).

e Orientacion: Donde se enfatiza en la expresion de los sentimientos y las
necesidades, es el primer encuentro entre la enfermera y la mujer. Es en
este momento donde la enfermera debe atender a la mujer embarazada y
puerpera de manera efectiva, transmitiendo de manera asertiva sus
conocimientos y procesando la informacion que le llega desde la mujer
en su proceso.

e ldentificacion: La enfermera representa una figura de ayuda y que
proporciona apoyo. En esta fase enfermera y mujer se conocen, existe
una comunicacion reciproca, donde la mujer pregunta sus dudas y
expresa sus inquietudes. Es en esta fase donde la enfermera puede
comprender las necesidades de la mujer y acompafiante o familia,
minimizar miedos, rompes tables, hablar abiertamente de sus

sentimientos sin sentirse juzgados.
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e Aprovechamiento: La enfermera ayuda a utilizar al maximo todas las
posibilidades y alternativas que hayan encontrado juntos. Es en este
punto donde la enfermera puede captar las necesidades de la mujer y su
acompafiante o pareja y ofrecer la ayuda necesaria.

e Resolucion: La gestante o puérpera alcanza un nivel de independencia y

elabora una idea global sobre la relacion establecida durante el proceso.

A largo plazo, todas las experiencias vividas en el proceso de embarazo y parto
tendran efectos positivos y negativos sobre la vida y bienestar de la mujer (Henao-
Lopez, 2020) y como consecuencia del su hijo. Es por este motivo que se debe entablar
un vinculo con la madre y pareja/ familia que refuerce fortalezas y ayude con las
debilidades desde un punto de vista profesional, con una escucha activa, hablando
abiertamente sobre cualquier tema de preocupacion de la mujer y su pareja y sin hacer

juicios de valor.

2.2.3 Método de aprendizaje

El aprendizaje se basa fundamentalmente en la practica y la reflexion critica por
parte del discente. Es el mismo quien debe darse cuenta de las necesidades
fundamentales que precisa una mujer en cualquiera de las etapas de su vida y es por este
motivo que no solo puede basar su aprendizaje meramente en la practica, sino que es
necesario estudiar y leer literatura cientifica para poder profundizar en los cuidados y
saber cudl es el proceder mas correcto.

El aprendizaje estuvo acompafiado siempre por una orientadora pedagodgica, quien
vel6 por el bienestar del estudiante en practicas y aseguré un correcto aprendizaje

mediante reuniones privadas y conjuntas, inspeccionando que se estaban logrando los
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objetivos marcados por la Orden de los Enfermeros de Portugal (Enfermeiros, 2019)
dentro del marco europeo, plasmando dichos objetivos en documentos que fueron
puntuados de 0 a 20 puntos, donde O es insuficiente y 20 excelente. Ademés de la
orientadora, el alumno estuvo acompafiado siempre por una supervisora clinica quién
instruy6 desde un punto de vista cientifico los cuidados que debian ofrecerse a la mujer
en cualquier etapa de su vida, a su bebé y su familia.

Habia una supervisora clinica por cada rotacion préactica y fue ella quien decidio si el
alumno habia superado o no sus practicas y fue en dos reuniones junto con la
orientadora pedagogica donde se hablé de la rotacion y de los puntos a mejorar, dotando
de una nota final al alumno.

El acompafiamiento de la mujer y su familia dentro de cada institucion sanitaria
permitio desarrollar y afiadir habilidades practicas, conocimiento, confianza y seguridad
para poder valorar las necesidades que presentan y ofrecer el mejor de los cuidados a lo
largo de nuestra carrera profesional. La riqueza de las experiencias permitié cumplir los
requisitos de La Directiva europea, transpuesta en la legislacién portuguesa mediante la

Ley 9/2009, de 4 de marzo, con varias actualizaciones (Anexo 2).

44



3. Contribucion para mejorar la asistencia en Enfermeria de Salud
Materna y obstétrica

Tras algunos afios dedicados a la enfermeria general y observando los protocolos y
guias con los que se cuentan en cada unidad hospitalaria, surgieron varias dudas sobre el
tiempo invertido en la salud emocional y mental respecto a la salud fisica. La primera
duda fue entender por qué se invierte mas tiempo en conseguir una recuperacion fisica,
relegando la psiquica a un segundo plano. La segunda fue como conseguir las
herramientas necesarias para promocionar la salud mental y como evitar posibles
complicaciones relacionadas con la misma. Como reflexion personal y para dar
respuesta a las dudas se pudo intuir que la falta de tiempo y de personal podria ser uno
de los factores que influiria en este inconveniente, asi como la falta de cursos ofrecidos
en esta area al personal de enfermeria especialista.

Los enfermeros en Salud Materna y Obstétrica tienen el deber moral y profesional de
conocer todos los aspectos relacionados con la mujer en todas sus etapas de la vida, asi
como de su familia. Es preocupante que una de cada cinco madres presentara
enfermedad mental perinatal con mayor prevalencia de depresion durante el embarazo
(Lasheras, 2017) y aun mas alarmante que los profesionales que mas cerca se
encuentran de estas mujeres no cuenten con recursos para abordar estos problemas de la
manera mas rapida y eficaz. Es preciso contar con programas especificos de
investigacion y de formacién en salud mental perinatal, creando una red de servicios
comunitarios y hospitalarios (Lasheras, 2017). De este modo se apoyara a todos los
profesionales de la salud que trabajen con mujeres embarazadas y puérperas,
proporcionando estrategias para comprender los procesos fisioldgicos y patologicos
mentales durante el periparto, instruyendo a madres y familias cuando deben acudir a un

profesional y donde pueden hacerlo, evitando asi que el problema se haga mas grande o
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tenga un desenlace funesto. Teniendo en cuenta que un 10% de las mujeres que estan
embarazadas presentan depresion y que un 50% de estas continuaran con la depresion
en el postparto y que el trastorno de la ansiedad se presenta en casi todas las
embarazadas en grados leves, moderados y graves (Ruiz, 2018), es de vital importancia
la formacion dentro del area de la salud mental en mujeres embarazadas y puérperas;
concibiendo, planeando, coordinando, supervisando, implementando y evaluando
proyectos e intervenciones de promocién de la salud mental en la vivencia del embarazo
(Enfermeiros, 2019).

3.1 Metodologia (objetivo, abordaje, poblacion diana)

Se realiz6 una revision de la literatura con recogida de datos en cada rotacion
practica de cada mujer y familia a la que se ofrecio cuidados de enfermeria especialista
en salud materna y obstétrica. Los datos fueron recogidos teniendo por base un
instrumento recomendado por la Direccion General de Salud para la evaluacion de
Salud Mental en el Embarazo y Primera Infancia, dentro del manual de orientacion para
profesionales de la salud (Cepéda, 2006). Para profundizar y explorar el tema se utilizé
una metodologia descriptiva, cualitativa (Castro., 2018). La fuente de informacion
directa es la sefiora embarazada y puérpera, quien, mediante una conversacion
distendida con preguntas abiertas, hablo acerca de sus sentimientos y vivencias durante
la etapa que estaba viviendo. La guia de ayuda para la realizacion de preguntas fue
aceptado por el Ministerio de Salud- Direccion General de Salud de Portugal (Cepéda,
2005), para determinar como se siente la mujer durante el embarazo y tras dar a luz.

Para favorecer el conocimiento de los temas a tratar, se realizaron bdsgquedas
bibliograficas en bases de datos cientificas como PubMed, Scielo, Dialnet, utilizando

los descriptores Mesh: Mujeres embarazadas; Periodo Posparto; Depresion, posparto;
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Trastornos mentales, trastornos psicéticos y revisando libros escritos con base cientifica
actualizada y relacionada con los argumentos citados. Se realizé una identificacion de
64 articulos en una primera lectura, con dos de los articulos duplicados. Tras realizar
una criba, se seleccionaron 25 articulos para la revision bibliografica del relatorio. Estos
articulos se seleccionaron por gratuidad, publicacién menor a 6 afios y tratar de temas
relacionados con la salud mental en mujeres embarazadas y puérperas. Se excluyeron
aquellos articulos que no gratuitos o no completos, que no ofrecieran informacion sobre
el tema citado o que estuveiran publicados hace mas de seis afios. Finalmente, se
incluyeron en la revision bibliograficas 18 articulos (Figura 7).

A partir de la estrategia PICO (P: poblacion/pacientes; I:. intervencion; C:
comparacion/control; O: resultado) se elaboré una pregunta de partida: “;Coémo se
enfatiza la promocion de la salud mental en mujeres embarazadas y puérperas?”.

De este modo se cred un Diagrama de flujo PRISMA (Figura 6) y una sintesis de los

articulos manejados en la revision bibliografica (Figura 7).
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Figura 6

Diagrama de Flujo PRISMA.

Identificacion

Seleccion

Elegibilidad

Inclusion

Nota. ldentificacion,

Avrticulos identificados en
bases de datos: Pubmed,
Scielo, Dialnet, Libros.

Total: n= 64

Articulos duplicados: n= 2

Articulos Seleccionados: n =

25
Se eligen por:
Texto gratuito y completo. Se excluyen por:
Publicacion dltimos 6 afios. Textos incompletos y de pago.
Enfatizar promocion salud mental Publicaciones > 6 afios.
en la mujer embarazada y No corresponden con los temas
puérpera. que se quieren tratar.

Estudios incluidos en la revisién:
n=18

inclusion y exclusién de articulos. Creacion propio alumno.
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Figura 7

Sintesis de articulos manejados en Revision bibliografica.

Estudio
(Autores, afio y titulo)

Objetivo

Metodologia

Resultados

Bedaso et al (2021).

The relationship between social
support and mental health problems
during pregnancy: a systematic review
and meta-analysis

Relacionar el apoyo social y los
problemas de salud mental durante el

embarazo.

Se realizd una revisién de la literatura y
se utilizaron escalas de evaluacion de la
calidad para evaluar la heterogeneidad.

Se relaciond el bajo apoyo social con el
aumento de depresidn y ansiedad en el
embarazo.

Brockington, | (2017).

Late onset postpartum psychoses.

Demostrar la existencia de dolencias
mentales desde el siglo XVIII hasta
nuestros dias

con 447
pacientes a lo largo de la historia con
reportes sobre pacientes puérperas.

Revisién de la literatura

Es muy complicado datar con exactitud
la aparicion de la psicosis puerperal y
cudles son los factores que la
desencadenan, aunque todo apunta a
un trastorno autoinmune segun
apuntan algunos autores.

Caparrés et al (2021).
Matronas y profesionales de psicologia
ante el screening y prevencion de
estrés especifico del embarazo.

Ofrecer informacién actualizada sobre
el estrés en el embarazo y sus
consecuencias para madre y neonato.

Ofrecer estrategias a los profesionales
que trabajan
puérperas para reducir el estrés de

con embarazadas vy

estas.

Utilizacién de diferentes escalas de
medida de ansiedad y estrés en
mujeres embarazadas de facil manejo
para conocer su estado de salud
mental.

El estrés acarrea no sélo problemas en
las gestantes sino también en sus hijos.
Como alternativa para paliar estos

efectos, se ha mostrado eficaz la
terapia cognitivo- conductual de
manera tanto on line como o
presencial.

Ceriani Cernadas, J. M (2020).
Postpartum Depression: Risks and
early detection

Detectar los factores de riesgo de la
depresiéon postparto.

Observacion de la mujer embarazada
previo al parto o en el postparto los
sintomas de depresidn postparto
fueron: Ansiedad, tristeza profunda,
llanto, cambio de humor.

Los primeros sintomas de depresion
postparto pueden reconocerse desde
el embarazo, especialmente en
mujeres con factores de riesgo previos.

Ceulemans, M et al (2021).
Mental health status of pregnant and
breastfeeding women during the
COVID-19 pandemic-A multinational
cross-sectional study.

Evidenciar la afectacion de la salud
mental de la embarazada y lactante

durante la Pandemia Covid-19.

Realizar estudio transversal en mujeres
embarazadas y puérperas hasta tres
meses tras parto mediante encuestas,
aplicando de ansiedad vy
depresidn, durante los meses de junioy
julio de 2020. Meses afectados por
Pandemia Covid-19.

escalas

Se objetivd un aumento de ansiedad y
depresion en un grupo de mujeres
embarazadas y puérperas de 9041.
Hubo significativo
relacionado con ansiedad y sintomas
depresivos durante la pandemia. Por lo
que es altamente recomendable
promover los cuidados en salud mental
de este grupo de mujeres y sus hijos en

un aumento

momentos de crisis y Pandemias.

Coo Calcagni, Soledad et al (2021).
Salud mental en madres en el periodo
perinatal.

Evaluar la prevalencia de cuadros
ansiosos y depresivos en centros de
salud en una zona concreta, asociando

factores de riesgo especificos.

Realizacion de cuestionarios y
andlisis a 158 mujeres embarazadas en

su tercer trimestre y tres/6 meses tras

su

el parto, valorando la evolucién de sus
sintomas.

Se identificé una prevalencia elevada
de sintomatologia ansiosa y depresiva
destacando el apoyo percibido y el nivel
asi

educacional materno,

antecedentes de aborto previo.

como

Dutsch-Wicherek, M. M (2020).
Psychiatric disorders and changes in
immune response in labor and
postpartum.

Afirmar que los cambios repentinos de
niveles en la
embarazada y puérpera
responsables de trastornos mentales
en la mujer tras el parto.

hormonales mujer

son los

Revisién de la literatura neurobioldgica

en la respuesta inmune de la
embarazada vy puérpera, como
responsable  de los  trastornos

psiquidtricos en esta poblacién.

Se relaciond la disminucién repentina
de hormonas como el estrégeno tras la
salida de la placenta, asi como los
cambios repentinos hormonales en el
embarazo con el riesgo de padecer

trastornos psiquiatricos en el
postparto, aunque la evidencia es
insuficiente.

Guimaries, Fernanda Jorge et al
(2019).
Enfermedad mental en mujeres
embarazadas.

Analizar la ocurrencia de trastornos
mentales en gestantes y los factores
asociados al mismo.

Estudio
embarazadas, aplicando cuestionario
(SRQ-20), asociando variables
sociodemograficas vy
mental.

transversal cuantitativo en

enfermedad

Un alto porcentaje del estudio en estas
gestantes asocié trastornos de salud
mental en gestantes con no tener
pareja, estudios basicos, embarazo no
planeado y enfermedades previas
crénicas.
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Herrera, k (2018).
Depresidn, ansiedad y disfuncidn
familiar en el embarazo.

Evidenciar que la evolucién del
embarazo estd influenciada mas por un
problema del entorno social en el que
se desenvuelve la mujer embarazada

que por un riesgo biolégico verdadero

Revisién de la literatura cientifica
relacionada con la ansiedad y la
depresion en el embarazo,
relacionédndolo  con  su  entorno

sociocultural y psicosocial.

La depresion perinatal tiene que
considerarse un problema serio de
salud pdblica que debe investigarse
desde otras  perspectivas, con
diferentes metodologias para poder
proporcionar datos inmediatos sobre
una posible presencia de depresién,
considerando siempre el aspecto
sociocultural.

Hildingsson, | & Larsson, B. (2021).
Women's worries during pregnancy; a
cross-sectional survey using the
Cambridge Worry Scale in a rural area
with long distance to hospital.

Evaluar el alcance y el contenido de las
preocupaciones durante el embarazo y
evaluar las propiedades psicométricas
de la versién sueca de la Cambridge
Worry Scale.

Estudio transversal de 280 mujeres
reclutadas para un proyecto de
continuidad y completadas en un
cuestionario a mediados del embarazo.

Las mujeres con mas miedo y sintomas
depresivos tienen riesgo de mayores
preocupaciones. Es a este grupo de
mujeres a quien hay que identificar
para comenzar a trabajar en grupos de
apoyo.

Jalali, A. et al (2020).
Cognitive-behavioral counseling and
mental health of pregnant women.

Determinar los efectos del
asesoramiento  cognitivo-conductual
sobre la salud mental de las
embarazadas.

Realizacion de ensayo clinico de calidad
de vida con un grupo control en el que
participaron 60 mujeres gestantes que
participaron en sesiones grupales de
asesoramiento cognitivo- conductual
semanal de 70- 90 minutos, aplicando
después Escala de Goldberg

Las sesiones cognitivas- conductuales
mejoraron la salud mental de las
nuliparas.

Martinez-Paredes et al (2019).
Depresion en el embarazo.

Presentar una revision de tema acerca
de la depresion en el embarazo, sus
factores de riesgo, las caracteristicas
clinicas, las y el

tratamiento.

complicaciones

Busqueda en bases de datos PubMed y
LILACS para la busqueda de
manuscritos; de 223 articulos, 55
cumplian los criterios de inclusidon.

En Sudamérica se registra una
prevalencia de aproximadamente el
29% de depresion en el embarazo. Los
factores de riesgo mayor
significacion son el abuso sexual, la
edad temprana al embarazo y la
violencia intrafamiliar. ello, el
diagnostico temprano favorece la

disminucién en las conductas de riesgo,

con

Por

los trastornos del neurodesarrollo fetal
y los resultados obstétricos.

Matos, E (2020).
Psicologia del postparto.

Explicar al lector un programa
preventivo abordado desde lo social, lo

sanitario, lo comunitario y lo familiar

Profundizacién en procesos fisiolégicos
y emocionales propios de la diada
madre- hijo, mediante el estudio de
publicaciones cientificas llevadas a la
literatura.

No todas las experiencias en la diada
madre- hijo son iguales, cada puerperio
debe valorarse de diferente manera.

Moses-Kolko, E. L & Hipwell, A. E
(2018).
First-Onset Postpartum Psychiatric
Disorders Portend High 1-Year
Unnatural-Cause Mortality Risk.

Sefialar que los trastornos psiquiatricos
en la mujer embarazada tienen efectos
de largo alcance en generaciones
futuras y por ende son
problema de salud publica.

un gran

Revision de publicaciones cientificas
que evidencian la importancia de la
continuacion de cuidados ambulatorios
en mujeres con trastorno psiquidtrico y
sus bebés.

Existe una gran necesidad de redes de
apoyo y monitoreo riguroso de nuevas

madre y mujeres sin hijos con
trastornos  psiquidtricos nuevos o
cronicos.

Osborne, L. M (2018).
Recognizing and Managing
Postpartum Psychasis: A Clinical Guide
for Obstetric Providers.

Evidenciar la importancia de reconocer
la psicosis
brevedad

puerperal a la mayor
posible, adaptando Ia
situacién a un tratamiento adecuado
para la puérpera.

Articulo basado en la evidencia
cientifica con casos clinicos que
argumentan los signos y sintomas de

las afectadas.

La mayoria de las mujeres que presenta
este trastorno es multipara, presentaba
otros trastornos psiquidtricos como la
bipolaridad.

Se trata de una emergencia sanitaria y
la mujer debe ser ingresada para su
tratamiento.

Ruiz, G (2018).
IV Congreso Virtual Internacional de
Enfermeria en salud mental.

analizar las  caracteristicas mas
relevantes la depresion y la psicosis en
el periodo del puerperio para
posibilitar un diagndstico precoz y
actuar consecuente a este, mejorando
asi la salud y la calidad de vida de la

mujer afectada

Andlisis de 25 articulos entre los afios
2000- 2017, relacionados con el tema a
estudiar de psicosis
postparto, trabajando con bases de
datos Cuiden, Dialnet, Cochrane vy
Scielo.

y depresién

Mostrar la prevalencia y las posibles
causas y factores de
sintomatologia de

riesgo, la
la psicosis y la
depresion tanto en la gestacion como
en el postparto, la forma de diagnosis y
por (ltimo hablaremos de su
tratamiento.

Vazquez, M. B et al (2021).
Psychometric Properties of the Spanish
Version of the Pregnancy Related
Anxiety Questionnaire (PRAQ).

Explicar que un nivel alto de estrés en
el embarazo puede tener resultados
obstétricos negativos como
prematuridad, mayor duracién en el
trabajo de parto y peor desarrollo
cognitivo en el hijo.

Se invito a participar al estudio a 635
embarazadas en su primer trimestre de
embarazo. Se pregunto sobre aspectos
sociodemograficos, asi como rellenar
una escala de depresidon Edimburgo.

Un mayor nivel de ansiedad en el
embarazo refleja resultados
perjudiciales tanto para la madre como
para el bebhé.

unos

Villavicencio, S, (2020).
Trastornos psiquidtricos frecuentes en
el periodo postparto.

Conocer los rasgos identificativos de los
trastornos psiquidtricos para realizar
mujer

un abordaje eficaz con la

puérpera.

Revision de fuentes bibliograficas entre
2015 y 2020 en
relacionadas

inglés y espafiol,

con los trastornos

psiquidtricos en el periodo postparto.

La prevalencia de los
psiquidtricos en el puerperio es alta,
pese a que solo se
patologias. Por motivo  es
importante que el personal de la salud
pueda identificar factores de riesgo y
realizar una historia clinica detallada
para facilitar el diagnostico.

trastornos

desarrollan
este
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Como apéndice a lo citado en el cuadro anterior, se citan algunos datos relevantes
para conocer mas datos acerca de los articulos utilizados en la revision de la literatura:

Articulo Bedaso et al (2021): Se trata de una revision sistematica en la que se relaciona

el bajo apoyo social con el riesgo de padecer trastornos mentales. Se utilizd la
herramienta Newcastle-Ottawa Scale para la evaluacion de la calidad y el metanélisis se
realizd6 mediante STATA. De los 3760 articulos identificados, 67 articulos con 64.449
mujeres embarazadas formaron parte de la revision sistematica actual y el metanalisis.
Del total de 67 articulos, 22 y 45 articulos incluidos en el andlisis narrativo y el
metanalisis, respectivamente. Del total de articulos incluidos en el analisis narrativo, 20
articulos informaron una relacion significativa entre el bajo apoyo social y el riesgo de
desarrollar problemas de salud mental como depresion, ansiedad o que se habian
producido autolesiones. Como conclusiones del estudio, se pueden extraer que el bajo
apoyo social muestra asociaciones significativas con el riesgo de padecer trastornos
mentales (Bedaso et al., 2021).

Articulo Brockington, I (2017): Es una revision de la literatura, en la que se muestran

datos de encuestas donde la aparicion de la psicosis puerperal, puede aparecer dias
posteriores tras el parto, semanas o incluso meses, desencadenada por diferentes

factores que podrian favorecer este trastorno (Brockington, 2017a).

Articulo Caparrés et al (2021):

En la evaluacion inicial, durante la acogida, se realizaron una serie de preguntas para
conocer el estado general y de salud de la embarazada y/o puérpera, por parte del
enfermero en formacion en la especialidad de salud materna y obstetricia. Se explico a
todas las mujeres que el objetivo de las conversaciones y preguntas era contribuir al

conocimiento del futuro enfermero especialista sobre la salud materna mental durante el
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embarazo y el puerperio y sus vivencias personales. De este modo, la informacién
obtenida tuvo como base la entrevista de informacion y de ensefianza. Esta es una
estrategia de comunicacion profesional a través de la cual los enfermeros establecen un
proceso que proporciona a la persona cuidada y a los miembros de su familia,
informaciones sobre la prevencion de la enfermedad, la promocién de la salud y la
explicacion de los problemas y de su tratamiento, con el fin de ayudarlos a comprender
y en ciertos casos, de aceptar la situacion (Caparros-Gonzélez, 2021).

Articulo Ceriani Cernadas, J. M (2020): Segun el articulo, la frecuencia de padecer

depresion posparto en el primer mes tras el parto oscila entre el 10-20 %, aungue este
dato puede verse aumentado a un 26 % si las madres son adolescentes, solteras y
teniendo un estatus social més bajo. Los factores que pueden indicar que una mujer
padece depresion posparto son, la tristeza profunda, ansiedad, llanto frecuente, cambios
de humor, entre otros. Es importante en este periodo de tiempo derivar a la sefiora a un
psicologo y si estos sintomas contindan, necesitaran la ayuda de un psiquiatra y de
algun farmaco que el profesional valore. Es importante en la valoracion de la sefiora
realizar preguntas relacionadas con su salud mental, detectando la depresion posparto
con la Escala Edimburgo ( Escala para detectar posible trastorno depresivo en mujeres
puerperas).

Articulo Ceulemans, M et al (2021): Se trata de un estudio trasversal, que trata de

evaluar la salud mental de mujeres embarazadas y puérperas durante el periodo de
Pandemia Covid-19. En el estudio participaron 9.041 mujeres (incluidas 3907 mujeres
embarazadas y 5134 mujeres lactantes). La prevalencia de sintomas depresivos mayores
(SED > 13) fue del 15% en la cohorte de embarazo y del 13% en la cohorte de lactancia.
Se encontraron sintomas de ansiedad generalizada de moderada a grave entre el 11% vy

el 10% de las mujeres embarazadas y lactantes. Las puntuaciones medias para mujeres
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embarazadas y lactantes fueron 14,1 + 6,6 y 13,7 + 6,6, respectivamente. Los factores
de riesgo asociados con la mala salud mental incluyeron tener una enfermedad mental
cronica, una enfermedad somaética cronica en el periodo posparto, fumar, tener un
embarazo no planificado, estado profesional y vivir en el Reino Unido o Irlanda
(Ceulemans et al., 2021).

Articulo Coo Calcagni, Soledad et al (2021): EI articulo expone que los sintomas

depresivo y ansioso, tienen una importante prevalencia en el periodo de embarazo y
posparto y esto puede impactar negativamente con el bienestar materno- fetal. Durante
el embarazo, los cuadros depresivos, tienen una prevalencia de 7 a 15 % de ingresos
altos y de 19 a 25 % en paises de ingresos medios- bajos. En el posparto esta
prevalencia, se aproxima al 10 % en paises de ingresos altos y al 20 % en paises de
ingresos medios- bajos.

El estudio se llevd a cabo por un grupo de psicologas que entrevistaron a mujeres
embarazadas en el tercer trimestre de gestacion y 3 y 6 meses tras el parto. Los
intrumentos de valoracion fueron: Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EDPE)
y Escala de Ansiedad Perinatal (PASS)(Coo Calcagni et al., 2021).

Articulo Dutsch-Wicherek, M. M (2020): El articulo refleja que existe evidencia

acumulada que sugiere que los trastorno mentales que se presentan en el embarazo y
puerperio, pueden deberse a respuestas inmunes. Refiere que hasta un 85 % de mujeres
puerperas sufren trastornos del estado de &nimo en este periodo y que la mayoria no
precisa medicacion (Dutsch-Wicherek et al., 2020).

Articulo Guimardes, Fernanda Jorge et al (2019): El articulo se trata de un estudio

trasversal cuantitativo durante la gestacién, donde demuestra que el embarazo es un
periodo de cambiso a nivel fisico y psicol6gico, asociado a mayor fragilidad de la salud

mental. El estudio se llevé a cabo con 141 gestantes mayores de 18 afios en un area
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concreto de salud. En cuanto a la salud mental de la gestante, se verifico que el 31,9%
(24,3-40,3) de las participantes presentaron un cuadro sugestivo de enfermedad mental,
mientras que el 68,1% (59,7-75,7) no presentaron indicacién de tal enfermedad. El
estudio revelé que el 31,9% de las gestantes presentaron sugerencia de enfermedad
mental, asociado a su estado civil, soltera, bajo nivel de escolaridad, gestacion no
planeada y tener hipertension arterial (Guimardaes et al., 2019).

Articulo Herrera, k (2018): El siguiente articulo recoge informacién en la que refleja

que la evolucion del embarazo esté relacionada mas por un problema del entorno social
que envuelve a la mujer que por un riesgo biologico verdadero. Es importante para
llegar a evitar tratamientos farmacologicos el apoyo familiar, la relacion sanitario-
paciente y la psicoterapia (Herrera, 2018).

Articulo Hildingsson, I & Larsson, B. (2021): Este articulo habla de las principales

preocupaciones de mujeres embarazadas siendo la principal preocupacion en el primer
trimestre el miedo al aborto espontaneo, en el segundo trimestre le preocupa su rol
como madre, y en el tercer trimestre continuan los miedos y la ansiedad por la
maternidad y dar a luz. De una muestra de 200 mujeres gestantes, el 25 %, informé
sobre preocupaciones con que algo estuviera mal con la salud de su bebe, un 22% sobre
riesgo de aborto espontaneo y un 20 % sobre el momento de dar a luz. Dentro del
mismo estudio se demuestra que mujeres con sintomas depresivos durante el embarazo
desarrollan menos apego prenatal (Hildingsson & Larsson, 2021).

Articulo Jalali, A. et al (2020): Se trata de un ensayo clinico con un grupo control, en

el que participaron 60 mujeres embarazadas con menos de 20 semanas de gestacion,
asignadas en el estudio de manera aleatoria, 30 participantes para grupo experimental y
30 para grupo control. El articulo expone que el 50% de las mujeres embarazadas

desarrollan algun grado de ansiedad, de los cuales 8.5-10.5% es ansiedad generalizada,
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1.4-5.2% es trastorno de panico, 1.2-5.2% es obsesion y 3% es trastorno de estrés
postraumatico. El estudio realiz6 ocho sesiones semanales de asesoramiento cognitivo
conductual de 70- 90 minutos para el grupo experimental y tras estas sesiones se
realizaron cuestionarios en los que se mostraba que la intervencién cognitivo-
conductual fue significativamente efectivo en el grupo experimental, ya que mejoro su
capacidad para hablar de si mismas y cuidar de sus hijos (Jalali et al., 2020).

Articulo Martinez-Paredes et al (2019): Se trata de una revision de la literatura,

referente a la depresion en el embarazo, recogiendo 55 articulos relacionados con la
tematica propuesta. Habla de los factores que influyen en mayor proporcion en la salud
mental en embarazadas son el embarazo no planificado, un abordo previo, bajo nivel
educativo frente a uno superior de la pareja y antecedentes de violencia. Los factores
que influyen en la salud mental en menor proporcion son el desempleo y el bajo nivel
economico. Para reconocer la depresion en el embarazo, se utilizaron en el estudio dos
preguntas avaladas por Clinical Excellence (NICE). Estas preguntas fueron: ¢Durante el
altimo mes, se ha sentido triste, deprimida o sin esperanza? y ¢Durante el Gltimo mes,
ha sufrido de forma mas o menos continua una pérdida de interés o del placer que le
causaba realizar ciertas actividades? A las mujeres con resultados positivos se le
realizada una entrevista mas extensa para conocer si tenia ideas de autolesién o suicidio.
En cuanto al tratamiento a realizar con estas mujeres propone la psicoterapia y la
farmacoterapia con antidepresivos para disminuir el estrés perinatal y promocionar y
prevenir en materia de salud publica (Martinez-Paredes & Jacome-Pérez, 2019).

Articulo Moses-Kolko, E. L & Hipwell, A. E (2016): Este estudio aprovecha una

cohorte de mas de 1,5 millones de mujeres con edades hasta los 42 afios de vida en la
poblacion danesa. Este estudio asocia la salud mental y cinco grupos de mujeres:

madres y no madres con y sin enfermedad psiquiatrica y con y sin inicio de la
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enfermedad posparto dentro de los 90 dias a seguir del parto. Los datos revelaron que el
riesgo de mortalidad por causas no naturales a un afio fue dos veces mayor para las
madres con trastornos psiquiatricos posparto de inicio de 90 dias en relacion con las
madres con inicio de enfermedad psiquiatrica en cualquier momentos antes o después de
la ventana posparto de 90 dias. Es por este motivo por el que se incide en la vigilancia
exhaustiva dentro de los 90 dias posparto para evitar incidentes graves (Moses-Kolko &
Hipwell, 2016).

Articulo Osborne, L. M (2018): EIl articulo relata cuan peligrosa es la psicosis

posparto y como afecta a 1-2 de cada 1000 mujeres y constituye una emergencia
psiquiatrica. El inicio de la psicosis posparto es repentino y ocurre dentro de las
primeras semanas tras el parto. Las caracteristicas clinicas incluyen disminucion de la
conciencia, desorganizacion, confusion, despersonalizacion y delirios extrafos
relacionados con el nifio tras el parto. De 130 casos observados, se extrajeron datos
como que el 25 % de las pacientes se encontraba desorganizada, un 20 % desorientada,
el 10 % alteracion de la conciencia y un 5 % desarrollaron catatonia (Osborne, 2018).

Articulo Vazquez, M. B et al (2021): El objetivo de este estudio fue adaptar el

Cuestionario de Ansiedad Relacionada con el Embarazo (PRAQ) a la poblacion
espafola, asi como analizar su validez y fiabilidad. Una muestra de 367 embarazadas
nuliparas con un estado de riesgo normal rellend un cuestionario sociodemografico y
obstétrico-ginecoldgico, el PRAQ, la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo
(EPDS) y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).

Articulo Villavicencio, S, (2020): Se trata de una revision de la literatura en la que se

utilizaron 25 articulos relacionados con la salud mental en mujeres puérperas. Se
destacaron los principales trastornos mentales relacionados con el puerperio y su

tratamiento. En la mayoria de las patologias el tratamiento se trata de psicoterapia y en

56



algunos casos farmacologia, seguido del apoyo familiar y profesional (Villavicencio.,

2020).

3.1.1 Objetivos
Ademaés de los objetivos generales y especificos enumerados en el punto 2.2.1, se

deben tener en cuenta objetivos enfocados al tema que se quiere trabajar en este

Relatdrio de acuerdo con la salud mental en el embarazo y el puerperio.

Objetivo general

Conocer las emociones que ha sentido la mujer durante el embarazo y en el
puerperio obteniendo informacion acerca de su estado, profundizando en su

salud mental, para dar respuesta a sus necesidades.

Objetivos especificos

Conocer los trastornos en salud mental perinatal mas frecuentes y como
abordarlos desde el punto de vista de la enfermeria en salud materna y
obstetricia.

Identificar las principales preocupaciones de la madre respecto a su embarazo y
postparto, asi como las que surjan en la crianza de su bebé por parte de madre o
familia.

Reconocer los principales signos de alarma de cualquier trastorno del &nimo que
pueda afectar de manera negativa a madre- bebé- familia.

Garantizar un ambiente relajado y de confianza con la madre y su pareja para
gue expresen con naturalidad sus inquietudes.

Explicar a la madre y pareja los signos y sintomas por los que acudir a un
profesional de la salud, como hacerlo y los lugares disponibles para ello.

Romper barreras y estigmas relacionados con la salud mental, dando naturalidad

a los cambios producidos en el embarazo y en el postparto.
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3.1.2 Abordaje
Abordamos gestantes que ingresaron en el servicio de embarazadas de riesgo, asi

como puérperas que fueron dadas de alta de paritorio a planta de puerperio y pasaron
varios dias en dicho servicio a quienes se prestaron cuidados durante el tiempo que durd
su ingreso por parte del enfermero especialista en practicas.

Se mantuvieron conversaciones fluidas entre enfermero en précticas y gestantes,
teniendo por base el instrumento recomendado en la prestacion de cuidados por la
Direccion General de Salud (DGS, 2006), generando un ambiente célido y amable entre
gestante, pareja y familia.

Para mantener la confidencialidad, en ningln momento se obtuvo ningln dato que
pudiera revelar la identidad de la sefiora, unicamente se obtuvo su sentimiento y en
cualquier caso la patologia desarrollada durante el embarazo o su puerperio. Para

identificar a cada una de ellas se numeré su ficha de manera anonima.
3.1.3 Poblacién diana

En el trascurso de las rotaciones practicas se tuvo la oportunidad de cuidar de
madres, sus respectivos hijos y sus parejas, integrando en los cuidados especializados de
enfermeria a sus familias y entorno mas cercano. Los datos mas relevantes incluidos en
este Relatorio fueron aquellas mujeres embarazadas internadas en servicio de
embarazadas y ginecologia del Hospital N° 1 en Portugal y mujeres puérperas en
servicio de puérperas en el Hospital 3 de Canarias.

Se mantuvieron conversaciones con cuestiones relacionadas con sus expectativas de
parto y puerperio y sus vivencias y se explicd que dichas respuestas se reflejarian en un
trabajo individual de caracter anénimo donde no se manifestarian sus datos personales.

Las consultas formuladas, se realizaron desde el Manual de orientacion para

profesionales de la salud, perteneciente la Direccion General de Salud (DGS, 2006) ,
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con el titulo “Promocion de salud mental en el embarazo y primera infancia”(Cepéda,
2006).

Se incluyeron en el Relatério:

Mujeres embarazadas internadas en Hospital N°1: 15

Ninguna de las mujeres con las que se mantuvo una conversacion durante su ingreso
estuvo acompafiada, debido a la situacion pandémica y los nuevos reglamentos del
Estado y del Hospital. Sélo tenian una visita organizada, una vez al dia, durante 20
minutos aproximadamente y la persona que visitaba era siempre su pareja.
Mujeres puerperas en servicio de puerperio Hospital N°3: 15

Las edades de las puérperas eran mayores de 18 afos y hasta los 42 afios. Todas ellas
estaban acompafadas durante todo el dia por su pareja 0 acompafiante y todas querian
mantener una conversacion con el estudiante de enfermeria especialista, en préacticas y

la matrona titular, siempre que se entraba en la habitacion.
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3.2 Contextualizacion (Revisidn de la literatura)

Se sabe que desde el siglo XVIII, estos problemas, como las psicosis postparto
pueden durar hasta varias semanas después del parto (Brockington, 2017b). Han pasado
varios cientos de afios y la mujer gestante o puérpera sigue padeciendo los mismos
problemas. La patologia psiquiatrica materna es un importante problema de salud
publica. Estos problemas pueden tener muchas consecuencias, entre ellas y mas
drastica, el suicidio. Segun estudios el rango de edad de estas mujeres esta por encima
de los 30 afios, tiene una vida estable y estd casada.(Moses-Kolko & Hipwell, 2016).
Algunas entrevistas realizadas a mujeres embarazadas y gracias a la Cambridge Worry
Scale, se ha podido conocer que un alto porcentaje de estas gestantes de nuestros dias,
siente miedo al parto y a los sintomas depresivos, asi como al aborto espontaneo o al
desarrollo del bebé dentro del Gtero (Hildingsson & Larsson, 2021).

El embarazo y el postparto son dos etapas de especial fragilidad para el desarrollo de
cuadros de salud mental materna que afectan negativamente tanto en la salud como en la
relacion materno- infantil. Convertirse en madre conlleva cambios a nivel emocional,
social y fisioldgico y es por este motivo que puedan desarrollarse problemas de salud
mental en la mujer (Coo Calcagni et al., 2021). Pese a que la ciencia ha avanzado
mucho en cuanto a los problemas de salud fisicos y mentales, estos ultimos siguen
siendo uno de los problemas principales para la mujer embarazada (Jalali et al., 2020).
El embarazo trae consigo muchas tensiones y numerosas mujeres se adaptan a dichas
tensiones buscando apoyo familiar y social, pero no siempre es asi, apareciendo
problemas mentales y espirituales.

El postparto, como el embarazo, son periodos de alta vulnerabilidad en padecer

sintomas depresivos. En muchas ocasiones estos sintomas comenzaron en el embarazo y
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contintan en el postparto. La frecuencia mundial respecto a esta enfermedad fluctta
entre 10- 20% de las puérperas segun algunos autores (Matos, 2020). La prevalencia es
tres veces mas alta en paises desarrollados y es mas frecuente en mujeres de nivel
socioecondmico bajo.
3.2.1 Periodo Gestacional

En el periodo gestacional, los factores de riesgo de padecer un trastorno mental como
la depresion pueden ser: Embarazo en la adolescencia, embarazo no planificado, tener
sentimientos negativos sobre la gestacion, ser madre soltera, tener mas hijos, tener
conflictos con la pareja, no tener apoyo social, tener rentas bajas o tener un bajo nivel de
escolaridad (Guimarées et al., 2019). En un estudio en el que participaron 350 mujeres a
principios del segundo trimestre de gestacion, se concluyd que las sefioras con mayor
apoyo social y mayor autoestima son las que presentan menor nivel de depresion
intraparto y postparto (Herrera, 2018). En un estudio citado por la misma autora en el
que participaron 208 mujeres, se pudo observar que el 16,6 % sufrio alguna pérdida
significativa de un ser querido previa a su gestacion o en el trascurso, el 31,8%
consideré su embarazo como un hecho negativo, 55,7% no habia planificado su
embarazo, un 61,5% tenia 11 puntos en la Escala de Goldberg (Escala de ansiedad y
depresion) y un 80,7% refirid no sentir apoyo social. Estos datos son importantes para
entender cémo influye el entorno social y psicosocial en la mujer embarazada y de las
causas que pueden influir en trastornos mentales durante ese periodo (Herrera, 2018).

En la actualidad y debido a la pandemia de COVID- 19, segin la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud), alrededor de un 10% de las mujeres embarazadas,
experimentan un trastorno mental, principalmente depresion (Ceulemans et al., 2021).
Antes de la era COVID- 19, un gran estudio mostré que entre el 4% y el 8% de las

mujeres tenian sintomas depresivos moderados a muy graves durante el embarazo y el
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periodo postnatal. Durante la Pandemia, estos sintomas se han visto agravados por las
preocupaciones y los miedos con respecto a riesgo de infeccion y hospitalizaciones
(Ceulemans et al., 2021).

La depresién es el problema de salud mental mas frecuente durante el embarazo
representado por sefiales como depresion del estado de &nimo, baja autoestima, pérdida
de interés, sentimientos de inutilidad, estado de animo irritable, pérdida de apetito,
fatiga, falta de concentracion. Esto puede llevar a las gestantes a pensamientos de
autolesion o incluso a ideas suicidas (Bedaso et al., 2021). Estos trastornos no sélo
afectan a las gestantes, también pueden conllevar problemas en la salud infantil,
pudiendo aparecer estrés prenatal, relacionado con bajo peso al nacer, prematuridad,
alteracion del desarrollo neonatal y afectacion del neurodesarrollo infantil (Caparros-
Gonzalez, 2021).

Para entender como afecta el nivel de estrés psicologico en el embarazo y en el bebg,
se deben tener en cuenta los cambios neuroendocrinos debido a la activacion del eje
Hipotaldmico- Pituitario- Adrenal (HPA), aumentando los niveles de cortisol. En primer
lugar, ocurre el estimulo estresante, produciendo en el hipotalamo la liberacion de la
Hormona liberadora de Corticotropina (CRH), que en la pituitaria estimula la secrecion
de Hormona Adenocorticotropa (ACTH). Esta hormona alcanza la corteza de las
glandulas suprarrenales donde se produce el Cortisol. EI Cortisol es la hormona del
estrés y ofrece al organismo la oportunidad de hacer frente a un estimulo estresante. En
este proceso la placenta realiza una doble funcion. Por un lado, libera CRH, y por otro
protege al bebé durante el embarazo evitando grandes cantidades de Cortisol (Caparros-
Gonzélez, 2021).

Otras vias por las que puede afectar el estrés a la embarazada y al bebe en desarrollo

son las citoquinas vy el triptéfano, catecolaminas, microbiota del canal del parto y las
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especias de oxigeno reactivas. (Figura 8).

Figura 8

Proceso de proteccion de la placenta frente a cortisol y corticotropina (Caparros-
Gonzélez, 2021).
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Nota. En esta imagen se observa como el eje Hipotaldmico- Pituitario- Adrenal, eleva
los niveles de cortisol. La placenta actia liberando la hormona liberadora de
corticotropina y protege al bebé, evitando grandes cantidades de cortisol, impidiendo el

estrés en el bebé.

Es muy importante permanecer alerta a los signos que sugieran que la gestante esta
sufriendo un trastorno psicoldgico para poder actuar con la mayor brevedad posible
antes de que la sefiora sufra algin mal mayor como los comentados en el parrafo
anterior. Por este motivo se enumeran algunas de las patologias mas conocidas y sus

sintomas:
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Episodio depresivo mayor durante el embarazo v puerperio (Herrera, 2018)

e Marcada disminucion de interés o placer
e Insomnio o hipersomnia.

e Sentimientos de menosprecio o culpa.

e Pérdida significativa de peso.

e Fatiga o perdida de energia.

e Poca capacidad de concentrarse.

e Pensamientos recurrentes de muerte.

Agitacion psicomotora.

Como factores de riesgo que pueden causar este episodio seran el estrés, factores
genéticos, episodios anteriores de depresion y sensibilidad emocional aumentada.
Aquellas mujeres con depresion postparto tienen un riesgo mas alto de volverlo a
presentar en el siguiente embarazo (Herrera, 2018).

Diagnostico

Sera diagnosticado como episodio depresivo mayor durante el embarazo y puerperio,
cuando se presenten 5 0 mas de los sintomas referidos en este apartado, durante un
periodo de al menos dos semanas y al menos uno de los sintomas sea estado de animo
deprimido o pérdida de interés o de placer (Martinez-Paredes & Jacome-Pérez, 2019).

Tratamiento durante el embarazo

En primer lugar, es recomendable una buena relacién entre el profesional de la salud
y la mujer embarazada, asi como el apoyo familiar para lograr efectos positivos en la
mujer y un buen abordaje de la patologia. En segundo lugar la psicoterapia y los
farmacos antidepresivos, siendo la psicoterapia la terapia de eleccién, aunque no esta al

alcance de todas las familias, econdmicamente hablando (Herrera, 2018).
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Ansiedad

Puede aparecer en forma de desorden de ansiedad 5%, ataques de péanico 5%,
ansiedad generalizada 3%, trastorno obsesivo compulsivo 6%, fobia social y otras
fobias 13% Yy estrés postraumatico 10%. Son muchos los cambios hormonales y
neurotransmisores que surgen en el periodo perinatal que podrian estar involucrados con
los sintomas de ansiedad, aunque se debe considerar también el diagnostico diferencial
del hipotiroidismo (Herrera, 2018).

La prevalencia de los cuadros ansiosos ha sido poco estudiado, pese a su alta
prevalencia y llama poderosamente la atencion dado que la ansiedad durante el
embarazo se asocia a problemas obstétricos, como la preeclampsia, bajo peso del bebé y
parto prematuro, sin dejar de lado los problemas emocionales y comportamentales en la
infancia y la adolescencia (Coo Calcagni et al., 2021), pudiendo aparecer con riesgo
elevado de deficit de atencion, inmadurez psicomotora, hiperactividad, desérdenes
conductuales y ansiedad durante la nifiez (Herrera, 2018), ademés la sintomatologia
conexa con la ansiedad esta relacionada con sintomatologia depresiva en el postparto.
Diagnostico

Los sintomas deben causar deterioro en el funcionamiento de la paciente y sin
tratamiento pueden convertirse en un problema crénico (Herrera, 2018).

Como instrumentos de medicion de la ansiedad en mujeres embarazadas, se puede
utilizar la Escala de Ansiedad Perinatal ( PASS), donde la mujer podréa autorrealizarse el
test, en el que se reflejaran sus sentimientos, como miedo a que su bebé pueda sufrir
algun dafio, pensamientos dificiles de controlar y sus inquietudes (Coo Calcagni et al.,

2021).
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Tratamiento durante el embarazo

Al igual que en el episodio depresivo mayor, es recomendable la psicoterapia en
primera instancia, pudiendo evitar el uso de antidepresivos (Herrera, 2018).

Trastorno de estrés postraumatico en el embarazo (TEPT)

Las mujeres que padecen este trastorno manifiestan volver a sentir el evento
traumatico, desconexion del bebé, ausencia de realidad, pesadillas, irritabilidad, en
algunos casos rechazo a una nueva maternidad o incluso tocofobia (miedo al embarazo
y parto). Estos sintomas pueden llegar a la cronificacion durante meses o afios, siendo el
insomnio es mas frecuente (Vazquez., 2021). Este trastorno no sélo afecta a las
gestantes, también puede afectar a su pareja, al entorno, a la familia y por supuesto a su
bebé. EI TEPT, se ha asociado a una menor tasa de inicio a la lactancia materna y mayor
incidencia de bajo peso al nacer (Vazquez., 2021).

Los factores de riesgo que pueden desencadenar el TEPT estan relacionados con
factores traumaticos no asociados al parto, como haber sufrido abusos durante la nifiez;
factores biologicos o sociales como la edad avanzada o el poco apoyo social; factores
asociados a un parto anterior, como estrés durante el parto, parto instrumental, baja
satisfaccion generalizada con el parto. Como factores protectores de este trastorno
puede ser la existencia de un plan de parto, buena comunicacion con los profesionales
de la salud, consentimiento informado y el apoyo social sentido por la embarazada
(Vazquez., 2021).

Tratamiento durante el embarazo

El mejor tratamiento estudiado hasta la fecha es la combinacién entre farmacos como
la sertralina y la paroxetina ( Inhibidores de la recaptacion de serotonina) junto con

tratamiento psicoterapéutico (Vazquez., 2021).
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3.2.2 Periodo posparto/ Puerperio

Como se relaté en el comienzo del apartado de esta revision, el periodo postparto, es
una etapa en la vida de las mujeres donde pueden desarrollar algun trastorno
psiquiatrico, debido a la vivencia de un periodo estresante como es la maternidad donde
existen grandes cambios hormonales y emocionales. Aproximadamente un 13% de las
mujeres sufrira algun tipo de trastorno mental en su postparto, siendo la depresion
postparto la afectacion mas frecuente en el puerperio (Villavicencio., 2020). Los
trastornos psiquiatricos mas comunes durante el periodo postparto son la depresién
postparto, el episodio depresivo 0 maniaco como manifestacion del trastorno bipolar y
la psicosis postparto. Pese a no estar claros los factores de riesgo para los trastornos
psiquiatricos, uno de los elementos mas predictivo es la morbilidad psiquiatrica previa.
Se cree que tanto la psicosis postparto como la depresion son manifestaciones de un
trastorno bipolar (Dutsch-Wicherek et al., 2020).

Se conocen cuatro etapas en el postparto o puerperio (Matos, 2020)

Puerperio inmediato, puerperio temprano, puerperio ampliado y puerperio
emocional.

Puerperio inmediato: Comprende las 24 horas después de haber nacido el bebé. Es el

momento en el que los picos hormonales de la mujer se encuentran en su mayor nivel.
Muchas mujeres refieren haberse sentido “fuera de la realidad”, un momento en el que
desconecta con la realidad, de lo que le rodea. Las dos hormonas protagonistas en esta
etapa son la oxitocina y las endorfinas. ElI aumento de oxitocina, segun algunas
investigaciones (Matos, 2020), demostré aumento del umbral del dolor, disminucion de
la inflamacion, disminucion de la presion arterial y los niveles de cortisol. Demostrd
mejor estado de tranquilidad y calma que potencia el aprendizaje. Este periodo es un

momento en el que bebé y madre se enamoran, se vinculan y comienza la diada madre-
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bebé. Cuando la madre se siente con miedo o amenazada por algun agente externo, las
hormonas oxitocina y endorfinas se bloquean y se activa la adrenalina, antagonista de
las dos anteriores. Es por este motivo que se debe facilitar la seguridad de la mujer,
desde una postura de respeto, admiracion y cuidado para que estas hormonas positivas
para la mujer continten activas.

Puerperio temprano: Trascurre desde el segundo dia hasta la finalizacién de la primera

semana. Esta etapa es un momento muy sensible, debido a la nueva adaptacién a su
nueva realidad. En esta etapa la mujer sufre los entuertos, contracciones uterinas
necesarias para la involucion del Utero; también aparece la evacuacion de los loquios,
resultado de la cicatrizacion del desprendimiento de la placenta desde el Utero.

En esta etapa es de gran ayuda que los profesionales doten de gran informacion a la
mujer sobre los aspectos fisioldgicos que estan sucediendo en su cuerpo. De este modo,
se estara contribuyendo al buen funcionamiento psiquico en esta etapa (Matos, 2020).

Puerperio ampliado: Transcurre desde la segunda semana hasta el final de la

denominada cuarentena. Es una etapa en la que la madre comienza a recuperar su vida
social y personal. La manera de relacionarse en este periodo sera la que la mujer
necesite, sin existir una manera adecuada de hacerlo (Matos, 2020).

Puerperio emocional: Es el momento de involucion puerperal. Momento en el que ya

ha terminado el sangrado y su cuerpo va volviendo a la normalidad en lo anatémico y
funcional. Emocionalmente hablando la mujer se encuentra en un estado rico e intenso
que ayuda a su crecimiento personal. Una vez concluido un mes tras el parto, comienza
el periodo de mayor soledad para la mujer puérpera. Comienza el cuidado del hogar y
cuidado de los demas hijos, lo que puede repercutir negativamente en el estado
emocional de la madre y por consiguiente del bebé. Es por este motivo que la madre

debe recibir apoyo logistico y emocional, evitando la sensacién de sobrecarga que
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podria favorecer la patologia depresiva postparto (Matos, 2020).

El parto prematuro y el desprendimiento de placenta esta relacionado con mayor
riesgo de depresion postparto, psicosis postparto, ansiedad y trastorno del estrés
postraumatico. Se ha observado también una mayor prevalencia de depresion postparto
después de la atonia uterina, el parto inducido, la prolongacion de la maduracion
cervical, el descenso prolongado, la restriccidén del crecimiento intrauterino, el bajo peso
al nacer, la anomalia del liquido amnidtico y la sospecha de sufrimiento fetal (Dutsch-
Wicherek et al., 2020). En el siguiente apartado se detallaran los trastornos mentales
postparto mas usuales, asi como la identificacion, sintomas y tratamiento:

Baby Blues (Tristeza postparto)

Se muestra aproximadamente en el 60 % de las mujeres durante el puerperio. No se
conoce exactamente su patogenia, pero se cree que podria deberse a cambios
hormonales durante el postparto. Puede aparecer entre el segundo Yy tercer dia tras el
parto y podria prolongarse hasta una semana. Si se extendiera mas de una semana, se
deberia pensar en depresion postparto. En cuanto a su sintomatologia, suele ser leves,
presentando tristeza, irritabilidad, ansiedad, insomnio, disminucion de la concentracion
y labilidad emocional (Villavicencio., 2020). Para abordar este problema, es muy
importante una buena comunicacion con la puérpera y se debe indicar siempre un buen
descanso sobre todo durante la noche y un buen apoyo familiar.

Depresion Postparto

La American Psychiatric Association , la define en el DSM-V como un episodio
depresivo mayor con inicio en el periparto si existen sintomas del estado de animo
dentro de las 4 semanas posteriores al parto y se establece que debe existir un estado del
animo deprimido y pérdida de interés o placer por las actividades cotidianas casi todos

los dias durante dos semanas, ademas de 5 0 mas de los siguientes sintomas: Pérdida de
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peso, alteraciones en el patron del suefio, retraso psicomotor, fatiga, dificultad para
concentrarse, sentimientos de culpa y pensamientos frecuentes de muerte o suicidio
(Villavicencio., 2020).

La Depresion Postparto tiene una frecuencia de oscilacion entre el 10- 20 % de ser
padecida por las puérperas, pudiendo alcanzar incluso el 26 %. Su prevalencia puede ser
mas alta en madres solteras, adolescentes y sobre todo en aquellas que tienen un estatus
social mas bajo, bajo nivel de educacién o cuentan con menos recursos (Ceriani
Cernadas, 2020). El cuadro clinico cursa con labilidad emocional, fatiga, sentimientos
de culpa, dificultad para concentrarse, angustia, alteraciones del suefio, ideas obsesivas
con el bienestar del bebé, temor de no hacerle dafio o incluso indiferencia por el bebé
(Villavicencio., 2020). Como en el estado depresivo mayor, tanto la psicoterapia, el
apoyo familiar y su pareja, asi como complementarlo con tratamiento farmacoldgico,
ayudara a recuperarse del trastorno.

Psicosis Postparto

De todos los trastornos mentales perinatales mencionados, es el mas peligroso vy el
menos comprendido. Afecta a 1-2 por cada 1000 mujeres y es una emergencia
psiquiatrica que requiere hospitalizacion y tratamiento rapido (Osborne, 2018). El inicio
de la psicosis se presenta de manera repentina y ocurre dentro de las primeras dos
semanas tras el parto, manifestandose con sintomas como insomnio, ansiedad,
irritabilidad o fluctuacion del estado de &nimo.

Los factores de riesgo conocidos para este trastorno son antecedentes personales de
trastorno bipolar, antecedentes familiares con trastorno bipolar, episodio previo de
psicosis postparto, primiparidad y pérdida de suefio (Osborne, 2018). La psicosis
postparto puede surgir como una complicacion de la depresion o haber sido tratada

inadecuadamente. Es muy peligrosa y puede llevar a desenlaces fatales como maltrato
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del bebé y al propio suicidio de la puérpera (Ruiz, 2018). No se conoce realmente la
etiologia de este trastorno, aunque se han identificado factores genéticos, inmunolégicos
y hormonales involucrados en el desarrollo de esta patologia. Ante la sospecha de
psicosis, se debe realizar un examen completo fisico y mental, realizando pruebas para
descartar causas organicas (Villavicencio., 2020).

Como se ha indicado anteriormente, el tratamiento es hospitalizacion y utilizacion de

farmacoterapia y psicoterapia, asi como el apoyo familiar y sanitario.
3.3 Resultados

Todos los datos recabados, fueron volcados en el programa desarrollado por
Microsoft Excel, dentro del paquete Office. Gracias a este programa se pudo trabajar
toda la informacion que fui recogiendo sobre promocion de salud mental, obteniendo
una amplia vision general sobre la informacion que se quiso recabar( Apéndice De este
modo se observd que el 60% de las embarazadas era de origen portugués, el 33% de

origen africano y el 7% de otras nacionalidades (Figura 9).

Figura 9.

Gréfico de barras relativo a nacionalidad de gestantes hospitalizadas, Hospital 1.

Nacionalidad
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Nota. Creacion propio alumno. Realizacién en base de datos Microsoft Excel.
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De este nimero de mujeres, se supo que el 60% vivia en pareja, el 33% casada, y el

restante 7% era soltera (Figura 10).

Figura 10.

Grafico de barras relativo a Estado Civil de gestantes hospitalizadas, Hospital 1.

Estado Civil
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Nota. Creacion propio alumno. Realizacion en base de datos Microsoft Excel.
En cuanto a los datos laborales, el 47 % de las embarazadas tenia un empleo y el 53%

estaba desempleada (Figura 11).

Figura 11.
Gréfico de barras relativo a situacion laboral de gestantes hospitalizadas, Hospital 1.
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Nota. Creacion propio alumno. Realizacidn en base de datos Microsoft Excel.
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La mayoria de estas mujeres estuvo escolarizada, teniendo la mayoria estudios
secundarios con un 47%, , estudios universitarios un 13%, estudios primarios un 20% y

sin estudios otro 20% (Figura 12).

Figura 12.

Gréfico de barras relativo a escolaridad de gestantes hospitalizadas, Hospital 1.

Escolaridad
50% 47%
0
40% 20%
30% 20% 13%
20%
10%
0%
S S S Q
Q\O Q}O Q~\O éy
N & XK &
S N S N
& & S 3
S & S

Nota. Creacion propio alumno. Realizacion en base de datos Microsoft Excel.
En relacion a la paridad, el 40 % de las mujeres ain no habia tenido hijos, frente al

33% que ya tenia un hijo o el 27% que tenia mas de un hijo (Figura 13).

Figura 13.

Gréfico de barras relativo a paridad de gestantes hospitalizadas, Hospital 1.
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Nota. Creacion propio alumno. Realizacién en base de datos Microsoft Excel.
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De nimero de mujeres, un alto porcentaje habia padecido un aborto, el 60%, frente al

40% que no habia pasado por esa experiencia (Figura 14).

Figura 14.

Gréfico de barras relativo a Abortos de gestantes hospitalizadas, Hospital 1.

Abortos
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Nota. Creacion propio alumno. Realizacion en base de datos Microsoft Excel.

Se realizaron varias preguntas a las mujeres en el periodo prenatal, indagando acerca
de la vivencia con el embarazo y las preocupaciones relacionadas tanto con el embarazo
como con el momento del nacimiento, asimismo se pregunto sobre los sentimientos del
padre del bebé y del entorno mas cercano. Se prestd una mayor atencién a datos
relacionadas directamente con los sentimientos positivos de la embarazada, asi como los
relacionados con su ansiedad, temores y miedos que sentia. Los resultados fueron los
siguientes: ElI 53% de las embarazas refirio haber tenido un embarazo en el que
surgieron problemas; ya podian haber sido problemas relacionados con el malestar de
los primeros meses, asi como los relacionados con alguna patologia en el embarazo.
Para el 47% restante, todo surgi6 sin problemas y tuvieron un embarazo sin altercados

(Figura 15).
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Figura 15.

Gréfico de barras relativo a sentimiento de gestantes hospitalizadas, Hospital 1.

¢éComo fue el embarazo?

53%
47%

42% 44% 46% 48% 50% 52% 54%

@ Surgieron Problemas @ Sin Problemas

Nota. Creacion propio alumno. Realizacion en base de datos Microsoft Excel.

Para el 73% de las embarazas la noticia de ser madre, fue un hecho alegre que causo
felicidad y el 7% no tomd la noticia con demasiada alegria en el momento que
acontecio. Para el 100% de las familias de las embarazadas el hecho de tener un nuevo

bebé en la familia, fue una gran noticia (Figura 16).

Figura 16.

Graéfico de barras relativo a sensaciones de gestantes hospitalizadas, Hospital 1.

¢Como se sintio al saber
gue estaba embarazada?

0,

73%

0 0.2 0.4 0.6 0.8

[ Preocupada M Triste M Feliz

Nota. Creacion propio alumno. Realizacidn en base de datos Microsoft Excel.

Se pregunt6 acerca de su conocimiento sobre patologias de salud mental tras dar a
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luz y si conocian la depresién postparto. Todas habian escuchado algo sobre el tema. De
esta manera el 67% de las mujeres sentia cierta preocupacion en cuanto a padecer algun
tipo de trastorno de tipo depresion frente a un 33% que se sentia segura de que no iba a

padecer depresion (Figura 17).

Figura 17.

Gréfico de barras relativo preocupaciones de gestantes hospitalizadas, Hospital 1.

¢Esta preocupada con la
idea de padecer

depresion tras el parto?
67%3%

1 2 3 4 5
ESi ®mNo
Nota. Creacion propio alumno. Realizacidn en base de datos Microsoft Excel.
Un 60% de las encuestadas sentia preocupacion sobre su embarazo y sobre la salud
de su bebé, frente a un 40% que se mostraron tranquilas y con ideas positivas sobre el

embarazo y parto (Figura 18).

Figura 18.

Gréfico de barras relativo sentimiento de gestantes hospitalizadas, Hospital 1.

¢Como se siente de

modo general?
40%0%

i 2 S

H Bien, sin preocupaciones B Preocupada

Nota. Creacion propio alumno. Realizacidn en base de datos Microsoft Excel.
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En cuanto a la alimentacion de su bebé, un 47% sostuvo que queria realizar lactancia
materna exclusiva. Un 20 % decidié alimentar a su bebé con lactancia mixta debido a su
cansancio diario y con las labores diarias y un 33% se decant6 por alimentar a su bebé
con lactancia artificial, adn conociendo los beneficios que aporta la leche materna

(Figura 19).

Figura 19.

Gréfico de barras relativo a escolaridad de gestantes hospitalizadas, Hospital 1.

¢Como quiere alimentar a

su bebé?
47% ..
0.5 00/33/:
0
1 2 3

M Lactancia materna exclusiva B Lactancia mixta

[ Lactancia artificial

Nota. Creacion propio alumno. Realizacidn en base de datos Microsoft Excel.

En el segundo semestre, durante el periodo formativo préctico en el hospital n® 3 en
Espafia, Se tuvo la oportunidad de cuidar y hablar con mujeres que ingresaron en el
servicio de puerperio durante al menos 24 horas. Se obtuvieron los siguientes datos:

El 87% de las puérperas a las que se les preguntd, era de nacionalidad espafiola, el

7% era de Africa y el otro 7% restante pertenecia a otros paises ( Figura 20).
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Figura 20.

Grafico de barras relativo a nacionalidad de puérperas hospitalizadas, Hospital 3.

Nacionalidad

7%

M Espainola M Africana Otras

Nota. Creacion propio alumno. Realizacion en base de datos Microsoft Excel.
El 13% de estas sefioras refirio estar soltera en el momento de tener su bebé, el 60% en

pareja y el otro 27% casada ( Figura 21).

Figura 21.
Gréfico de barras relativo a Estado civil de puérperas hospitalizadas, Hospital 3.

Estado Civil
13%

= Soltera = En pareja Casada

Nota. Creacion propio alumno. Realizacidn en base de datos Microsoft Excel.

El 80% de las mujeres puérperas era empleada en el momento de tener a su bebé,

frente al 20% que no lo estaba ( Figura 22).
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Figura 22.

Gréfico de barras relativo a situacion laboral de puérperas hospitalizadas, Hospital 3.

Empleada

=Si = No

Nota. Creacion propio alumno. Realizacion en base de datos Microsoft Excel.
El 13% de ellas dijo no tener estudios, un 20% tenia estudios primarios, un 47%

estudios secundarios y un 20% universitarios (Figura 23).

Figura 23.
Gréfico de barras relativo a escolaridad de puérperas hospitalizadas, Hospital 3.

Escolaridad

13%

=

= Sin estudios = Primarios

= Secundarios = universitarios

Nota. Creacion propio alumno. Realizacidn en base de datos Microsoft Excel.
El 40% no tenia hijos previos a este, el 33% ya contaba con un hijo y el 27% tenia
mas de un hijo. De este nimero de puérperas un amplio porcentaje, 60% tenia abortos

previos, frente a un 40% que no habia tenido (Figura 24).
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Figura 24.

Gréfico de barras relativo a paridad de puérperas hospitalizadas, Hospital 3.

Paridad

=

= Sin Hijos = 1 Hijo >1 Hijo

Nota. Creacion propio alumno. Realizacion en base de datos Microsoft Excel.

En cuanto a las preguntas realizadas, se escogieron cuatro de las preguntas mas
relevantes de las contestadas. El 73% de las puérperas refirieron no haber tenido ningan
problema durante el parto, frente a un 27% que expuso que para ellas hubo algunos
problemas como parto instrumentado, demasiadas horas en trabajo de parto o

desaceleraciones del bebé que colmaban sus preocupaciones (Figura 25).

Figura 25.

Gréfico de barras relativo a complicaciones de puérperas hospitalizadas, Hospital 3.

éExistio alguna
complicacién durante el

parto?
) 73%
]
0
1 2 3 4
ESi ®No

Nota. Creacion propio alumno. Realizacidn en base de datos Microsoft Excel.

En relacion a sus sentimientos con su bebé en este momento, un 60% se muestra
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tranquila, sin embargo un 40% muestra preocupacion por no saber si su bebé esta
mamando bien, por no saber si su desarrollo serd positivo 0 por pensar que estd

durmiendo mucho (Figura 26).
Figura 26.

Grafico de barras relativo a sentimientos de puérperas hospitalizadas, Hospital 3.

¢Como se siente con su
bebé ahora?

60%
06 40%
0.4
0.2
0
1 2 3

H Tranquila M Preocupada

Nota. Creacion propio alumno. Realizacidn en base de datos Microsoft Excel.

Se verificd que un 67% de las sefioras mostraban preocupaciones por varios motivos,
entre las mas destacadas cabe citar alguna sefiora que vive en un centro de acogida y no
sabe como criard a su bebé debido a que llego a espafia como inmigrante ilegal, sin
familia ni pareja. Otra sefiora expresa su miedo a enfrentarse a la vida con su hijo,
debido a ser victima de violencia de género y alguna comenta su miedo a padecer algin

trastorno de salud mental ( Figura 27).
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Figura 27.

Gréfico de barras relativo preocupaciones de puérperas hospitalizadas, Hospital 3.

¢Puede hablarme sobre sus
preocupaciones?

1 67%
0.5 |I'3y%
0
1 2 3 4

B Expresa Preocupacion B No tiene preocupaciones

Nota. Creacion propio alumno. Realizacion en base de datos Microsoft Excel.

A la pregunta referida a si existio algun problema que cobrara més importancia que
el nacimiendo del bebé, un 40% expresa que si existid, frente a un 60% que indica que
no. El porcentaje de mujeres que afirmo que estos problemas existian, hablaron de su

situacion financiera, problemas con la justicia y problemas con sus parejas ( Figura 28).

Figura 28.

Gréfico de barras relativo a problemas de puérperas hospitalizadas, Hospital 3.

éExistio algun problema mas
importante que el nacimiento del

bebé?
1 40‘Vi0%
0
1 2 3 4 5
HSi ®mNo

Nota. Creacion propio alumno. Realizacién en base de datos Microsoft Excel.



Con estos resultados, se constata que la mayoria de las mujeres a las que se presto
cuidados habian escuchado hablar en alguna ocasion sobre patologias relacionadas con
la salud mental dentro del embarazo y tras dar a luz y una alto porcentaje de las mujeres
sentia preocupacion de poder padecer problemas de ese tipo. Tanto en el curso del
embarazo como en el puerperio, las mujeres sintieron preocupacién y ansiedad
secundario a la salud de su bebé. En el momento del embarazo expresaron sus
sentimientos de angustia por el desarrollo intrauterino de su hijo y una vez nacido
mostraron su inquietud por no conocer realmente si su hijo se alimentaba correctamente.
Por estos motivos se verifica que el sentimiento de ansiedad predomina en la
generalidad de las mujeres a las que se prestd cuidados, en las diferentes etapas de su
embarazo y posparto.

La exploracion de esta tematica, contribuye también para dar respuesta al objetivo
Tres de Desarrollo Sostenible- Salud de Calidad en la medida en que ademas de otros
aspectos se propone que hasta 2030, sea reducido un tercio de la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles via prevencion y tratamiento, y promover la salud

mental y el bienestar.

Limitaciones del trabajo desarrollado

En cuanto a las limitaciones existentes a lo largo de todo el trabajo desarrollado, cabe
destacar que el factor tiempo, ha sido sin duda el mayor de los inconvenientes, debido a
que no es posible pasar todo el tiempo que se quiere con la mujer y su familia, durante
su estancia hospitalaria, puesto que dependes siempre de una enfermera y debes ajustar
tu tiempo al suyo y planificar de manera que todas las internas queden debidamente
atendidas y cuidadas. Otra limitacion a destacar es la barrera idiomatica que existié con

algunas mujeres que no hablaban idiomas como el portugues, el inglés o el castellano y
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esto dificultd la realizacion de ciertas técnicas a la hora del parto, como el control de la
respiracion, el pujo o las posiciones mas adecuadas a las que podian optar; las
recomendaciones ofrecidas durante el puerperio y en el momento del alta hospitalaria; y
los propios sentimientos de las mujeres, sus parejas y sus familias. Por otro lado se
obtuvieron informaciones que consideramos importantes, con las que se pretenden en un
futuro elaborar un trabajo de investigacion explorando esta tematica.

A nuestro entendimiento, el hecho de prestar cuidados a embarazadas y puérperas en
dos paises distintos ha generado una riqueza multicultural, un cambio en la mentalidad
que se tenia previa a comenzar las practicas y sobre todo muchas ganas de continuar

cuidando y trabajando por el bienestar de quien mas lo necesita.
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4. Analisis reflexivo sobre el proceso de movilizacion de competencias

Durante las rotaciones de Naturaleza Profesional, se movilizaron competencias de
EESMO y competencias comunes, permitiendo la obtencion de competencias clinicas
especializadas reguladas de modo que se asegurasen los cuidados especializados a los
ciudadanos/as continuados y de calidad (i.e., Reg. n® 140/2019 de 6 de Fevereiro; Reg.
n® 391/2019 de 3 de Maio). Estas competencias se midieron mediante una tabla de items
realizada por el departamento de enfermeria de la Universidad de Evora.

A lo largo de las rotaciones se procur6 tener por base los principios de Hildegard
Peplau, en la medida en que fue pionera de la enfermeria en salud mental y psiquiatrica.
Se procur0 respetar las fases de relacion enfermero- paciente defendidas por la autora
(Orientacion, identificacion, explotacion y resolucion). En la fase de orientacion e
identificacion se procurd ser receptivos con la embarazada y puérpera y su familia
insertados dentro de la comunidad, analizandolos de manera holistica. En la fase de
explotacion desempefié los papeles de profesor, entrevistador, consejero, observador y
medidor (Peplau, 1991). Por altimo, en la fase de resolucidn, en que la mujer y familia
insertados dentro de la comunidad se preparaban para el alta, se planearon acciones en
conjunto de modo que se asegurara el bienestar. Para la obtencion de las competencias
exigidas se tuvo una postura critica y reflexiva. Se trabajo a diario por buscar el
bienestar de las mujeres a las que se ofrecian cuidados en todas las rotaciones préacticas.

Se realizaron lecturas relacionadas con la promocién de la salud mental, libros como
Piscologia posparto (Matos, 2020), Parir (Olza, 2017) y Madre (Roig, 2022) que
abordan no s6lo temas relacionados con la salud mental en la mujer, sino también
buscan el equilibrio fisico y mental y bienestar materno- fetal/ materno, materno- bebé.

Se asistio a las jornadas de menopausia para matronas, donde se actualizaron
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conocimientos relacionados con la nutricion y dietética, vida activa y ejercicio fisico,
sexualidad y anticoncepcion, aportaciones en el terreno de la sexologia para mujeres en
climaterio, tratamientos farmacoldgicos, fitoterapia y otros, salud mental y menopausia
(Anexo 3). Para aumentar los conocimientos en la actualidad se realiza curso en el
abordaje de las urgencias obstétricas, donde se abordan temas como las modificaciones
durante la gestacion, urgencias en los tres trimestres de embarazo, urgencias
hipertensivas como preeclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp, RCP ( Reanimacién
cardiopulmonar) en la gestante y RCP neonatal. Este curso esta avalado por la empresa

FNN cursos para personal sanitario.

4.1 Competencias comunes de los enfermeros especialistas

De acuerdo con el Regulamento n°. 140/2019 publicado en el Diario de la Republica
del dia 6 de febrero de 2019, el enfermero especialista es a quien se le reconoce la
competencia cientifica, técnica y humana para proporcionar cuidados de enfermeria
especializados en las areas de especialidad en enfermeria.

Las competencias comunes de enfermero especialista envuelven las dimensiones de
educacion de los clientes y de los pares de orientacion, consejo y liderazgo, incluyendo
la responsabilidad de descodificar, diseminar y llevar a cabo investigacion relevante y
pertinente que permita avanzar y mejorar de manera continua a la practica de la
enfermeria (OE, 2019).

Durante las rotaciones clinicas practicas, se desarrollaron las competencias comunes
de enfermero especialista gracias a la labor de las supervisoras clinicas, quienes hicieron
posible que se desenvolvieran tanto la capacidad de reflexion critica como el
conocimiento basado en la literatura cientifica, desarrollando una practica profesional
ética y legal en el area de la especialidad de acuerdo con el codigo deontol6gico de la

misma.
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A- Responsabilidad profesional, ética y legal

Durante todas las rotaciones clinicas, se paso por un periodo de integracién en el
que se pudo conocer el trabajo que se realizaba y presentacion a todo el personal del
servicio, se consultaron protocolos existentes respetando el anonimato vy
confidencialidad. Se individualizaron los cuidados y se procurd una préactica basada
en la evidencia. Se fomentaron practicas seguras y se protegieron en todo momento
los derechos humanos.

B- Mejora continua de calidad

Se procurd tener en consideracion la gestion de riesgos y la promocion de un
ambiente seguro.

C- Gestiodn de cuidados

Se colaboro en la toma de decision junto con el equipo, mejora de informacion
para la toma de decision en el proceso de cuidar, se utilizaron los recursos de
manera eficiente para promover la salud y se ofrecieron cuidados de calidad de
acuerdo con el modelo de gestion de Hildegard Pepleu, ayudando a las madres a
descubrir nuevas estrategias de afrontamiento a fin de promocionar la salud,
trabajando con y para ellas a fin de conseguir que se produzcan cambios a travées de
las relaciones interpersonales.

D- Desarrollo de los aprendizajes profesionales

Con el objetivo de ampliar informacion y apoyar las actividades realizadas, se
realizaron jornadas presenciales propuestas por enfermeras especialistas,
relacionadas con la especialidad y se realizaron varias lecturas de libros como Parir

(Olza, 2017). Madre (Roig, 2022). y psicologia del postparto (Matos, 2020). Que
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favorecieron realizar una buena gestion de los sentimientos y las emociones.

Se optimiz6 el conocimiento con busquedas de estudio, compartiendo con los
enfermeros, reconociendo por su parte que la evaluacion fisica se prioriza frente a la
evaluacion mental en la mujer embarazada y puérpera.

Se reconocieron los recursos personales, como el Don de gentes, el trabajo en
equipo Yy la creacion de buen ambiente de trabajo, asi como las propias limitaciones,
como el conocimiento profundo del trabajo diario, relacionado con la obstetricia y la
ginecologia y la soltura en técnicas de parto, que es de imaginar que la experiencia
sera la genere dichas destrezas.

Se identificaron necesidades de formacion como realizacion de cursos
extracurriculares en urgencias obsteétricas, todavia cursando y faltando un test final;
lecturas de libros relacionadas con los sentimientos de la mujer embarazada y
puerpera, revision de articulos cientificos afines a la salud mental de las mujeres
embarazadas y en el postparto, asi como articulos relacionados con el embarazo y

puerperio.

4.2 Competencias especificas de los enfermeros especialistas en salud
materna y obstétrica

En base al Regulamento n°. 391/2019 de las Competencias especificas de enfermero

especialista en enfermeria de salud materna y obstétrica, publicado en el Diario de la
Republica de 3 de mayo de 2019, seran adquiridas durante su formacién las siguientes

capacidades respecto al cuidado de la mujer dentro de la familia y la comunidad:

e En el ambito de la planificacion familiar y durante el periodo
preconcepcional.
e Durante el periodo prenatal.

e Durante el trabajo de parto.

88



e Durante el periodo postnatal.
e Durante el periodo de Climaterio.
e En procesos de salud/Enfermedad ginecoldgica.

e Enedad fértil.

Fue posible adquirir las capacidades anteriores durante las rotaciones préacticas en los
tres hospitales citados anteriormente, asumiendo responsabilidades de manera autbnoma
en situaciones normales y participando activamente en situaciones patoldgicas, gracias a
las semanas determinadas para cada rotacién y a los multiples servicios hospitalarios
dedicados a la obstetricia y ginecologia. En las distintas areas de competencias
especificas de enfermero especialista en salud materna y obstetricia, respetamos las
cuatro fases del proceso de relacion interpersonal de enfermeria segun Hildegard
Peplau: Orientacion, identificacion, exploracion y resolucion.

En cada servicio se adquirieron diferentes competencias relativas a enfermero
especialista en obstetricia y ginecologia:

Cuida de la mujer dentro de la familia y comunidad en el dmbito de planeamiento

familiar y durante el periodo preconcepcional.

En el periodo en el que transcurrié la practica clinica en las consultas externas, los
aprendizajes que llevaron a la adquisicion de competencias pasaron por la consulta de
Interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) y planificacion familiar, se apel6 al
Consenso sobre anticoncepcion 2020, emanado por la Sociedad Portuguesa de Medicina
de Reproduccion.

Fue posible establecer buena relacién terapéutica para poder aconsejar de manera
adecuada a cada mujer y su pareja, procurando siempre que fuera posible involucrar a

su pareja. Autoras como (Wigginton, 2018). Consideran que en términos de
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responsabilidad la mujer es el elemento de la pareja que se preocupa de la busqueda de
metodos anticonceptivos.

Cuida de la mujer dentro de la familia y comunidad durante el periodo prenatal.

Servicio de internamiento de embarazadas v ginecologia

Los cuidados se centraron en la mujer y su embarazo, monitorizando la salud
materna y el bienestar fetal y evaluando en todo momento los cambios significativos
que pudiesen interrumpir el embarazo. Todas las intervenciones se realizaron con el
consentimiento de la mujer embarazada o con patologia ginecoldgica, creando un
ambiente de intimidad y seguridad y haciendo participe en todo momento a su pareja,
acompafiante o familiar.

Se implementaron y evaluaron intervenciones con la mujer en situaciones de
patologia fetal, problemas en el embarazo, pérdida fetal o complicaciones
ginecoldgicas.

Servicio de consultas externas

El servicio de consultas externas permitio ampliar los conocimientos del estudiante
desde varios puntos de vista y en momentos diferentes tanto del embarazo, como de la
vida de cada pareja. Se diagnosticaron precozmente complicaciones en la salud de la
mujer y de su bebé, realizando exdmenes auxiliares de diagnostico necesarios en la
deteccidn de embarazo de riesgo, informando de manera asertiva y empatizando con la
mujer y su pareja sin realizar juicios de valor sobre sus propias decisiones y creencias.

Se evalu6 el bienestar materno- fetal por medios clinicos y técnicos apropiados,
planeando, implementando y evaluando intervenciones con el fin de potenciar un
embarazo saludable.

Se informé sobre medidas de alivio para el malestar durante el embarazo y se

explicaron los motivos por lo que se debia acudir a urgencias del hospital.
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Se realizaron explicaciones en el proceso de interrupcién voluntaria del embarazo y
se administraron los farmacos pautados de manera oral dentro de la consulta, realizando
seguimiento diagndstico en dias diferentes, apoyando a la mujer y su pareja durante
todo el proceso, colaborando con otros miembros del equipo y derivando a los
profesionales de salud mental siempre que lo necesitaran.

Se inform6 y orientd tanto a la mujer, pareja y/o acompafiante sobre sexualidad y
contracepcion tras aborto y se realizaron técnicas invasivas de métodos anticonceptivos
bajo consentimiento informado, explicando los beneficios y los inconvenientes del
método anticonceptivo elegido.

Cuida de la mujer dentro de la familia y la comunidad durante el trabajo de parto.

Paritorio y servicio de transicion

Se atendieron las necesidades de la mujer en trabajo de parto, asi como el de su
acompafiante, actuando de acuerdo con el plan de parto, en caso de existir, garantizando
intervenciones de calidad y respetando en todo momento el deseo de la mujer y su
acompanante.

Se identificd y monitorizd el bienestar materno- fetal durante el trabajo de parto,
identificando los patrones de riesgo de manera continua, actuando a la mayor brevedad,
dentro de las competencias como enfermero especialista en salud materna y obstetricia,
cooperando con otros profesionales, recuperando dicho bienestar.

Se acompafio todo el trabajo de parto y momento del expulsivo del bebé realizando
técnicas seguras tanto para la madre como para el bebé, minimizando los riesgos
potenciales que pudieran aparecer dentro de este periodo.

Se implementaron intervenciones en caso de emergencia, como retencion de
placenta, hemorragia y otras patologias, trabajando con otros miembros de la salud de

manera coordinada y segura, siguiendo los protocolos definidos en cada paritorio.
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Se identificaron alteraciones morfoldgicas en el recién nacido y se trabajé con otros
profesionales en la reanimacion del bebé y otras situaciones de emergencia.

Se evalud la integridad del canal del parto y se aplicaron técnicas de reparacion en
caso de laceracidn o episiotomia. EI nimero de suturas realizadas a las embarazadas fue
de 24 y el tipo de sutura fue continua para la mucosa vaginal, puntos sueltos y puntos
colchoneros en las zonas que mas refuerzo necesitaban. Para la reconstruccion perineal
se utiliz6 en muchas ocasiones puntos intradérmicos. Todas las suturas eran Vicryl, un
material reabsorbible, que se pueden mojar y curar sin problemas. En todo momento se
intentd preservar la integridad perineal, pero en muchas ocasiones no fue posible,
explicando a la madre lo sucedido y los pasos a seguir en la reparacion de este.

Se aseguro en todo momento un ambiente tranquilo y de intimidad, implementando y
ofreciendo medidas de apoyo psicoldgico y emocional tanto a la parturienta como a su
acompanante.

Cuida a la mujer dentro de la familia y comunidad durante el periodo postparto.

Puerperio

Se identificé y monitorizo el estado de salud de la puérpera y del recién nacido
durante su estancia en el servicio, se impulsé y animé a madre y pareja al autocuidado
de su propia salud, asi como la de su bebé, informando de los recursos disponibles
dentro de la comunidad, capaces de responder a sus necesidades. Se explicaron técnicas
de amamantamiento seguro y se expusieron las ventajas de la lactancia materna, se hizo
énfasis en las sefiales de alarma por los que volver al hospital referente al bebé como a
si misma, y se mostraron los signos y sintomas mas comunes de trastorno de la salud
mental durante esta etapa y por ultimo, se promocioné la salud mental de la madre,
creando un ambiente de confianza con la pareja y familia y se informo sobre los grupos

de apoyo en centros de salud con otras puérperas y matronas. Fue muy interesante y
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enriquecedor promover la capacidad de autocuidado de la madre y del hijo. La visita
domiciliaria no estaba contemplada en ninguno de los establecimientos en los que se
ofrecieron cuidados, sin embargo, se instruy6 a madre, pareja y en algunos casos a su
familia a realizar unos cuidados tanto al bebé como a ella misma y se insté a volver al
hospital en caso de sangrados, dolores, fiebre o signos de infeccion. Se recordd que no
estan solos en el proceso de cuidado del bebé y de la recuperacion postparto y todas sus
dudas podrian ser resueltas desde los centros de atencidén primaria por parte de su
enfermera especialista en salud materna y obstétrica.

Cuida a la mujer dentro de la familia y comunidad durante el periodo de climaterio.

Climaterio

Fueron varias situaciones las que permitieron realizar un abordaje a la mujer en el
periodo de climaterio, apoyando el proceso de transicion y adaptacion a la menopausia
(Freire., 2016). En el periodo de menopausia, la mujer vive un ciclo delicado e inestable
con numerosos cambios en su vida y en su sexualidad, lo que hace que la mujer busque
apoyo tanto en su familia como con los profesionales de la salud como las enfermeras.
Fue posible concebir, planear, evaluar e intervenir en acciones de promocién de salud
mental en la vivencia de la menopausia, asi como informar y orientar a la mujer con
alteraciones en el climaterio.

Con la realizacion de las rotaciones préacticas también fue posible desarrollar
acciones que permitieran cuidar a la mujer dentro de la familia y comunidad a vivir
procesos de salud/ enfermedad ginecoldgica.

Para contribuir al desarrollo de competencias relacionadas con la especialidad, se
realizaron reuniones y coloquios con diferentes profesionales de la obstetricia,
ginecologia y neonatologia, donde se expusieron diferentes casos clinicos reales que

sucedian en ese momento dentro de los servicios durante el periodo de practicas de Sala
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de partos, todas las mafianas durante una hora. Con el objetivo de ampliar informacion y
apoyar las actividades realizadas, se realizaron cursos extracurriculares y jornadas
presenciales relacionados con la especialidad, donde se abordaron temas como las
urgencias obstétricas y la menopausia. De este modo se dio respuesta a la Competencia
D1- Desarrollo de autoconocimiento y asertividad en el dominio de desarrollo de
aprendizajes profesionales, como se puede observar en el Apéndice 5, en el Certificado
de las Jornadas de menopausia para matronas, donde se trataron temas como:

Nutricion y dietética, vida y ejercicio activo, sexualidad y anticoncepcion, salud

sexual y climaterio, salud mental y menopausia y tratamientos farmacolégicos.
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5. Consideraciones finales

Tener como centro de los cuidados a la mujer siempre fue una de mis grandes
pasiones desde que tengo uso de razén y el reto mas dificil en mi carrera profesional.
Las capacidades de las mujeres son infinitas y tanto es asi que pueden incluso albergar y
dar vida a una criatura. Uno de los problemas que puede haber, es que esas capacidades
muchas veces se ven afectadas por diferentes motivos a lo largo de su camino y es
necesario en esos momentos que se sientan apoyadas, comprendidas, guiadas y sobre
todo escuchadas. La figura de la enfermera especialista en salud materna y obstetricia se
fue gestando para dar respuesta a todas esas necesidades, incluyendo la recuperacion de
pérdida de salud y el acompafiamiento en su trabajo de parto, expulsivo y ayuda en el
cuidado de su bebe.

Durante estos dos afios teorico-practicos, he tenido la oportunidad de estudiar

materias relacionadas con la especialidad que me serviran de base de conocimientos con
los temas mas importantes relacionados con la enfermeria especialista en salud materna
y obstetricia.
Las practicas clinicas proporcionaron momentos para la adquisicion de competencias de
enfermero especialista y EESMO. Autores como (Almeida, 2006), refieren que las
practicas son vistas como un momento de aprendizaje de excelencia, donde se espera
que el alumno desarrolle competencias de accion en situaciones reales y competencias
reflexivas que le posibiliten transformar la experiencia en aprendizaje.

Desde que se indicd que debiamos escoger un tema relacionado con la salud materna
y obstetricia para profundizar en su estudio y realizar una exposicion publica del mismo,
siempre tuve en mi mente dos temas. Por un lado, la intervencién de la mdsica en el

embarazo como instrumento en el desarrollo de la salud materno fetal y por otro la
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promocion de la salud mental en la mujer embarazada y puérpera, como plasmé en el
modelo T-005 de propuesta de proyecto( Apéndice 6). Valoré ambos y tras realizar una
busqueda bibliografica de ambos y leer acerca de sendos temas, pude observar lo poco
explorado de un tema tan importante como la salud mental de la mujer embarazada y
puérpera y el gran papel que tiene la enfermera especialista en su promocion y
prevencion de problemas mayores.

Me reafirmé en la eleccién del tema cuando comencé con las rotaciones practicas,
donde pude ver en cada uno de los hospitales como se ocupa una pequefia parte del
tiempo en la promocion de la salud mental en la mujer embarazada y puérpera. Pensé
que invirtiendo un poco mas de tiempo en explicar a las mujeres y parejas los cambios
que podrian surgir a nivel mental en cada etapa del ciclo del embarazo vy tras el parto, a
quien acudir y donde acudir, se podrian evitar problemas mayores.

Para realizar unos cuidados de enfermeria de calidad y estructurados, se considero el
modelo de enfermeria de la enfermera Hildegard Peplau el mas adecuado, pues entiende
la enfermeria como un instrumento educativo cuyo objetivo es asistir al paciente para
que conscientemente solucione los problemas que interfieren en su vida diaria. Es
preciso trabajar con mujer embarazada y puérpera, asi como son su familia para
satisfacer las necesidades fisiologicas como las mentales para llevar a cabo un proceso
terapéutico efectivo. Ademas, la practica holistica, permiti6 como enfermero una
autorreflexion, autodominio de sentimientos y emociones hacia las situaciones vividas a
lo largo de las rotaciones précticas.

De esta manera se considera, por tanto, que este trabajo puede contribuir a promover
habilidades que permitan desarrollar practicas que promuevan la salud mental de la
mujer embarazada y puérpera, dandole un sentido holistico a los cuidados de enfermeria

especialista en salud materna y obstetricia. De esta manera y como EESMO, se podria
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continuar trabajando ,en este sentido, creando comisiones creadas por enfermeros
especialistas, formados en promocion de la salud mental en embarazadas y puérperas.
Estos grupos de trabajo o comisiones tendran la labor de establecer programas
especificos en salud mental perinatal, planeando, coordinando, implementando y

evaluando dichos programas.
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7. Anexos

Anexo 1.
Rueda de elegibilidad de tratamiento anticonceptivo de empresa Organon

Nota. En esta imagen se puede observar la facilidad que ofrece la rueda de elegibilidad
de método anticonceptivo, que, junto con los datos aportados por parte de la sefiora y su
historia clinica, se puede aconsejar el método anticonceptivo menos perjudicial para ella

y mas adecuado.
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Anexo 2.
Hoja de total de mujeres atendidas

Nota. Requisitos de La Directiva europea, transpuesta en la legislacion portuguesa

mediante la Ley 9/2009, de 4 de marzo, con varias actualizaciones.
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Anexo 3.
Certificado sobre participacion en jornadas de menopausia para matronas.

Nota. Certificado de asistencia a jornadas de menopausia para matronas.
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8. Apéndices

Apéndice 1
Presentacion de caso clinico real sucedido durante la rotacion préctica en Hospital 1.

Caso clinico

Servicio de embarazadas vy ginecologia

1. caso: Paciente planta de embarazadas de alto riesgo y ginecologia.
Introduccion

El caso clinico que se presenta a continuacion se desarrolla en el &mbito de la Unidad
Curricular “Estagio de Natureza Profissional con Relatorio Final” durante el segundo
afio del “Mestrado Enfermagem em Saide Materna e Obstétrica” en la primera rotacion
de précticas en Hospital 1, en el servicio de “Gravidas e ginecologia” en el periodo de
13 de septiembre de 2021 hasta el 24 de octubre de 2021.

La rotacion en el servicio estuvo orientada bajo la supervision clinica de una de las
enfermeras especialistas perteneciente al servicio y fue supervisada y orientada de
manera académica por la Doctora MDLB.

La elaboracion de este caso clinico se realizd segin la normativa de citacion de
documentos APA, sexta edicion.

Se escogid el caso de esta paciente de 44 afnos de origen tailandés, por la aportacion
significativa que supone su caso al contenido del Relatorio final en el que estoy
trabajando. Su contribucién no sélo pone de manifiesto los grandes miedos que siente
una mujer embarazada y puérpera, sino también da realidad a la idea que tengo del
sufrimiento que padecen estas mujeres y familias durante las etapas de embarazo y
puerperio y las carencias que existen dentro de nuestra profesién al hablar de salud
mental y su promocion.

e Elsiguiente caso clinico consta de varios puntos:
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e Presentacion del caso clinico.

e Valoracion de los patrones funcionales segin Gordon.
e Evolucién y seguimiento.

e Conclusiones.

e Diagndsticos enfermeros y plan de cuidados.

Bibliografia.

Presentacion del caso

Paciente de 44 afios, de origen tailandés, indice obstétrico de: 0131.

Acompafiada por su marido. Vienen desde Francia, donde les indican a las 24
semanas, que su embarazo es de alto riesgo y es posible que no evolucione y finalmente
el bebé no llegue a sobrevivir.

La paciente y su marido deciden viajar hasta Portugal, de donde es su marido, para
continuar con el embarazo, pese a ser de alto riesgo.

A su llegada al hospital presenta 25+5 semanas de embarazo y tras realizar los
examenes a la paciente, esta presenta Preeclamsia, restriccion del crecimiento fetal y
una hiponatremia grave.

Durante la semana que la paciente permanecio ingresada en la Unidad de Embarazo
de riesgo, fueron muchos los momentos que hicieron que su salud mental se viera débil
y apenas sin consuelo.

Fueron muchos los motivos que hicieron que su tristeza y pesar aumentara. El
primero de los motivos fue ver como su bebé podia perder la vida y la propia de la
paciente. A esta angustia se sumod la barrera idiomética, pese a que la mayoria del
personal sanitario pudiera comunicarse en inglés con la paciente, no se llegan a expresar

los sentimientos debidamente si no es en una lengua controlada al 100 %.
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Los dias pasaban y la paciente s6lo podia estar acompafiada de su Marido durante
unos minutos al dia debido a la justificacion de la Directiva del hospital 1 durante la
pandemia.

Los dias pasaron y finalmente a las 26+ 5 dias fue necesario realizar una cesarea
urgente debido al estado de la paciente y del bebé.

Tras la cesarea, nace un bebé de sexo femenino, de 520 gramos, con un APGAR de
0/4/6 y es llevada a neonatologia.

Gracias a los avances y el teson de su madre y su padre, la bebé continta con vida

sana y creciendo dia a dia.

Valoracién de la paciente: (Dalia, 2018).

Patron 1. Percepcién-mantenimiento de la salud:

La paciente recibio informacion detallada de su estado de salud, siempre con su
marido presente, pues la informacion es dada en un idioma diferente tanto al idioma de
la usuaria como de los sanitarios que forman el equipo.

Patron 2. Nutricional-metabdlico

La paciente debe llevar una dieta estricta debido a su hiponatremia grave y
preeclamsia, es por ello por lo que s6lo podra beber una cantidad maxima de liquidos de
1 litro, con un balance hidrico por turno.

Patron 3. Eliminacién

Se realiza un control estricto tanto de orina como de heces por turno.

Patron 4. Actividad-ejercicio

Pese a ser una mujer joven y sana previo al embarazo, la paciente debe llevar una
vida cama- sillén sin excederse de su actividad.

Esto provoca en la paciente cierto grado de incomodidad y desgana.
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Patrén 5. Suefio-descanso

La paciente no tiene problemas de suefio, pero su descanso se ve afectado por las
interrupciones del personal sanitario cada vez que se realiza una técnica para saber
como esta el bienestar fetal y de la propia paciente.

Patron 6. Cognitivo-perceptivo

La paciente muestra dolor en cada turno debido tanto a la incomodidad que provoca
el catéter venoso central que porta en la subclavia como posteriormente del dolor de la
cicatriz a nivel abdominal que se realiza en la cesarea.

Patrén 7. Autopercepcion-autoconcepto

La paciente muestra mucho nerviosismo y preocupacion debido al estado de su bebé
cuando se encuentra intrauterino, y mas tarde muestra bastante miedo por el bienestar de
su bebé, cuando se encuentra en UCIR.

Patron 8. Rol-relaciones

En la actualidad solo vive con su marido, y después del cambio de ciudad y de pais,
estos solo cuentan con el apoyo de algunos amigos del marido que no pueden visitar a la
paciente debido al estado de alarma por COVID 19.

Patron 9. Sexualidad-reproduccion

La paciente comenta durante el acompafiamiento que se realiza por parte de
enfermeria, que tuvo un aborto hace algun tiempo.

Patron 10. Adaptacidn-tolerancia al estrés

Durante su ingreso en la planta la paciente muestra una increible capacidad de
adaptacion al miedo y al estrés.

Es importante especificar en este punto que tanto antes como después de tener a su
bebé, la paciente necesitd mucho apoyo por parte del personal sanitario.

Fue en este punto donde se vieron los puntos fuertes, asi como los débiles de todos
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los que trabajan en el servicio.

Patron 11. VValores-creencias

No se hace referencia a ninguna creencia y tampoco realizan ningun tipo de ritual
cultural.

Evaluacion y seguimiento:

Se realiza una evaluacién y seguimiento por turno y durante las demandas de la
paciente, intentando resolver sus dudas y calmar su sensacion de agobio y ansiedad,
dedicando mas tiempo a sus necesidades tanto fisicas como psiquicas.

Conclusiones:

El embarazo en edades tardias es una condicion cada vez mas habitual en nuestros
dias, sobre todo en mayores de 36 afios. El hecho de quedarse embarazada en edades
avanzadas puede significar ganancia excesiva de peso, sindrome hipertensivo en el
embarazo, rotura prematura de membranas en el embarazo, parto prematuro, Apgar
bajo, menor peso del bebe, mortalidad neonatal.(Chamy P et al., 2009).

Gracias a la aplicacion del método cientifico y a los patrones funcionales de Gordon,
se pueden sistematizar los cuidados de la paciente, mediante un enfoque holistico,
pudiendo aplicar los cuidados adecuados en cada momento.

Es de vital importancia poner atencion a todos los signos que presenten las
puerperas, pues pueden mostrar caracteristicas importantes que indiquen algin
problema de salud mental como puede ser la psicosis puerperal. Una mayor atencion a
este trastorno puede ayudar a proporcionar un tratamiento adecuado para prevenir
consecuencias perjudiciales tanto para la madre como para el bebé.(VanderKruik et al.,
2017).

Estos signos pueden ser desorganizacion, comportamiento extrafio, delirio, etc. Esto

puede llevar tanto al suicidio como al infanticidio. (Rodriguez-Cabezas & Clark, 2018).
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En este caso, se agrava el problema cuando la madre tiene una amenaza de parto
prematuro y después una separacion de madre- bebé al ingreso del neonato.

Algunas referencias bibliograficas recomiendan cuando aparecen signos de psicosis
puerperal:

e Obtener una consulta psiquiatrica para cualquier paciente con sospecha de
psicosis posparto.

e Hospitalizar al paciente para su evaluacion, evaluacion de seguridad vy
tratamiento.

e Examen completo para enfermedades fisicas tratables.

e Comience con litio y agregue un antipsicético atipico o benzodiazepina segun
sea necesario para una mayor reduccion de los sintomas psicoticos. Continuar el
tratamiento con litio durante 6-9 meses.47

e Evite el uso de antidepresivos sin un estabilizador del estado de &nimo.

(Rodriguez-Cabezas & Clark, 2018).

Pero las primeras personas en observar estos cambios son los enfermeros
especialistas, y solo se pueden observar estos cambios y evitar problemas mayores con
el poder de la conversacion y la palabra y para ello se necesita tiempo, un tiempo de oro
que ayudara no solo a calmar la ansiedad y llegar a otros problemas mayores, Sino

también a salvar vidas.

Diagnostico enfermero y Plan de cuidados: (virtual, 2022).

1. Ansiedad, manifestado por nerviosismo, irritabilidad, llanto, Relacionado con

Hospitalizacién.
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Objetivos:

Que la paciente describa su ansiedad e identifique estrategias para reducir su
ansiedad.

Intervenciones:

Terapia de relajacion, reduccion de la ansiedad.

Se ayudard a la paciente a calmar su ansiedad brindando tranquilidad, dando apoyo,
se permanecera con ella durante mas tiempo.

Se daré espacio a la paciente y dejaremos que llore y hable.

2. Riesgo de infeccion.

Vulnerable a una invasion y multiplicacion de organismos patdgenos que pueden
comprometer la salud, relacionado con herida quirargica por cesarea.
Objetivos:

La persona informard los factores de riesgo relacionados con la infeccion y las
precauciones necesarias, evidenciados por los siguientes indicadores:

o Demuestra una técnica meticulosa de lavado de manos en el momento del alta.

o Describe los métodos de transmisién de la infeccion.

e Describe la influencia de la nutricion en la prevencion de infecciones.
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Intervenciones:

Control de heridas quirdrgicas.
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Apéndice 2.
Test cuddruple para el diagndstico de anormalidades en el 2° trimestre de embarazo.
Realizacion de test cuadruple para diagndéstico de aneuploidias fetales.

Nota. En esta imagen se observa como se realiza el test cuadruple del segundo
trimestre para saber si existen aneuploidias en el bebé. Se toma una muestra de sangre
de un dedo y se plasma la sangre en los cuatro circulos. Tras esta prueba se deja secar y

se envia a laboratorio externo junto con los informes de la madre.
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Apéndice 3.
Esquema para paciente sobre toma de tratamiento en interrupcion voluntaria del
embarazo

Nota. En esta imagen se puede observar esquema realizado para la toma de tratamiento
en domicilio para no sufrir equivocaciones. Se le pide a las mujeres gestantes que
acuden a la consulta de Interrupcion voluntaria del embarazo, que tomen una foto con
sus teléfonos moviles y cuando tomen el tratamiento en su domicilio, lo hagan mirando
la foto. Esquema realizado por el propio alumno bajo la supervision clinica de la

EESMO.
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Apéndice 4.
Colocacion de implante en paciente real, previo consentimiento

Nota. En esta imagen se puede observar como el propio estudiante de enfermeria en
salud materna y obstetricia realiza los pasos pertinentes para insertar implante
anticonceptivo, de manera aséptica, bajo anestesia local y realizando las explicaciones
pertinentes a la mujer atendida. Estas imagenes fueron tomadas por la propia enfermera

especialista, encargada de la formacion del estudiante.
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Apéndice 5
Figuras con datos sobre pacientes a las que se ofrecieron cuidados dentro de los
servicios en los que se realizaron rotaciones practicas.
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Escolaridad
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Nota. Figuras sobre datos Sociodemograficos de las sefioras a las que se prestaron
cuidados durante el periodo de practicas en Portugal y Espafia.
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Nota. Figuras sobre datos sociodemogréaficos de las mujeres cuidadas en el periodo

posparto en Espafia.
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¢Como se tomo la noticia del
embarazo el padre del bebé?
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¢Como se siente de modo
general?
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¢Como imagina el padre que
sera el bebé?
1 93%

0.5

1 2 3
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¢Como quiere alimentar a su

bebé?
06 47% ]
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Nota. Figuras realizadas por propio alumno en programa Microsoft Excel, donde se

muestran datos relevantes a preguntas realizadas en conversaciones abiertas con mujeres

en el periodo prenatal.
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Nota. Figuras realizadas por propio alumno en programa Microsoft Excel, donde se

muestran datos relevantes a preguntas realizadas en conversaciones abiertas con en el

periodo posnatal.
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Apéndice 6.
Propuesta de proyecto de Estagio. Modelo T-005.
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RESUMEN, PLANO E CRONOGRAMA

Resumen:

Se elabora la presente propuesta de proyecto de “Estdgio de Mestrado em Enfermagem de Saiide e Obstétrica” en la Escuela Superior de
Enfermeria Sio Jodo de Deus de la Universidad de Evora, con publicacién en el Diario de la Republica de 7 de Octubre; Aviso n®
15812/2019 y con registro en la Direccion General de ensefianza superior (R/A- EF 1783/2011/AL03).

“0 Estdagio de Natureza profissional” se realiza durante ¢l 2° afio de curso. Las rotaciones de practica se realizan en diferentes servicios
hospitalarios y centros de salud, los cuales ofrecen al estudiante la posibilidad de aprender técnicas y protocolos diferentes por parte de
cada institucion.

Las practicas de segundo afio se distribuyen de la siguiente manera: Embarazadas de riesgo y ginecologia , consultas externas, Paritorio
y puerpério. Tras la finalizacion de las practicas, el estudiante debera mostrar sus conocimientos sobre cuidados especializados dentro del
area de salud materna y obstetricia, utilizando su capacidad de reflexién critica, fundamentando sus bisquedas cientificas para concluir en
sus conclusiones de forma clara. Tras escoger un tema para profundizar en su conocimiento, el estudiante, debera exponer todo lo dicho
anteriormente en unas prucbas publicas, defendiendo sus argumentos de manera correcta. Gracias a los convenios internacionales con los
que cuenta la Universidad de Evora, se ofrece la opcion de realizar las pricticas en Espafia y Portugal, convirtiendo la formacion del
estudiante especialista en un enriquecedor proyecto multicultural a nivel profesional y personal, que convertirdn al enfermero generalista
en un gran enfermero especialista con una visién holistica tanto del trabajo desempefiado, como de sus habitantes y diferentes culturas,
para poder brindar los cuidados precisos a la mujer en todas las etapas de su vida. Son muchas las mujeres embarazadas o que acaban de
dar a luz, que sufren alg(n tipo de trastorno mental y la mayoria de ellas no es consciente de ello o no lo cuenta por miedo a los prejuicios.

Se sabe que desde el siglo XVIII, estos problemas, como las psicosis postparto pueden durar hasta varias semanas después del parto
(Brockington, 2017). Han pasado varios cientos de afios y la mujer gestante o puérpera sigue padeciendo los mismos problemas. La
enfermedad psiquidtrica materna es un importante problema de salud publica. Estos problemas pueden tener muchas consecuencias, entre
ellas y mas drastica, el suicidio. Segln estudios el rango de edad de estas mujeres estd por encima de los 30 afios, tiene una vida estable y
esta casada (Moses-Kolko & Hipwell, 2016). El gran riesgo de mortalidad materna en el periodo perinatal, evidencia la necesidad urgente
de una mayor vigilancia en las madres, dentro de los 90 dias posteriores al parto. Algunos estudios asocian los dolores que sufre la mujer
en el parto a tener un mayor riesgo de padecer trastornos psiquiatricos, ademss explican que las demandas del embarazo y el parto hacen
que estas pacientes sean mas vulnerables a trastornos como: depresion postparto, ansiedad, trastornos del estrés, provocando mayores tasas
de mortalidad con mayor riesgo durante el primer afio después del diagnostico (Munro et al., 2020). Otros estudios sugieren la relacion
bidireccional que existe entre la falta de suefio y la alteracion del estado de dnimo (Okun et al., 2018), demostrando que la alteracion del
suefio es un sintoma prodromico de episodios depresivos nuevos y recurrentes.Sin embargo, nuevos estudios plantean la hipotesis de que
los cambios en el sistema inmune que surgen a lo largo del embarazo pueden contribuir a un mayor riesgo de trastornos de salud mental
de la madre.(Schwarz, 2019).

Para el desarrollo del proyecto, definimos los objetivos y actividades a desarrollar con base en el Regulamento n® 140/2019, de 6 de
febrero, referente a las competencias comunes de Especialista en el Regulamento n® 391/2019, de 3 de mayo especificas del Especialista
en Enfermeria en Salud Materna y Obstétrica (EESMO).
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P
Plan de Actividades:

Periodo Preconcepcional

Objetivos Generales

Objetivos especificos

Actividades

Lograr aptitudes en el ambito de la planificacion
familiar de la mujer y de la familia, dentro de la
comunidad, durante el periodo preconcepeional,
implementando programas de intervencion y de
educacion para la salud, potenciando la salud de
la mujer v la familia.

Promover la salud de la mujer en «l
ambito de la salud sexual. de la
planificacion familiar y durante el
periodo preconeepcional.

Efectuar  diagnostico  precoz v
prevenir complicaciones para la salud
de la mujer en el dmbito de la salud
sexual, planificacion  familar ¥
durante ¢l periodo preconcepcional.

Planco, coording, SUpErviso,
implemente vy evallio proyectos e
intervenciones de educacion sexual y
salud preconcepcional.

Informo sobre métodos
anticonceptivos.

Planco, coordino, implemento y
evalio intervenciones de proteccion
de salud y prevencién de infecciones
sexuales.

Evalio mesgos potenciales  sobre
desordenes a nivel mental, utilizando
instrumentos de la Direcgiio Geral de
Saide.

Periodo Prenatal

Objetivos Generales

Objetivos especificos

Actividades

Lograr aptitudes que permitan cuidar de la
mujer, dentro de la comunidad y durante el
perido prenatal.

Promover, diagnosticar ¥
providenciar la salud de la mujer
durante ¢l periodo prenatal y en
situacion de aborto.

Creo, planco, coordine, implemento y
cvalio programas, proycclos ¢
intervenciones de promocion de salud
prenatal, salud mental en la vivencia
del embarazo, en lactancia materna.
Informo a la mujer sobre la decision
de  interrupcion  voluntaria  del
embarazo.

Informo sobre las medidas de alivio
en los momentos incomodos del
embarazo.

Realizo seguimiento de los habitos
adquiridos.

Promuevo ¢l Plan de parto.

Coopero con otros profesionales de
salud en el tratamiento de la mujer.
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Trabajo de Parto

Objetivos Generales

Objetivos especificos

Actividades

Lograr aptitudes durante la prestacion de
cuidados de enfermeria especializada en salud
materna y obstetricia, permitiendo cuidar a la
mujer dentro de la familia y comunidad, durante
el trabajo de parto.

Promover la salud de la mujer durante
el trabajo de parto y optimizar la
adaptacidn del recién nacido a la vida
cxtrauterina.

Diagnosticar ¥ previenir
complicaciones para la salud de la
mujer ¥ el recién nacido.

Implantar medidas de alivio del dolor
para prevenir posibles desordenes
mentales.

Actiio de acuerdo con el plan de parto,
garantizando  intervenciones  de
calidad y niesgos controlado.
Garantizo un ambiente seguro durante
el trabajo de parto.

Identifico y controlo el trabajo de
parto.

Identifico y monitorizo ¢l resgo
materno- fetal durante el trabajo de
parto.

Asumo la decision de transferr,
asegurar la transferencia y cuidar de la
parturienta durante el transporte.
Permito la creacion de un buen
vinculo familiar durante esta etapa.

Promuevo el trabajo en equipo.

Periodo Postparto

Objetivos Generales

Objetivos especificos

Actividades

Lograr competencias en sentido de potenciar el
cuidado de la puérpera v del recién nacido,
apoyando el proceso de transicién y adaptacion
a la parentalidad.

Promover la salud de la mujer v el
recién nacido en el periodo de
puerperio.

Diagnosticar precozmente y prevenir
complicaciones para la salud de la
mujer y el recién nacido durante el
puerperio.

Informo y oriento sobre recursos
disponibles en la comunidad para dar
respucsta a las necesidades de la
puérpera y recién nacido.

Informo ¥ oriento sobre
contracepeion.

Apoyo sobre lactancia materna,
adaptacion postparto y parentalidad
responsable.

Informo sobre el cuidado de su hijo.
Identifico complicaciones postparto.
Realizo formacion continuada sobre
alteraciones que pueden aparecer en el
puerperio.

Derivo a otras especialidades de salud
mental cuando sea necesario.

Evalio de forma precoz la salud
mental en ¢l puerperio inmediato.

Periodo de Climaterio

Objetivos Generales

Objetivos especificos

Actividades

e  Lograr competencias en sentido de
potenciar la salud en ¢l periodo de
climaterio, apoyando el proceso de
transicion ¥y adaptacion  a  la
menopausia.

*  Adquirir competencias comunes de
los enfermeros especialistas en los
dominios de responsanilidad ética y
legal, de la gestion de los cuidados
del aprendizaje a nivel profesional.

Promover la salud de la mujer
apoyando ¢l proceso de transicion a la
menopausia.

Diagnosticar precozmente y prevenic
complicaciones para la salud de la
mujer  durante el periode  de
climaterio.

Garantizar que la practica de los
cuidados  respeta  los  derechos
humanos y profesionales; desarrollo
del conocimiento y gaantiza un
ambiente seguro.

Creo, planco, coordino, superviso,
implemento ¥ evalio programas,
proyectos ¢ intervenciones de rastreo
y de promocion de salud durante el
climaterio, de salud mental en la
vivencia de la menopausia.

Informo y oriento a la mujer con
alteraciones asociadas al climaterio.
Reconocer las competencias en el drea
de la especialidad;

Orientar y garantizar una correcta
toma de decisiones;

Desempeiiar el papel de especialistas
cuando los cuidados requieren ese
nivel de competencia.

Periodo proceso salud v enfermedad Ginecoldgic:

Objetivos Generales

Objetivos especificos

Actividades

Lograr competencias en sentido de potenciarla
salud en procesos de salud’ enfermedad
ginecologica.

Promover la salud ginecologica de la
mujer.

Diagnosticar precozmente y prevenir
las complicaciones relacionadas con
afecciones del aparato genito urinario
¥/ o de mama.

Informo y oriento a la mujer sobre
salud ginecologica.

Diagnostico y monitorizo afecciones
del aparato genito urinario y fo de
mama.
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Cronograma de Actividades

Actividades b b ic. . | Feb. .| Abr. | May.

Eleccion del tema

Busqueda bibliografia.

Elaboracion Proyecto.

Entrega Proyecto.

Reuniones orientadora.

Aplicacion cuestionarios.

Analisis de datos.

Elab. Final Proyecto.

Correcciones.

Entrega Final Relatorio

Bibliografia:
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