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TITULO: Valorizagio da satide perineal: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstétrica.

RESUMO

Introducdo. O Mestrado de Enfermagem Especialista em Salde Materna e Obstétrica
proporciona o desenvolvimento tedrico-pratico e a aquisicdo de competéncias especificas
desenvolvidas pelo enfermeiro especialista. Objetivo. Descrever de forma critica e reflexiva o
processo de aquisicdo de competéncias com foco na valorizacdo da salde perineal. Método.
Descrigdo e reflexdo critica das experiéncias presenciadas durante o Estadgio de Natureza
Profissional e aprofundamento da tematica da salde perineal durante o parto. Resultados.
Aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista baseadas em
avaliacOes positivas em diversos contextos clinicos. O aprofundamento da tematica contribuiu
a aquisicao e consolidagdo de conhecimentos relacionados aos cuidados perineais durante o
trabalho de parto e parto. Conclusdes. Os objectivos do estagio inicialmente estabelecidos
foram atingidos, tendo-se observado que as competéncias adquiridas e o aprofundamento da

temética promovem a qualidade dos cuidados.

Descritores/Palavras-chave (DeCS): Perineo; Diafragma da Pelve; Enfermeiras Obstétricas;
Parto; Periodo P6s-Parto.



TITULO. Valorizacion de la salud perineal: Intervencion del Enfermero Especialista en Salud

Materna y Obstétrica.

RESUMEN

Introduccion. EI Mestrado de Enfermeria Especialista en Salud Materna y Obstétrica cursado,
proporciona el desarrollo tedrico-practico y la adquisicion de competencias especificas
desarrolladas por el enfermero especialista. Objetivo. Describir de forma critica y reflexiva el
proceso de adquisicion de competencias poniendo el foco en la valorizacion de la salud perineal.
Método. Descripcion y reflexion critica de las experiencias presenciadas durante el Estagio de
Naturaleza Profesional y profundizacion de la tematica de la salud perineal durante el parto.
Resultados. Adquisicién de competencias comunes y especificas del enfermero especialista
basadas en evaluaciones positivas de diversos contextos clinicos. La profundizacion en el tema
contribuy6 a adquirir y consolidar conocimientos relativos a los cuidados perineales prestados
durante el trabajo de parto y parto. Conclusiones. Los objetivos del estdgio inicialmente
establecidos fueron alcanzados, observandose que las competencias adquiridas y la

profundizacidn de la tematica promueven la calidad de los cuidados.

Descriptores/Palabras clave (DeCS): Perineo; Diafragma Pélvico; Matrona; Parto; Periodo

Posparto.



TITLE: Valorization of the perineal Healht: Maternal and Obstetric Health Nurse Specialist

Intervention.

ABSTRACT

Introduction. The Master's in Maternal and Obstetric Health Nursing Specialist provides the
theoretical-practical development and acquisition of specific competencies developed by the
nurse specialist. Objective. To describe in a critical and reflexive way the process of acquisition
of competences with the focus on the valorization of perineal health. Method. Description and
critical reflection of the experiences witnessed during the Professional Nature Internship and
deepening of the thematic of perineal health during childbirth. Results. Acquisition of common
and specific competencies of the nurse specialist based on positive evaluations in different
clinical contexts. The deepening of the theme contributed to acquire and consolidate knowledge
related to perineal care provided during labor and delivery. Conclusions. The initially
established objectives of the internship were achieved, observing that the acquired competences
and the deepening of the thematic promote the quality of care.

Descriptors/Key-words (DeCS): Perineum; Pelvic Floor; Midwife; Childbirth; Postpartum

Period.
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Valorizacion de la salud perineal: Intervencion del Enfermero Especialista en salud materna y obstétrica

1. INTRODUCCION

El Mestrado en Enfermeria de Salud Materna y Obstétrica (MESMO) de la universidad
de Evora, posee un programa curricular aleccionado en dos afios, que se caracteriza por un
primer afo tedrico-practico y un segundo afio clinico. En el afio clinico, el/la estudiante de la
maestria, robustecido con las materias del area, tendré la oportunidad de alcanzar conocimientos
y competencias que reflejan lo legalmente definido en las competencias comunes y especificas
del Enfermero Especialista en Salud Materna y Obstétrica (EESMO) (i.e., Reglamentos n°
391/2019 y 140/2019 de la Orden dos Enfermeiros). Tal reglamento refleja orientaciones
internacionales de la formacion internacional en esta area de conocimiento (i.e., Internatinal
Confederation of Midwives and nursing and Midwives council), proporcionando una formacion
solida en el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR). Para alcanzar las competencias
clinicas, el/la estudiante de la maestria realiza practicas en diversos campos; en los cuidados de
salud primarios (CSP), cuidados de salud especializados (CSE), y el Estagio de Naturaleza
Profesional con Relatério final (ENPRF). En eses contextos practicos realiza casos clinicos,
desarrollando competencias instrumentales y relacionales, ademas de recoger informacion que
posibilita desarrollo en las competencias de investigacion. Para conseguir completar el
programa curricular, el estudiante de la maestria describe también objetivos personales e
identifica un tema en el que profundizara su conocimiento. En el caso del proyecto actual el
tema se orienta a la valorizacion de la salud perineal y a las intervenciones que realizara el

EESMO para mejorar dicha salud.

El ENPRF, de 60 ECTS, comenz6 el 11/09/2023 y finaliz6 el 30/06/2024. Los objetivos

se establecieron en la Planificacion de la UC y estaban dirigidos a:
1) Cuidar a la mujer/pareja en el ambito familiar y comunitario;

2) Demostrar la adquisicién de conocimientos que conduzcan a una propuesta de mejora
de los cuidados, considerando los aspectos tedrico-practicos y la Préctica Basada en la

Evidencia;

3) Defender a través de un Relatdrio presentado en pruebas publicas, la adquisicion de

competencias a lo largo de las Practicas de Naturaleza Profesional (PNP).

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora

12



Valorizacion de la salud perineal: Intervencion del Enfermero Especialista en salud materna y obstétrica

El proyecto tiene como objetivo general; valorizar la salud perineal y como objetivos
secundarios; identificar la tematica de la salud perineal, profundizar en los conocimientos de la
salud perineal y analizar las intervenciones realizadas por los EESMO durante el parto que
podrian prevenir lesiones del periné y suelo pélvico. El dafio perineal se puede definir como
cualquier lesion en los genitales que se produce de forma espontanea o intencionada
(episiotomia) durante el nacimiento (Ducarme et al., 2019). El dafio perineal es una
complicacion comun después del parto vaginal. El dafio perineal, incluida la episiotomia, puede
tener un impacto negativo en la vida de las mujeres, ya que se ha asociado con dolor perineal,
incontinencia urinaria y disfuncion sexual (Faden et al., 2022). Para la prevencién de lesiones
en el periné, asi como su proteccion durante el parto se recomiendan técnicas para reducir el
traumatismo perineal y facilitar el nacimiento espontaneo tales como; masajes perineales, libre
movimentacion durante el trabajo de parto, compresas tibias y valoracion de una posible
conducta de proteccién activa del periné, en funcion de las preferencias de la mujer y las
opciones disponibles (Simmelink et al., 2023). La tematica de la valorizacion de la salud
perineal tiene importancia debido a la alta incidencia de lesiones perineales. Los traumatismos
perineales son uno de los efectos mas padecidos por las mujeres durante el parto, pudiendo
alcanzar hasta a un 85% de las mujeres que dan a luz por via vaginal. Su incidencia depende en
parte de algunas caracteristicas de la mujer, de factores externos y también de las técnicas
empleadas por el profesional que atiende el parto, entre otros (Milka et al., 2023). Dado que la
enfermera ESMO es la profesional por excelencia en el cuidado de la mujer durante el parto, es
de especial interés exponer los conocimientos y practicas realizadas en su ejercicio profesional.
Factores individuales de las EESMO clinicas influyen en la tasa de lesiones perineales y
episiotomias. Esto demuestra que la formacion continua de estas profesionales podria contribuir
a reducir el nimero de intervenciones innecesarias. Dado que la sospecha de sufrimiento fetal
es la Unica indicacion basada en evidencia para realizar una episiotomia, hay margen de mejora
en la disminucion de la incidencia de esta técnica (Carroll et al., 2020). Se mantiene asi la meta
del bienestar de la mujer y también clarificar, profundizar y sensibilizar en el tema de la salud

perineal.

Partiendo de la importancia de desarrollar competencias en salud maternal y obstétrica,

y adentrarse en el campo de la investigacion, se ha elaborado el presente documento que,

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora
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ademas de los objetivos curriculares, incluye el disefio de objetivos personales. Asi, teniendo
como meta el contenido de los Reglamentos n° 391/2019 y 140/2019 de la Orden dos
Enfermeiros (OE) y siguiendo con los programas de practicas, la formulacion de objetivos
personales se orienta a: 1) desarrollar conocimientos en el ambito clinico y 2) desarrollar
conocimientos en investigacion, guiados por la relacion entre teoria y practica basada en la

evidencia.

El presente Relatorio Final de Naturaleza Profesional (RFNP) es el resultado del
desarrollo de la temética expuesta en el proyecto, supervisado por una orientadora académica,
la Profesora Doctora Ana Maria Aguiar Frias, sometido a la valoracion del Consejo Técnico-
Cientifico y presentado a la plataforma académica de la Universidad de Evora. El objetivo del
presente relatorio es dar a conocer las experiencias que tuvieron lugar en los campos clinicos a
través de una descripcion fundamentada en las practicas asistenciales y en el uso de
herramientas de investigacion. Se compone de las diversas secciones segun lo dirigido por el
comité del Curso MESMO, escrito de acuerdo con las normas adaptadas para trabajos

académicos de la American Psychological Association (APA, 2020).

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora
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2. CONTEXTO CLINICO DEL ESTAGIO DE NATURALEZA PROFESIONAL
El sistema sanitario y el contexto clinico portugués en el que se desarrollé el ENPRF
eran hasta la fecha desconocidos para el estudiante de la maestria. Por este motivo surgio la
necesidad de conocer el sistema sanitario portugués, su funcionamiento y las jerarquias que se
iba a encontrar. La seccion continua con la caracterizacion de los contextos clinicos en los que

se desarrollo el aprendizaje del estudiante, tanto en Portugal como en Esparia.

El Servicio Nacional de Salud en Portugal

El 29 de julio de 1978, el Diario de la Republica Portuguesa publico un decreto del Dr.
Antdnio Duarte Arnaut, conocido como "Decreto Arnaut”, precursor del Sistema Nacional de
Salud (SNS), con él se garantiz6 una asistencia sanitaria universal, generalizada y gratuita, asi
como el reembolso de los medicamentos. EI Dr. Arnaut fue el impulsor de la creacion del SNS,
establecido por la Ley n°. 56/79, de 15 de septiembre, en el Ministerio de Asuntos Sociales, en

los términos de la Constitucion de la Republica Portuguesa.

El SNS esta constituido por diversas instituciones y servicios de cuidados, que cumplen
una relacion jerarquica y estan bajo la supervision del Ministerio de Sanidad. El objetivo
principal del SNS es proteger la salud individual y colectiva (segun el Decreto-Ley n°. 11/93,
de 15 de enero). EI SNS se organiza en Administraciones Regionales de Salud (ARS), dotadas
de personalidad juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio propio. Las ARS
son organizaciones que buscan garantizar a la poblacion de su zona la accesibilidad a los
cuidados de salud, adecuando los recursos con los que cuentan a las necesidades, asi como
orientar el cumplimiento de las politicas y programas de salud en su area.

Las ARS incluyen las Agrupaciones de Centros de Salud (ACeS). Segun el Decreto-Ley
n° 28/2008 de febrero, los Centros de Salud son el acceso inicial de las personas, de los
ciudadanos, a los cuidados de salud que necesitan. Por lo tanto, las ACeS, con autonomia
administrativa, tienen funciones como; la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, la prestacion de atencion durante la enfermedad y el enlace con otros servicios
para garantizar una atencion continuada. En el Alentejo, segin lo establecido en la Orden
Ministerial n® 308/2012, de 9 de octubre, se fusionaron las funciones atribuidas a las ACeS

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora
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Central 1 y Central 11, convirtiéndose en una Unica ACeS: ACeS Alentejo Central, con mayor

capacidad operativa prevista.

2.1. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS DE LAS PRACTICAS DE
NATURALEZA PROFESIONAL
El ENPRF tuvo lugar en seis entornos clinicos, divididos en dos semestres.

El primer semestre se desarroll6 del 11 de septiembre de 2023 al 28 de enero de 2024,
periodo correspondiente a 18 semanas, divididas en tres contextos clinicos. En la tabla 1 se

especifican los contextos clinicos realizados durante el periodo mencionado:

Tabla 1.

Contextos Clinicos 1.° Semestre del 2.° afio

1° semestre
Periodo Semanas Contexto clinico
11 de septiembre de 2023 - 22 de
octubre de 2023 6 1. Cuidaos de salud primarios
23 de octubre de 2023 - 3 de
diciembre de 2023 6 2. Sala de Partos
4 de diciembre de 2023 - 28 de
enero de 2024 6 3. Servicio de medicina materno -
fetal

Fuente: Elaboracion propia.

El segundo semestre se desarrollé del 14 de febrero de 2024 al 21 de junio de 2024,
periodo correspondiente a 18 semanas, divididas en cuatro contextos clinicos. Por motivos de
salud, el alumno tuvo que modificar las fechas establecidas en el calendario académico y
adaptarlas para conseguir los objetivos establecidos. En la tabla 2 se especifican los contextos

clinicos realizados durante el segundo semestre:

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora
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Tabla 2.

Contextos Clinicos 2° Semestre del 2° afio

2° semestre
Periodo Semanas Contexto clinico
1 de abril de 2024 - 26 de
abril de 2024 4 4. Sala de Partos

1 de abril de 2024 -15 de
mayo de 2024. 6 5. Unidad de
Puerperio/Neonatologia

30 de abril de 2024 - 30
de junio de 2024 8 6. Sala de Partos

Fuente: Elaboracion propia del alumno.

En este capitulo se describird detalladamente cada uno de los contextos clinicos en los
que se desarrollé el ENPRF, especificando la estructura fisica, los recursos humanos y el
relatorio de indicadores de cada uno de ellos. Este analisis contextual es esencial para

comprender el trabajo realizado a lo largo del ENPRF.
El primer semestre fue llevado a cabo en Portugal y el segundo en Espafia.

El entorno clinico de aprendizaje permite a los estudiantes salvar la laguna teérico-
practica y adquirir capacidad critica y argumentativa en la toma de decisiones (Mbakaya et al.,

2020), utilizando los recursos humanos y materiales de cada entorno clinico.

El ENPRF esté dividido en seis contextos clinicos, de forma que se puedan solidificar
los conocimientos previamente aprendidos y adquirir otros nuevos, con la ayuda de la

diversidad de equipos multidisciplinares y diferentes metodologias de trabajo.

Con el desarrollo del ENPRF, fue posible prestar cuidados especializados de enfermeria
a pacientes y familias con procesos de salud/enfermedad en el ambito comunitario, con
patologias ginecoldgicas, gestantes, parturientas, puérperas, recién nacidos, mujeres durante la
perimenopausia, asi como observar la prestacion de cuidados especializados en el area de

neonatologia. Todos estos puntos fueron de suma importancia para la adquisicion de las
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Competencias Comunes de la Enfermera Especialista (OE, 2019a) y las Competencias

Especificas de la Enfermera Especialista en Salud Materna y Obstétrica (OE, 2019b).

2.1.1. Contexto clinico 1. Cuidados de salud primarios. Unidad de Salud Familiar.

La Unidad de Salud Familiar (USF) forma parte de la Administracion Regional de
Salud del Alentejo, que pertenece al SNS. En 2022, esta region contaba con 53.577 habitantes.
Evora, la ciudad de la que forma parte la USF, se caracteriza por ser el quinto municipio mas
grande de Portugal, con una superficie de 1307 km? (Pordata, 2022b). Tiene como hospital de
referencia el Hospital Espirito Santo de Evora, como Hospital de Apoyo Perinatal Diferenciado
(HAPD) (USF, 2021).

Mision, objetivo y valores

Fue creada en 2006 y forma parte de la ACeS del Alentejo, que a su vez forma parte de

la ARS del Alentejo. Esta USF tiene como mision y objetivo:

“(...) a satisfacdo das necessidades de
saude no ambito dos Cuidados de Saude Primarios
dos utentes da USF; o cumprimento do Plano
Nacional de Salde, normas oficiais e politicas de
salde em vigor; e corresponder as expectativas de
realizagdo  profissional e satisfagdo dos
profissionais da USF” (ACSS, 2022a).

“assegurar a resposta em cuidados de
saude, no ambito dos Cuidados de Saude Primarios,
aos utentes inscritos (...) de modo que corresponda
a satisfacdo dos utentes e dos profissionais da
USF” (ACSS, 2022a). Se rigen también por valores
como: “prestagdo de um servico de qualidade;
respeito pelos direitos humanos; igualdade de
tratamento e respeito no atendimento dos nossos
utentes independentemente do seu género, raga ou
etnia, religido, estilo de vida, orientagdo sexual,
estatuto social e econémico; responsabilidade pela
missdo e compromissos assumidos” (ACSS,
2022a).
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La USF cuenta con varios programas Y esta incluido en varios proyectos para responder
a las necesidades de sus pacientes. Los considerados mas relevantes para este relatorio son: el
Programa Nacional de Salud Materna (Direccion General de Salud (DGS), 2015), Programa de
Salud Reproductiva y Planificacién Familiar (DGS, 2008), Programa de Salud Infantil y Juvenil
(DGS, 2023), Programa Nacional de Prevencion y Control de la Hipertension (DGS, 2013),
nacer y crecer saludable, espacio de lactancia materna, plan nacional de vacunacion, cuidados
a domicilio, proyecto de investigacion Pie diabético (DGS, 2008), Quiropodia (USF, 2021)
(USF, 2023).

Gracias a estos programas Yy proyectos el alumno ha tenido la oportunidad de asistir a
consultas de salud sexual y reproductiva y planificacion familiar, consultas de salud maternal;
seguimiento del embarazo de bajo y alto riesgo, consultas de revision de puerperio, consultas
de lactancia, consultas de recién nacido, consultas de rastreo de cancer de cuello de Utero y

consultas de rastreo de cancer de mama.

Esta unidad cuenta con un Curso de Preparacion al Parto y a la Parentalidad, que es
impartido una vez a la semana por una EESMO. En este curso se tratan temas de especial
relevancia para el periodo perinatal. Se trata de clases tedrico-practicas y demostraciones de
algunos ejemplos. Es un espacio en el que las mujeres embarazadas, que pueden ir acompafadas
de sus personas significativas, pueden hacer preguntas y compartir sus experiencias durante el
embarazo. De acuerdo con el dictamen n.° 04/ 2016 de la Mesa del Colegio de la Especialidad
de Salud Materna y Obstétrica (MCESMO), el objetivo de los Cursos de Preparacion al Parto
y Parentalidad es proporcionar habilidades para el embarazo, el parto y la transicion a la
paternidad (OE, 2016b).

Recursos humanos

El equipo multidisciplinar esta formado por:

- 8 enfermeras (una responsable y siete con formacion de licenciatura teniendo una de

estas el titulo de Mestrado de Enfermeria Especialista en Salud Materna y Obstétrica).
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- 8 médicos especialistas en Medicina General y Familiar.
- 7 médicos internos en Medicina General y Familiar.
- 6 asistentes técnicos.

En relacion a la dotacion segura de personal, ratio EESMO/paciente, segun el Decreto-
Ley n.° 104/98, de 21 de abril y republicado por el Anexo Il la Ley n.° 156/2015, de 16 de
septiembre, la OE relaciona las USF con el ratio Enfermero de Familia/numero de pacientes.
Dicho decreto ley establece que debe haber un enfermero de familia por cada 1.550 usuarios,
1917 unidades ponderadas o 350 familias. El calculo de una dotacion segura es muy complicado
debido a que todos los enfermeros de la USF rotan por diferentes unidades y en ocasiones,
enfermeros de familia realizan las consultas de planificacion familiar y prenatales. Por lo tanto,
se puede observar que para un mejor atendimiento de las mujeres, seria adecuado un mayor
numero de EESMOS, teniendo esta USF como ya se ha dicho anteriormente solo una (OE,
2019c).

El método de distribucion del trabajo lo realiza la enfermera de familia. La enfermera
de familia es una figura definida en el Boletin Oficial del Estado (Decreto-Ley 118/2014, de 5
de agosto). En concreto, el concepto hace referencia a un profesional de esta area de
conocimiento que, formando parte de un equipo multiprofesional, se encarga de prestar
cuidados integrales de enfermeria a las familias, sea cual sea su etapa de la vida, asi como en

los diferentes contextos comunitarios.

Las enfermeras de esta USF rotan y todos sus miembros trabajan en los diferentes
programas. La disponibilidad de conocimientos/experiencia se requiere a profesionales de areas

especializadas cuando es necesario.

Como se muestra en la figura 1, la USF cuenta actualmente con un total de 14.255

usuarios registrados, de los cuales 3.354 son mujeres en edad fertil (ACSS, 2022b).
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Figural.

Caracterizacion demogréafica del Contexto Clinico 1
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Espacio fisico y recursos materiales

En cuanto a su estructura fisica, se ubica en el espacio fisico de otra Unidad de Salud.

Consta de cuatro plantas, que comparte con otra unidad de la misma categoria.

La USF cuenta con una infraestructura adecuada en términos de recursos fisicos y

humanos. Esta USF ocupa parte de la planta -1, la planta 0 del edificio y espacios en las plantas

1y 2. Los vestuarios, los suministros y la sala de esterilizacion se encuentran en la planta -1.

En la planta baja hay una consulta abierta y una consulta de salud para adultos. En la planta 0

se encuentran el mostrador de servicio para registro e informacion, sala de espera, 10 consultas,

sala de enfermeria/tratamientos, sala de observacion, instalaciones sanitarias para usuarios y

personal y el cuarto sucio.

La USF también ocupa parte de la planta 1, donde tienen lugar las consultas relacionadas

con los programas de salud. Esta zona alberga una sala de espera, aseos para los usuarios y otro
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para los profesionales, dos consultas de enfermeria para las consultas de Diabetes Mellitus,
Podologia e Hipertension, una consulta de Salud Infantil, una consulta de Salud Maternal y
Planificacion Familiar, un rincon de lactancia, un cambiador de bebés, una consulta de

vacunacion y otra consulta médica. La segunda planta es de uso exclusivo de otra USF.

En el ultimo piso se sitla la sala de reuniones y las instalaciones para comida del

personal, asi como aseos.
La USF se extiende a todas las freguesias urbanas de la ciudad.

Consulta abierta de 08.00 a 20.00 horas de lunes a viernes y de 08.00 a 14.00 horas los
fines de semana y festivos. Consulta de planificacion familiar y salud materna, abierta de lunes
a viernes de 09:00 a 16:00 horas, teniendo el martes horario hasta las 20:00 horas para impartir

la clase de preparacion al parto y parentalidad.

2.1.2. Contexto clinico 2. Cuidados de salud especializados. Sala de Partos.

La Maternidad fue creada en 1932 y es un hospital del SNS, de gestion publica,
especializado en Obstetricia y Ginecologia, que forma parte del Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central, E.P.E. (CHULC), situado en Lisboa.

Este Hospital tiene como misién prestar asistencia sanitaria especializada, en
colaboracion con otras unidades sanitarias integradas en el SNS (SNS, 2022). Es un Hospital
de Apoyo Perinatal Diferenciado (HAPD) y su actividad se desarrolla 24 horas al dia, 365 dias
al afio, recibiendo mujeres de la zona de influencia del hospital, pero también de todas las
regiones del pais (CHULC, 2023). En el anexo A y B se muestra de manera detallada el total,
tipo y caracteristicas mas importantes de los partos de 2023. Segun los datos obtenidos del
programa informatico Obscare usado en la unidad, en 2023 se produjeron un total de 3.352
partos contabilizados desde el 01/01/2023 hasta el 02/12/23.

Es un hospital amigo de los bebés. Esta es una iniciativa de incentivo de la lactancia
materna lanzada en 1992 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). La Iniciativa Hospitales Amigos de los Bebés

(IHAB) tiene por objetivo la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna mediante
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la movilizacion de los servicios de obstetricia y pediatria de los hospitales, para que adopten las

“Diez medidas para ser considerado Hospital Amigo de los Bebés” (OMS, 2018b).

Se trata del programa mundial de promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna
que mas ha contribuido a aumentar las tasas de lactancia materna en el mundo, conocido
internacionalmente como “Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI)” (OMS, 2018b).

Sala de partos

Forma parte del Servicio de Urgencias Obstétrico-Ginecoldgicas. Esta situada en la
planta 0 y se divide en un area de dilatacion/sala de partos y un area de admision de urgencias.
El SUOG se compone de 10 salas de dilatacion, equipadas con cromoterapia y bola de Pilates,
asi como con todo el material necesario durante la hospitalizacion; una sala multisensorial
(Espazo Snoezelen) con aromaterapia, cromoterapia, musicoterapia, bola de Pilates y también
hidroterapia; zona de trabajo de enfermeria; sala de descanso y despensa, aseos para el personal;
servicio de urgencias; sala ecografia; espacio bebé; 3 despachos de urgencias; 2 despachos de
triaje (de acuerdo con los principios del Triaje Manchester); Sala de cardiotocografia (CTG);
servicio de observacion con dos camas; zona sucia; acceso al quiréfano de obstetricia; acceso
al quiréfano de ginecologia; neonatologia, equipado con 2 unidades de reanimacion y carro de
emergencia; sala de médicos; despacho de la supervisora; y URCI (Unidad de Recuperacion de

Cuidados Intensivos) con 3 camas.

El equipo esta formado por 61 enfermeros (49 EEESMO y 12 generalistas) divididas en
6 equipos (cada equipo esta formado por 2 enfermeras generalistas y 8 EEESMO),
aproximadamente 85 médicos obstetras e internos de la especialidad, también divididos en
equipos, y 16 auxiliares médicos. El servicio cuenta con el apoyo del pediatra de guardia y
también del anestesista del quirofano, que acude al servicio siempre que se requiera analgesia

durante el trabajo de parto.

En relacion al célculo de dotaciones seguras, el bloque de partos de la MAC consta con
el nimero de EESMO adecuado, ya que a cada EESMO le es asignada 1 mujer o0 como maximo
2 que estén en trabajo de parto. El Decreto-Ley n.° 104/98, de 21 de abril y republicado por el
Anexo Il la Ley n.° 156/2015, de 16 de septiembre, la OE, establece que tiene que haber 2
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EESMO por cada 1000 partos/afio. Entrando en detalles, la legislacion dice que una induccién
del trabajo de parto debe contar con 1 EESMO por cada tres mujeres. En el momento del parto;
1 EESMO por cada 2 mujeres en el 1.° estadio del trabajo de parto, y 1 EESMO asignado a 1
mujer en el 2.2, 3.2 y 4.° estadio del trabajo de parto. Asi, el ratio EESMO/paciente en la sala de

partos de la MAC es cumplido segun la ley vigente (OE, 2019c).

La prestacion de cuidados se rige por el Método del Enfermero Responsable, que
permite atender las necesidades individuales de cada paciente y prestar cuidados de forma
individualizada. También es préactica de la unidad rellenar el Partogama y escribir el estado de
la paciente protocolizadamente cada hora en el Proceso de Enfermeria, lo que permite el
conocimiento de la evolucion del trabajo de parto de las parturientas hospitalizadas por parte
de todos los profesionales acreditados de la unidad.

Al iniciar el turno, todos los miembros del equipo de enfermeria se retiinen en la zona de
trabajo de enfermeria y se da el cambio de turno. Cada box de la sala de partos es distribuido
por el jefe de equipo a cada EEESMO, 7 se quedaran en la sala de partos y una sera la
responsable de la sala de triaje y CTG, siendo esta reparticién segln las necesidades de la
unidad.

Las complicaciones obstétricas intraparto son atendidas protocolizadamente por el
equipo de enfermeria y médico de manera colaborativa. En cuanto a las lesiones perineales
intraparto visualizadas en la figura 3, se muestran el tipo y nimero de lesiones perineales
intraparto ocurridas en 2023, tema central del presente relatério. Las lesiones perineales de | y
Il grado son tratadas por los EEESMO en las salas de partos, y las de 111 y IV grado son tratadas

por médicos obstetras en el quir6fano de obstetricia.
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Figura 2.

Complicaciones intraparto producidas en 2023

Fuente: ObsCare, 2023

En cuanto a la Lactancia Materna, es iniciada en el puerperio inmediato el cual se hace
en la misma sala de partos. Cada RN dispone de una pulsera electronica debidamente
identificada que activa una alarma cada vez que el RN sale del perimetro identificado como
seguro. Estas pulseras se desactivan en el momento del traslado a la unidad de puerperio y se

vuelven a activar a la llegada de dicho servicio.

El plan de horario contempla 3 periodos de trabajo. Turno de mafiana: de las 8:00 a las
16:00 horas; turno de tarde: de las 15:30 a las 23:00 horas; turno de noche: de las 22:30 a las
8:30 horas.

La informacion relativa a la sala de partos de la MAC fue recogida de la “Guia de
acolhimento e integracao de profissionais do Servico de Urgéncia Obstétrico Ginecoldgica da
MAC, 2022~

2.1.3. Contexto clinico 3. Cuidados de salud especializados. Unidad de Medicina
Materno Fetal.

La unidad de Medicina Materno Fetal de la Maternidad, integrada dentro del Complejo
hospitalario universitario Lisboa Central E.P.E., es una unidad altamente diferenciada y

especializada en la vigilancia y cuidados materno-fetales. Asume y reconoce su Compromiso
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con la prestacion de cuidados de excelencia en el contexto prenatal, en tiempo adecuado, con

eficiencia y en ambiente humanizado (Amaral & Teixeira, 2022).

La Unidad se encuentra situada en la planta 1 de la maternidad. Tiene 5 habitaciones
donde se alojan las pacientes segin su motivo de hospitalizacion; 4 salas con 14 camas para
vigilancia de mujeres hospitalizadas con embarazos evolutivos en situacion de riesgo materno-
fetal y/o induccidn del trabajo de parto, asi como 1 sala con 2 camas para la hospitalizacion de
mujeres en situacion de embarazo no evolutivo; interrupcion voluntaria del embarazo e
interrupcion médica del embarazo. Cada cama cuenta con una toma de oxigeno y aspiracion,

cardiotocografo y mesa para comidas con silla propia y otra para acompafnantes.

Cuenta también con otras 5 habitaciones; despacho médico, control de enfermeria;
donde se encuentra la medicacion y el material para uso inmediato, ordenadores y estanterias
para las historias clinicas en formato papel, un cuarto de sucios, un cuarto de bafio con 5 WC y
ducha para las pacientes y un WC para los profesionales de la unidad cerrado bajo llave y la
sala de comidas de uso exclusivo del personal de la unidad. A lo largo del pasillo se encuentran
estanterias con cajones, cerrados bajo llave donde se encuentra el resto del material, como cintas

para la realizacién de cardiotocogramas o gel de ecografia, entre otros.

En cuanto a los recursos humanos, la unidad cuenta con un equipo multidisciplinar de
22 enfermeros; 1 enfermera gestora, 17 Enfermeros Especialistas en Salud Materna y Obstétrica
y 4 enfermeros generalistas, 9 asistentes hospitalarios de ginecologia/obstetricia y un nimero
variable de internos de la especialidad de ginecologia y obstetricia; 7 asistentes operacionales;

1 asistente técnico y un técnico de higiene hospitalaria.

En relacion al calculo de dotaciones seguras, el ratio EESMO/paciente, segln el
Decreto-Ley n.° 104/98, de 21 de abril y republicado por el Anexo Il la Ley n.° 156/2015, de
16 de septiembre, la OE dictamina que en el servicio de hospitalizacion de medicina materno
fetal debe contar con 1 EESMO por cada 3 pacientes con embarazo de alto riesgo y un EESMO
por cada 6 pacientes con embarazo de medio riesgo. Es complicado afirmar si se cumplen los
ratios debido a que hay modificaciones en la plantilla de trabajo, siendo a veces mas EESMO
y a veces menos por turno, y también debido a clasificacion exacta del grado de riesgo de las

pacientes. Se puede decir, segun la presente ley, que el nimero de EESMO es adecuada en
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ocasiones y otras no, y es observado en situaciones en las que enfermeras generalistas realizan
cuidados que competen a las EESMO, como auscultacion de la Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF)

o realizacion de electrocardiotocogramas (CTG) (OE, 2019c).

Para acrecentar a este grupo de profesionales, la unidad cuenta con la estrecha
colaboracion de psicologos, asistentes sociales, fisioterapeutas y especialistas de otras areas

como medicina interna, endocrinologia, anestesiologia, pediatria y el equipo de urgencias.

La prestacion de cuidados se rige por el Método del Enfermero Responsable, que
permite atender las necesidades individuales de cada paciente y prestar cuidados de forma
individualizada. También es practica protocolizada de la unidad escribir el estado de la paciente
cada turno en el Proceso de Enfermeria, asi como la confirmacion de las actividades realizadas
durante la jornada laboral, lo que permite conocer la evolucién del estado de las pacientes/fetos

hospitalizados.

Al inicio de cada turno de trabajo, el equipo de enfermeria se retne en el control para
dar el cambio de turno. Las pacientes se encuentran numeradas en un tablon donde se ponen
sus datos personales y obstétricos, asi como los cuidados a realizar y la aplicacion de

tratamientos para que pueda ser visualizado por todo el equipo en todos los turnos.

Esta unidad presentd en 2023, una tasa de ocupacion de 84,7%, la cual corresponde a
una estancia media de 3,04 dias en un total de 1.416 mujeres embarazadas cuidadas. A este
nimero hay que acrecentar 206 pacientes hospitalizadas para interrupcion voluntaria del
embarazo, de acuerdo con todas las disposiciones legales, donde se incluyen las causas médicas
(Amaral & Teixeira, 2023).

El plan de horario contempla 3 periodos de trabajo. Turno de mafana: de las 8:00 a las
16:00 horas; turno de tarde: de las 15:30 a las 23:00 horas; turno de noche: de las 22:30 a las
8:30 horas.
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2.1.4. Contexto clinico 4 y 6. Cuidados de salud especializados. Sala de Partos.
El servicio autondmico de salud se rige por su propia legislacion al igual que las
restantes 16 comunidades Auténomas del reino de Espafia, pero siempre siguiendo las

directrices comunes establecidas en el marco legal del Sistema Sanitario Espafiol.

El hospital Materno Infantil se encuentra situado en un lugar estratégico para dar
respuesta a una gran poblacién, con facil acceso a la autopista que une la isla de norte a sur.
Pertenece al Complejo Hospitalario Universitario Insular de Las Palmas de Gran Canaria
(CHUIMI), 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 salud de esa persona.

Se trata de un hospital creado en 1982, anexado al hospital general fundado en 1971,
que nace con la intencién 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 2023 a un total de 3.425 partos, de los cuales 2.774 fueron
eutdcicos (81%), 41 podalicos y 66 gemelares, 377 cesareas (11%), 274 férceps (8%) y el 50%
de dichos nacimientos se produjeron mediante induccidn del parto (Control de Gestion de Datos
CHUIMI, 2023).

En cuanto al tema principal del presente relatério, las lesiones perineales intraparto

producidas en el CHUIMI en el afio 2023 se desglosan en la tabla 3:
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Tabla 3.

Lesiones perineales CHUIMI, 2023

CHUIMI 2023 Parto Parto Parto mediante | Parto Distocico

Eutocico Eutocico Forceps Podalico
Cefélico Podélico

Periné integro 518 6 3 13

Desgarro grado | 858 4 17 5

Desgarro grado Il 1093 3 33 5

Desgarro grado 111 24 0 22 0

Desgarro grado 1V 1 0 1 0

Episiotomia 205 9 169 18

Mediolateral

Episiotomia Central 11 0 7 1

Sala de Partos

El Paritorio se encuentra en la planta -1, ala norte del CHUIMI. Forma parte del servicio
de urgencias obstétrico-ginecoldgicas del hospital. La mision del servicio de partos es
esforzarse y encargarse de atender todas las necesidades en relacion a la Ginecologia-
Obstetricia de las pacientes, y al ser un Hospital y un Servicio publico, tiene la responsabilidad
de atender a todas las pacientes y a sus recién nacidos que lo requieran independientemente de
su condicion, estado particular o raza (CHUIMI, 2023).

Se pretende:

a) Reconocer a las sefioras como un elemento clave para ofrecer una atencion de calidad.

b) Considerar la informacion a la sefiora y sus familiares como importante para lograr

Fuente: Control de gestion de datos CHUIMI, 2023

una mayor implicacién y dinamizacion en la asistencia a realizar.

c) Integrar el trabajo en equipo interdisciplinar como respuesta a las diversas

necesidades de la sefiora a atender.
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d) Generar asistencia basada en la evidencia cientifica, desde protocolos establecidos,

estrategias de investigacion si procede y de formacién continuada.

e) Atender a los Recién Nacidos (RN) y las demandas de las usuarias y que las hagan

sentirse lo mejor atendidas posible.

Numero total de profesionales

El servicio de partos cuenta con una plantilla multidisciplinar que consta de: 61
Matronas, 13 Enfermeras Generalistas, 42 médicos especialistas en obstetricia y ginecologia,
59 Auxiliares de Enfermeria, 10 Enfermeros Internos Residentes (EIR) de la especialidad de
Enfermeria Obstétrico-ginecologica (Matrona), 6 Médicos Internos Residentes (MIR) de la
Especialidad de Obstetricia y ginecologia y 6 celadores (Control de Gestion de Datos CHUIMI,
2023).

En relacion a la dotacidon segura de profesionales, el CHUIMI establece que debe haber 1
Matrona por cada induccion del trabajo de parto; 1 Matrona por cada 1/2 mujeres en el 1.°
estadio del trabajo de parto y 1 Matrona en el 2.2, 3.° y 4.° estadio del de parto. Esto radica del
término “one to one”, un profesional por cada mujer/familia. El nGmero de Matronas es variable
segun las plantillas, pero suelen respetarse los ratios Matrona/paciente. Puede observarse que
la dotacién segura de profesionales en la mayoria de las ocasiones es respetada por lo que se

prestan unos cuidados intraparto seguros (Control de gestion de datos CHUIMI, 2023).

Distribucion de la unidad y namero de camas

Box 1 o Sala de Triaje (Triaje Manchester) Es el lugar donde la Matrona toma contacto
con la usuaria, establece la prioridad de la atencion segun el motivo de consulta y estado de la
paciente, realiza el control de constantes y la identificacion a través de una pulsera
identificativa. El registro se realiza a través del programa informatizado “Drago”. Es también
aqui donde la Matrona realiza la valoracion de embarazadas, pudiendo como resultado
producirse el ingreso en planta o paritorio, el alta o la derivacion a expectantes, o consulta

médica para valoracion y/o vigilancia.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora

30



Valorizacion de la salud perineal: Intervencion del Enfermero Especialista en salud materna y obstétrica

Box 2 y Box 3: se realiza la consulta obstétrica y ginecoldgica. En estos tres Boxes hay

un médico especialista en obstetricia y ginecologia con una Auxiliar de Enfermeria asignada.

Una Sala de Expectantes: Asistida por dos matronas y una auxiliar de enfermeria. Hay
cuatro camas y dos sillones, cada uno con disposicion de un cardiotocografo. Es un lugar de
transito, donde se realiza valoracion, vigilancia y tratamiento de las diferentes situaciones y
patologias obstétricas a contar desde el segundo trimestre de embarazo. Pudiente resultar estas

en alta, el ingreso en planta o la derivacion a paritorio o quiréfanos.

Una Sala de Observacién Ginecoldgica: Con tres camas y un sillon para la asistencia de
problemas ginecoldgicos y patologias del embarazo de menos de 25 semanas. Esta area la cubre
la Matrona y la Auxiliar de Enfermeria de puerperio si no tiene puérperas que atender y en caso
contrario una de las Matronas que estan en Expectantes con la Auxiliar de Enfermeria de

Puerperio.

Diez Paritorios: Siete Paritorios para asistencia continua, el paritorio 8 para la asistencia al parto
de baja intervencion; con barfiera, el paritorio 9 para los expulsivos y el paritorio 10 para
asistencia de partos gemelares, presentaciones podalicas u Obitos fetales. Esta area esta asistida
por seis Matronas y cinco Auxiliares de Enfermeria. La supervisora coloca a diario la

distribucion del personal en el tablén central.

Un Cuarto de Aparataje: Donde se encuentra ubicado un carro de emergencia el carro
de preeclampsia/eclampsia, dos gasometros, una nevera para medicacion de urgencias,
electrocardiograma, desfibrilador, bomba preparada con Ritodrina, calentador para sangre,

rasuradoras eléctricas, captores etc.

Area de Puerperio Inmediato: Es asumida la asistencia por una Matrona y una Auxiliar
de Enfermeria en donde se realizan los controles del Puerperio cada media hora durante las dos
primeras horas del mismo, favoreciendo el contacto piel con piel y el inicio de la lactancia
materna. Es también en la sala de puerperio donde de lunes a viernes se citan a las usuarias
candidatas a version cefalica externa (VCE). En esta zona se encuentra un carro de emergencias

con desfibrilador.
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Sala de lactancia materna: El servicio de partos dispone de una sala de lactancia materna
cerrada bajo llave. En esta sala se atenderdn a todas las usuarias que acudan al servicio de

urgencias por problemas relacionados con la lactancia materna.

Sala de despedida: En esta sala se recibe a la sefiora con diagnostico de ébito fetal hasta
que se decide finalizacion de gestacion. Esta sala se encuentra cerrada bajo llave, a disposicion

del jefe de celadores.

Farmacia: Es donde se guarda toda la medicacion que es necesaria en el Servicio de

Partos y la medicacion de estupefacientes bajo llave, y el libro de control de salidas.

Transicion: Atencién al Recién Nacido que precise observacion. Lo conforman dos

enfermeras generalistas/pediatricas y una auxiliar de enfermeria por turno.

Quirdfano de urgencias: Existe un quiréfano dentro de la unidad de partos para las

cesareas urgentes, con personal de quiréfano.

Uniformidad: Para el cambio de ropa, el Servicio de Partos dispone de dos estancias,
una femenina y otra masculina, con taquillas de transito. Identificacion: Es obligatorio estar
identificado con tarjeta con foto, nombre y categoria profesional.

Plan de horario.
2 turnos; Diurno: 09.00 a 21.00 horas. Nocturno: 21.00 a 09.00 horas.
Valores del servicio:

a) Los valores surgen de una concepcion publica, humanistica, integral y ética de la
atencion sanitaria, y por tanto se asume, como base para conseguir nuestros objetivos y

garantizar una respuesta adecuada a las demandas de la sociedad.
b) El respeto a las personas y la escucha activa de todos aquellos que lo necesiten.
c) El trabajo en equipo interdisciplinar.

d) La medicina basada en la evidencia cientifica.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora

32



Valorizacion de la salud perineal: Intervencion del Enfermero Especialista en salud materna y obstétrica

La informacion para la elaboracion de este apartado se ha recopilado de la Guia de

Protocolos del servicio de Urgencias tocoginecologicas del CHUIMI, 2022.

2.15. Contexto clinico 5. Cuidados de salud especializados. Unidad de
Puerperio/Neonatologia

La Unidad de Puerperio se ubica en la planta 6.° del CHUMI. Comenzo a funcionar
desde 1982 con una capacidad de 48 camas, distribuidas en 19 habitaciones de 2 y 3 camas,
realizando una hospitalizacion conjunta madre-bebé, con un bafio cada una y una amplia sala
acristalada para Nido, con capacidad para 48 cunas.

La planta cuenta con un control de enfermeria que divide la planta en dos alas, ala norte
y ala sur. Cuenta con el despacho de la supervisora de enfermeria y el despacho de las
coordinadoras de la Unidad Docente Multidisciplinar en enfermeria obstétrico-ginecoldgica
(Matrona), asi como el aula de docencia donde se imparte las clases tedricas de los EIR. En el
pasillo entre las dos alas se encuentra el WC para el personal de la unidad, asi como una sala
de estar dotada con mesa, sillas y electrodomésticos y un vestuario, para uso del personal.

La unidad cuenta con una sala para exploraciones obstétrico - ginecoldgicas dotada con
material para diversas practicas diagndsticas y prestacion de cuidados, tanto rutinarias como de
urgencia.

En cuanto a la estancia hospitalaria de las usuarias y sus bebés, en partos normales, la
estancia de las pacientes es de 48 horas, al igual que en el caso de cesareas, si el estado clinico
lo permite. También se ha introducido la posibilidad del Alta hospitalaria postnatal temprana
(AHPT) la cual se define como la que se da en RN a término que se produce antes de las 48
horas de vida y siempre y cuando hayan transcurrido al menos 20 horas tras el parto. Tanto la
madre como el RN deben cumplir los requisitos exigidos en el protocolo médico de AHPT. Las
usuarias se iran de alta con la recomendacion de tener consulta con su Matrona de Atencion
primaria en los 7 primeros dias tras el alta. Asi mismo los RN se iran a casa con su registro civil

hecho y cita con su pediatra para ser visto en las 24-72 horas tras el alta.
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Recursos humanos

La unidad cuenta con un total de 12 Matronas, 14 Enfermeras generalistas, 14 Auxiliares
de Enfermeria (TCAE), 3 celadores, 2 limpiadoras y 1 administrativo.

Turno mafana: 6 TCAE, 6 enfermeras generalistas, 3 - 4 Matronas; 1 encargada de las
gestantes (5° planta). Turno de tarde: 4 TCAE, 4 enfermeras generalistas, 1 Matrona. Turno de
noche: 4 TCAE, 4 enfermeras generalistas, 1 Matrona.

Personal subalterno: 2 celadores, 2 limpiadoras y 1 administrativo

En relacion a la dotacion segura de profesionales, el CHUIMI establece que, debe haber
1 Matrona por cada 3 mujeres con un proceso de puerperio patolégico y 1 Matrona por cada 6
mujeres con un puerperio normal. EI nimero de Matronas es variable segln las plantillas y el
numero de mujeres puérperas ingresadas. En el turno de mafiana se respetan los ratios, pero en
el turno de tarde y noche no, teniendo que dar apoyo sobre todo en materia de lactancia materna,
enfermeras generalistas y auxiliares de enfermeria. Con lo cual se observa que, se deberia
reforzar la plantilla de Matronas en los turnos de tarde y noche para prestar unos cuidados de
calidad a las mujeres puérperas, sus bebés y familias (Control de gestion de datos CHUIMI,
2023).

Objetivos de la unidad

Planificar los cuidados; proporcionar una buena calidad asistencial en todo el proceso
de atencion; fomentar y reforzar la coordinacion entre los distintos niveles de atencion sanitaria;
contribuir en todas las actividades de promocion de la salud, prevencion y recuperacion de la
enfermedad; impulsar la educacion sanitaria; estimular, siempre que sea posible, la
participacion de los cuidados de la mujer y familia; disminuir la angustia y ansiedad que pueda
surgir en el proceso de hospitalizacion; reconocer las situaciones de emergencia obstétrica,
ginecologica y pediatrica para poder actuar con rapidez; favorecer la implicacion de la gestante
y su pareja en los cuidados; procurar el bienestar materno-fetal; proporcionar un ambiente en
el que la mujer se sienta acogida; realizar un adecuado control de la fisiologia de la puérpera 'y
su RN; fomentar habilidades necesarias para un buen desarrollo del puerperio; establecer
actividades de educacion para la salud; fomentar la salud materno-infantil y familiar; favorecer
la integracion padres-hijos y familiar; prestar una asistencia profesional en el proceso de

recuperacién postparto; fomentar la lactancia materna, respetando siempre la decisién adoptada
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por la mujer al respecto; facilitar la recuperacion fisica y psicologica de la mujer; favorecer el
descanso y nivel de actividad adecuados; promover el autocuidado de la puérpera tanto en el
hospital como en el domicilio, asi como del recién nacido, aumentado el conocimiento de éstos
y la participacion de la mujer en el plan de cuidados y atencion del recién nacido; ofrecer apoyo

emocional; ayudar a la puérpera en lo concerniente a los procesos administrativos tras el parto.

Recursos materiales

- 3 tensidmetros manuales (1 talla XL)

- 2 tensiometros digitales

- 6 estetoscopios (2 pediatrico)

- 11 monitores de saturacion pediatricos
- 6 monitores de saturacion/TA

- 10 bombas de infusion volumétrica

- 5 bombas de infusién de jeringa

- 5 glucometros

- 6 pesas digitales: 2 para adultos y 4 infantil
- 4 termémetros digitales para adultos

- 2 termdémetros de infrarrojos

- 67 cunas

- 4 incubadoras

- 4 lamparas de fototerapia

- 3 aparatos de auscultacién de la FCF

- 3 monitores de registro cardiotocoldgico
- 6 vacuometros

- 8 caudalimetros

- 8 mantas eléctricas

- 2 calienta biberones

- 7 sacaleches

- 12 ordenadores

4 impresoras
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Carros asistenciales de hospitalizacion: 2 de parada, 2 de urgencias ginecologicas, 2

carros de curas, 2 cunas de urgencias pediatricas 2 de medicacion.

Docencia

La formacion teorica y clinica de los EIR es llevada a cabo por la Unidad Docente
Multidisciplinar (UDM) de obstetricia y Ginecologia del area de Matronas del CHUIMI.

La Unidad de Formacién Continuada y Docencia de Enfermeria del CHUIMI, a través
de la Intranet, notifica la oferta de cursos y programas de actualizacion disponibles. Ademas,
dicha informacion se coloca en el Panel de Docencia situado en el Office de las Unidades.

La Supervisora de la unidad envia por correo electronico a los trabajadores los
cursos/sesiones/charlas que recibe de la Unidad de Formacion Continuada y Docencia.

Los alumnos de la Escuela Universitaria de Enfermeria, pertenecientes a la Facultad de
Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, realizan
practicas en la Unidad.

Los alumnos de Formacidén Profesional (TCAE) de distintos Institutos también rotan
por la Unidad, coordinado con la Unidad de Formacion Continuada y Docencia de Enfermeria.

El plan de horario contempla 3 periodos de trabajo. Turno de mafana: de las 8:00 a las
15:00 horas; turno de tarde: de las 15:00 a las 22:00 horas; turno de noche: de las 22:00 a las
8:00 horas.

La informacion para la elaboracion de este apartado se ha recopilado de la Guia de
Unidad de Hospitalizacion Planta 6 CHUIMI, 2021.

2.2. METODOLOGIA DEL ESTAGIO DE NATURALEZA PROFESIONAL

En este subcapitulo se describe la metodologia que fue utilizada durante el ENPRF,
presentando los objetivos generales y especificos a alcanzar, la poblacion seleccionada y el
método de aprendizaje adoptado para alcanzar dichos objetivos.

La metodologia lo que pretende es representar el trayecto para alcanzar un determinado
fin, ese fin es la adquisicion del conocimiento cientifico. La metodologia utilizada para la

realizacion de este trabajo fue la supervision clinica y la orientacion pedagogica.
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2.2.1. Objetivos
Los objetivos generales del ENPRF se describen en la planificacion de la Unidad
Curricular (UC):

1. Cuidar a la mujer/pareja dentro de la familia y la comunidad;

2. Demostrar la adquisicion de conocimientos que conduzcan a una propuesta de
proyecto, considerando las vertientes tedrico-practicas y la Practica Basada en la Evidencia
(PBE);

3. Defender a través de un Relatério presentado en pruebas publicas, su actuacion en el

Estagio de Naturaleza Profesional.

Los objetivos del ENPRF tienen la finalidad de adquirir las Competencias Especificas
del EEESMO, definidas en el Reglamento de las Competencias Especificas del EEESMO (OE,
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, 2019b). Asi, estos objetivos se corresponden con las competencias

descritas en el reglamento:

a) Cuidar a la mujer en el d&mbito familiar y comunitario en el contexto de la

planificaciéon familiar y durante el periodo preconcepcional;
b) Cuidar a la mujer en el &mbito familiar y comunitario durante el periodo prenatal;
c) Cuidar a la mujer en el seno de la familia y de la comunidad durante el parto;

d) Atencion a las mujeres en el seno de la familia y la comunidad durante el periodo

postnatal;
e) Cuidar a la mujer en el seno de la familia y la comunidad durante el climaterio;

f) Cuidar a la mujer en el seno de la familia y de la comunidad en procesos de

salud/enfermedad ginecoldgica;

g) Atencion al grupo diana (mujeres en edad fertil) de la comunidad.
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Objetivos Personales:

1) Adquirir progresivamente conocimientos tedrico-practico para brindar cuidados de

EESMO de calidad de manera autbnoma.

2) Comprender la salud de la mujer de manera holistica para prestar cuidados a las

pacientes y sus familias con enfoque en la promocion de la salud.

3) Concienciar sobre la importancia de la salud perineal tanto a las mujeres/familias

como a los profesionales.
4) Fortalecer el vinculo madre-bebé y reforzar el vinculo madre-hijo-pareja.
5) Velar por la intimidad de las mujeres y familias a las que se le prestan cuidados.

En el proyecto de Estagio se describen los objetivos anteriores, asi como el objetivo
general y los objetivos especificos relacionados con el tema elegido. El objetivo principal es
valorizar la salud perineal, en el contexto clinico de la mujer con un embarazo de bajo riesgo
durante el trabajo de parto. Como objetivos secundarios se ha propuesto identificar la temética
de la salud perineal, profundizar en los conocimientos de la salud perineal y analizar las
intervenciones realizadas por los EESMO durante el parto y que podrian prevenir las lesiones

del periné y suelo pélvico.
2.2.2. Método de aprendizaje

El aprendizaje se basa fundamentalmente en la practica y la reflexion critica por parte
del alumno. Debe ser capaz de identificar las necesidades fundamentales de la mujer en todas
las etapas de su vida. Es por este motivo que no sélo puede basar su aprendizaje en la practica
clinica, sino que es necesario el apoyo de esta practica con estudio de literatura cientifica,

pudiendo asi brindar cuidados actualizados y de calidad basados en la evidencia cientifica.

El ENPRF estuvo supervisado por la orientadora pedagdgica, docente de la UE, quien
veld por el bienestar en cada contexto clinico y asegurd un correcto aprendizaje mediante
reuniones privadas y conjuntas, asegurando que se estaban logrando los objetivos marcados por

la Orden dos Enfermeiros de Portugal (OE, 2019) dentro del marco europeo. Dichos objetivos

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora

38



Valorizacion de la salud perineal: Intervencion del Enfermero Especialista en salud materna y obstétrica

fueron recogidos en documentos oficiales de la Universidade de Evora, con una puntuacion de

0 a 20 puntos, donde 0 es insuficiente y 20 excelente.

Ademas de la orientadora, el ENPRF fue realizado sobre la supervision clinica de
EEESMO, por una supervisora clinica EESMO, quién realizaba una ensefianza basada en la
evidencia cientifica de los cuidados que debian ofrecerse a la mujer en cualquier etapa de su

vida, a su bebé y su familia.

La supervision clinica segln la Orden dos Enfermeiros (2020), es entendida como un
proceso dindmico, sistematico, interpersonal y formal, entre el supervisor clinico y el
supervisado, con el fin de estructurar el proceso de aprendizaje, adquirir conocimiento y
posteriormente desempefiar competencias profesionales, de forma analitica y reflexiva. Este
proceso tiene como finalidad la promocion de la toma de decision autonoma del supervisado,
con el objetivo de desenvolver competencias en el ambito de la ensefianza clinica, teniendo en
cuenta la proteccion de la persona, la seguridad y la calidad de los cuidados de Enfermeria

prestados.

Cada campo de estagio fue tutorizada por una supervisora clinica diferente, la cual
trabajaba en la unidad correspondiente, siendo ella quien decidio si el alumno habia superado
0 no sus practicas. Por lo general se realizaban dos reuniones, una a mitad de la rotaciéon y una
final, estando presentes la orientado pedagdgica, la supervisora clinica y el alumno, donde se
hablo de la rotacién, fortalezas, debilidades y de los puntos a mejorar, dotando de una nota final

al alumno.

Las competencias aprendidas en cada campo de précticas permitieron desarrollar
conocimientos, habilidades practicas, aumentar la confianza y seguridad para poder valorar las
necesidades que presentaban y ofrecer el mejor de los cuidados. La variedad de experiencias
permiti6 cumplir los requisitos de La Directiva europea, transpuesta en la legislacion
portuguesa mediante la Ley 9/2009, de 4 de marzo, con varias actualizaciones. El total de los

objetivos cumplidos se muestra en el apéndice B.
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Observacion de Cuidados Prestados y Practica Clinica

El desarrollo profesional en Enfermeria es un proceso esencial para garantizar una
atencion de salud de calidad y adaptada a las necesidades cambiantes de la sociedad. Este
desarrollo abarca la formacion continua y la especializacion, elementos clave para el

crecimiento y la mejora de las competencias de los profesionales de Enfermeria.

La importancia de la formacién continuada en Enfermeria se refiere a la educaciéon y
capacitacion que los profesionales de Enfermeria reciben después de su formacion inicial. Su
objetivo principal es mantener y mejorar las competencias profesionales, adaptarse a los
avances cientificos y tecnologicos y responder a las demandas emergentes del sistema de salud.
La especializacion en Enfermeria debe entenderse como una profundizacion en un ambito
especifico de la disciplina enfermera que proporciona una mayor capacitacion y formacion, lo
que justifica la consiguiente diferenciacién de puestos de trabajo y la asuncién de competencias
especificas por parte de la Enfermera Especialista (Cuevas-Santos, 2019). Ambas contribuyen
a la actualizacion de conocimientos, calidad de la atencion, seguridad de las pacientes y

desarrollo personal y profesional.

En la fase inicial de los contextos clinicos, se asumié una postura de observacion para
poder entender la dinamica de las unidades donde se rotaba, asi como la observacion de todos
los profesionales del equipo multidisciplinar y su interaccion entre ellos. Posteriormente el
alumno fue adquiriendo de manera gradual el perfeccionamiento de la préctica clinica y la
adquisicion de las competencias especificas del EEESMO, adquiriendo una autonomia, siempre

supervisada, durante la prestacion de los cuidados especializados.

Aplicacion del Modelo teérico

Para promover el proceso de aprendizaje, se considerd esencial orientar la practica
clinica con base en un Modelo Tedrico de Enfermeria. El elegido fue el Modelo de Promocién
de la Salud, creado por Nola J. Pender, puesto que proporciona el apoyo teorico y conceptual
necesario para la prestacion de cuidados de enfermeria humanizados, estando actualizado e
inserido en el contexto de desarrollo de competencias. El objetivo de este modelo es medir los

estilos de vida promotores de salud.
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Al contrario que otros modelos gque se basan en el miedo o la amenaza a la salud como
motivacion para el comportamiento en salud, Nola J. Pender afirma que existen procesos
biopsicosociales complejos que motivan a los individuos a tener comportamientos orientados
en sentido de mejoria de la salud, es decir, es un modelo orientado hacia el foco. EI modelo de
Promocion de la salud se centra en tres &reas; caracteristicas y experiencias individuales,
cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica y resultado conductual. La conducta
promotora de salud es un resultado determinado por las caracteristicas y experiencias
individuales previas, y por cogniciones y afectos relativos a comportamientos especificos
(Tomey & Alligood, 2004). El diagrama simple que se muestra en la figura 5 sefiala una
asociacion, los factores son vistos como un efecto interactivo que lleva a la accion promotora

de salud.

Figura 3.

Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender

Caracteristicas Cogniciones y afectos
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Fuente: Hoyos et al., 2011

En cuanto a la aplicacion a los cuidados de enfermeria, creo que este modelo se ajusta en
consonancia con la especialidad de Enfermeria Especialista en Salud Materna y obstétrica ya
que es un modelo que se aplica a lo largo del ciclo vital y puede ser Gtil en diversos contextos;

como en cuidados de salud/enfermedad y cambios en estilo de vida de la mujer.
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En resumen, la teoria de Nola J. Pender toma en cuenta la importancia del proceso social
y cognitivo, asi como la relevancia que estos tienen en la conducta del individuo, y como todo

esto afecta la promocion de la salud de la persona (Hoyos et al., 2011).

2.2.3. Poblacién Diana

La poblacion diana del ENPRF incluye a todas las mujeres/familias inseridas en la
comunidad con las que se tuvo contacto durante las rotaciones por las diferentes unidades de
salud. Se realizaron cuidados de EESMO a mujeres en diferentes etapas de la vida, en atencion
primaria, sala de partos, medicina materno fetal y puerperio/neonatologia. La franja de edad de
las mujeres a las que se presto cuidados va desde los 11 a los 74 afios, con diferentes vivencias

y procesos de salud/enfermedad obstétrico - ginecoldgico.
Unidades y franja de edad por campo de practicas:
- Unidad de Salud Familiar: Edades entre los 11 y los 74 afios.
- Servicio de paritorio en Lisboa: Edades entre 17 y 44 afios.
- Servicio de Medicina Materno Fetal Lisboa: Edades entre los 15 y los 45 afios.
- Servicio de paritorio en Canarias: Edades entre 18 y los 46 afios.
- Servicio de puerperio en Canarias: Edades entre los 20 y 42 afios.

Para la realizacion de dichos cuidados, no s6lo se mantuvo un contacto cercano con
estas mujeres, sino que también se atendieron las necesidades de sus parejas/personas de

confianza, de sus familiares y de sus hijos.

Debido a la diversidad de los lugares donde se realizaron los campos de estagio, cabe
destacar que se prestaron cuidados a mujeres y familias de diversas nacionalidades. Este hecho
se considera enriquecedor debido a la gran cantidad de experiencias aprendidas, asi como
desafiante debido a la necesidad de adaptacion de los cuidados a las costumbres y valores de
cada mujer/familia, conllevando todo esto a un desarrollo personal y profesional del alumno

muy positivo.
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Los cuidados realizados tanto a las mujeres como a sus bebés se realizaron siempre bajo
consentimiento verbal y explicando cada una de las técnicas a realizar. Los cuidados realizados
fueron siempre individualizados, asegurando la continuidad y calidad en la atencion a las

pacientes y procurando un aprendizaje de calidad para el EEESMO.
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3. APORTACIONES PARA LA MEJORA DE LA ASISTENCIA EN
ENFERMERIA DE SALUD MATERNA Y OBSTETRICA.

Tras diez afios dedicados a la enfermeria general y observando los protocolos y guias
de practica clinica con los que se cuenta en cada unidad donde he trabajado, me surgieron varias
dudas sobre el tiempo invertido en la humanizacion de los cuidados versus la tecnificacion de
los mismos, y mas concretamente en la salud de la mujer. La mayor de ellas fue si la enfermeria
estaba avanzando hacia la vision holistica del cuidado a las mujeres o si por el contrario nos
estdbamos programando para ser meros técnicos ejecutores de protocolos y guias olvidandonos
de las caracteristicas individuales de cada mujer. Otra duda fue como conseguir las herramientas

necesarias para proporcionar esa salud individual a la mujer.

La conclusién a la que llegué era que necesitaba formacion especifica en el campo de la
mujer, y si queria dedicarme a ello, la respuesta era la realizacion de la especializacién. Cursar
el Mestrado en Enfermeria Especialista en Salud Materna y Obstétrica (MESMO), exige al
alumno la adquisicidn de nuevas competencias, pero también, la aportacion para la mejoria de

las practicas de cuidados.

Durante la realizacion del ENPRF me suscitd especial interés y me surgio la necesidad
de saber si estdbamos dando respuesta a las necesidades de las mujeres embarazadas durante el
embarazo y parto, y mas concretamente en cuanto al cuidado de su salud perineal. Como
reflexion personal y para dar respuesta a las dudas se pudo intuir que la falta de tiempo, personal
y formacidn podrian ser factores determinantes en estos inconvenientes, todo esto influyendo
en la satisfaccion de los enfermeros especialistas en salud materna y obstétrica y la realizacion
de cuidados a estas mujeres (Carroll et al., 2020). Dichos profesionales 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 (Martinez et al., 2018).

Todos los motivos mencionados anteriormente e intentar mejorar esta situacion fueron
los detonantes que me llevaron a centrar el presente relatério en la salud perineal, y mas

concretamente en las lesiones perineales que se pueden producir intraparto, profundizando en
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el estudio las medidas que se pueden llevar a cabo para minimizar el riesgo de que estas se

produzcan.

Parece necesario contar con programas especificos de formacion e investigacion en
salud perineal, teniendo en cuenta su orientacion hacia la promocién de la salud, prevencion de
este tipo de lesiones, a su tratamiento una vez producidas y a sus cuidados en el postparto
inmediato y tardio, teniendo todo esto impacto en la salud integral de la mujer (Sigdel et al.,
2024). Segun la OE (2006), la investigacion en Enfermeria es indispensable para el desarrollo
profesional y contribuye a la excelencia de la Enfermeria como disciplina y profesion. Por lo
tanto, la basqueda del conocimiento cientifico tiene como objetivo contribuir a la toma de
decisiones de los EEESMO, basado en la evidencia cientifica y consecuentemente promover la

mejoria de los cuidados de Enfermeria prestados.

De este modo se apoyara a los profesionales de la salud que tengan competencias
profesionales en el &mbito de la salud prenatal, proporcionando estrategias para comprender los
procesos fisioldgicos y patologicos durante el periparto, pudiendo identificar la presencia de
factores personales, obstétricos y neonatales relacionados con las lesiones perineales (Castafion
etal., 2021).

Considero que es necesario fomentar la promocion del autocuidado en estas mujeres y
familias para solventar sus dudas y miedos con respecto a su salud perineal, y mas
concretamente sobre las lesiones que se pueden producir intraparto. Deben ser aconsejadas de
cuando deben acudir a un profesional y donde pueden hacerlo, comenzando ya a tratar el tema
durante el embarazo en sus centros de atencion primaria y en las clases de preparacion al parto

y parentalidad.

3.1. VALORIZACION DE LA SALUD PERINEAL: INTERVENCION DEL
ENFERMERO ESPECIALISTA EN SALUD MATERNA Y OBSTETRICA. REVISION
DE LA LITERATURA.

A continuacion, se procedera a la exposicion del tema central elegido para este relatorio,

la salud perineal, mediante una revision bibliografica de la literatura.
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3.1.1. Introduccion

Los traumatismos perineales son uno de los efectos mas padecidos por las mujeres
durante el parto, pudiendo alcanzar hasta a un 85% de las mujeres que tienen un parto por via
vaginal. Su incidencia depende en parte de algunos factores de la mujer; como edad materna,
indice de Masa Corporal (IMC), paridad, entre otros. Factores externos, tales como el inicio y
tipo de parto, la posicion de la mujer durante el parto, las técnicas empleadas por el profesional
que atiende el parto, asi como también el peso fetal estimado, mala posicién y presentacion
fetal, entre otros (Milka et al., 2023).

Del porcentaje citado, la prevalencia estimada de los desgarros de tercer y cuarto grado
ronda el 2,9% de los partos. Los desgarros de segundo grado se producen en el 20% de los
partos eutdcicos, en el 30% de los partos mediante ventosa y el en 50% de los partos mediante
forceps. El porcentaje restante seria para los desgarros de primer grado, que son lesiones que
normalmente cicatrizan sin consecuencia. En cuanto a la relacion entre la paridad y los
desgarros perineales, la incidencia disminuye con los partos posteriores, estos se producen
alrededor del 90,4% en mujeres nuliparas y en un 68,8% en mujeres multiparas que tienen
partos vaginales (Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2018).

Los desgarros de primer y segundo grado, serén en los que mas pondremos nuestro foco
de atencion ya que son reparados por los enfermeros ESMO.

En relacidn a la clasificacion de los desgarros perineales, se muestra en la tabla 4:
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Tabla 4.

Clasificacion de los desgarros perineales

1.° Grado Lesion de piel perineal o mucosa vaginal

2.° Grado Lesion de musculos del periné sin afectar al esfinter anal

Lesion del esfinter anal:
3.° Grado 3a) Lesion del esfinter externo < 50% grosor
3b) Lesion del esfinter externo > 50% grosor

3c) Lesion del esfinter externo e interno

4° Grado Lesion del esfinter anal y la mucosa anorrectal.

Fuente: (Villafafia et al., 2021)

Para la prevencion de lesiones en el periné se ha demostrado que las técnicas para
reducir el traumatismo perineal y facilitar el nacimiento espontaneo, tales como; masajes
perineales, libre movimentacion durante el trabajo de parto, compresas tibias y conducta de
proteccion activa del periné, en funcion de las preferencias de la mujer y las opciones

disponibles, disminuyen el riesgo de desgarro perineal (Simmelink et al., 2023).

En relacion a la realizacion de la episiotomia, el estudio de Diaz et al. (2024) basado en
numerosos estudios cientificos, avala el uso restrictivo de la episiotomia en contraposicién a la
realizacion de la episiotomia rutinaria en la prevencion de las lesiones perineales. Se dictamina
que esta Ultima préactica no previene desgarros perineales severos (Il y 1V grado), incluso se
puede determinar que dicho procedimiento aumenta la probabilidad de sufrir este tipo de

lesiones.

Es importante destacar las lesiones de grado 111y IV, las lesiones obstétricas del esfinter
anal, comdnmente conocidas por su nombre y siglas en inglés; “obstetrical anal sphincter
injuries” OASIS, ya que son frecuentemente las mas estudiadas debido a su gravedad. Su
porcentaje ronda el 2,4% en mujeres con parto eutdcico y el 4.0% en pacientes que han tenido

un parto instrumentado (Villafaia et al., 2021).
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Alrededor del 60% de todas las lesiones perineales van a necesitar ser reparadas en el
postparto inmediato mediante sutura perineal. Los desgarros de tercer y cuarto grado
necesitaran consulta especializada para valoracion de suelo pélvico, asi como algunos de

segundo grado dependiendo de su nivel de severidad (Simmelink et al., 2023).

Los EEESMO/Matronas son las profesionales encargadas del cuidado de la mujer en la
etapa de trabajo de parto, por lo que es importante saber qué medidas llevan a cabo para prevenir
0 minimizar las lesiones perineales. El estudio de Simmelink et al. (2023) analiza ciertos
factores que explican sus intervenciones realizadas; los afios transcurridos desde su graduacion,
el lugar de estudio de la especialidad y los factores individuales de las Matronas clinicas,
parecen ser los principales factores determinantes en la eleccion de cuidados en salud perineal,

influyendo todas ellas también, en la tasa de realizacion de episiotomias.

3.1.2. Objetivos
El objetivo principal es valorizar la salud perineal, en el contexto clinico de la mujer

con un embarazo de bajo riesgo durante el trabajo de parto y parto.

Como objetivos secundarios

- ldentificar la tematica de la salud perineal
- Profundizar en los conocimientos de la salud perineal

- Analizar las intervenciones realizadas por los EESMO durante el parto y que podrian

prevenir las lesiones del periné y suelo pélvico.

3.1.3. Metodologia

Se realiz6 una revisién de la literatura y recogida de datos en las salas de partos de las
dos unidades de rotacion practica a varias mujeres a las que se les ofrecio cuidados durante su
trabajo de parto y parto, asi como a algunos profesionales EESMO y Matronas, con los que el
alumno tuvo la oportunidad de aprender. Los datos fueron recogidos mediante entrevistas cuyas
preguntas fueron elaboradas por el propio alumno. Para profundizar y explorar el tema se utilizé

una metodologia descriptiva, cualitativa. La fuente de informacion directa es la parturienta y
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los profesionales EESMO/Matronas quien, mediante una conversacion informal con preguntas
abiertas, hablaron respectivamente acerca de sus conocimientos, sentimientos y vivencias

durante la etapa que estaba viviendo, asi como de los cuidados que realizaban habitualmente.

La presente revision narrativa tiene como objetivo obtener informacién sobre la
valorizacion de la salud perineal y las intervenciones que son llevadas a cabo por los EEESMO
y Matronas en el ejercicio habitual de su profesion, y si son llevados a cabo cuidados y

procedimientos actualizados y basados en la evidencia cientifica.

Para profundizar en la tematica principal, el alumno realizé varias etapas descritas a
continuacion. Primero se definieron las palabras clave y los descriptores DeCS, los utilizados
fueron: Perineo; Pelvic Floor; Midwife; Parto; Periodo Pds-Parto. A continuacion, fue
necesario establecer criterios de inclusion para que fuese posible una busqueda con evidencia
cientifica através de bases de datos cientificas como PubMed, Scielo, Dialnet y Cochrane
Library. Inicialmente se recogieron 62 articulos y tras realizar una criba fueron excluidos 4

por estar repetidos. A los restantes 58 articulos se le aplicaron los criterios de inclusion.

Como criterios de inclusion se seleccionaron articulos por su gratuidad, publicacion
menor a 6 afios, tematica relacionada con la salud perineal en mujeres embarazadas, en trabajo
de parto y parto y sobre el analisis del grado de intervencion de los profesionales
EEESMO/Matronas durante el parto. Para finalizar, fueron triados a través de la lectura de su
titulo y resumen, acotando la busqueda a 21 articulos. Después de realizar una lectura rigurosa
y completa, fueron seleccionados 15 articulos para su analisis de datos y posterior analisis

critico.

Para que fuese mas visual, se cred un Diagrama de flujo PRISMA representado en la

figura 4:
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Figura 4.

Diagrama de flujo PRISMA del Proceso metodolégico:
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Fuente: Creacion del alumno.
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3.1.4. Desarrollo

El traumatismo perineal se define como cualquier lesion de los genitales (incluyendo
piel, musculos y fascia) durante el parto, ya sea espontdneamente o debido a la realizacion de
una episiotomia. Las lesiones perineales constituyen soluciones de continuidad que pueden
estar acompafiadas de contusiones menores, desgarros de musculos o laceraciones mayores con
pérdida de sustancia tisular o no, en ocasiones pueden comprometer desde estructuras del periné

hasta el diafragma urogenital (Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2018).

Los desgarros perineales son las complicaciones obstétricas mas frecuentes generadas
con la atencion al parto. Tienen una incidencia elevada, alrededor del 85% de los partos por via
vaginal, por lo que el estudio del tema parece de necesaria importancia (Milka et al., 2023).

El tema de los factores de riesgo asociados al traumatismo perineal ha suscitado alguna
controversia, pero en multiples revisiones bibliogréaficas se ha llegado al consenso de que si
existen algunas variables que estan relacionadas con la produccion de este tipo de lesiones.

Los estudios de Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2018 y Castafion et al., 2021 basados en
numerosos estudios, objetivan que los factores relacionados o predictivos de traumatismo
perineal mas comunes son: la edad materna; a menor edad materna mayor riesgo de desgarro
(las mujeres menores de 18 afios tienen mayores probabilidades que las mujeres de 35 a 45
afios), paridad; las mujeres nuliparas tienen mayor probabilidad de lesion durante el parto que
las multiparas, induccion de trabajo de parto; los trabajos de parto inducidos tienen mayor
probabilidad de producir una lesién perineal que los trabajos de parto espontaneos, la edad
gestacional; parece estar relacionada con el peso fetal, en una gestacion mas prolongada, el feto
puede tener mayor o ser mas grande, aumentando la posibilidad de laceracion perineal, la mala
presentacion y malposicion fetal; partos instrumentales, distocia de hombros, trabajo de parto
precipitado, la duracion prolongada de la segunda etapa del parto; y nacimiento en un hospital
privado se han propuesto como factores relacionados con la lesién perineal. Sin embargo, otros
estudios han encontrado que el IMC, la circunferencia de la cabeza del neonato y la educacién
materna no se asociaron con traumatismo perineal severo, aunque si relacionados con los de Il

y Il grado. Estas diferencias podrian deberse a diferencias en las poblaciones de estudio.
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Es importante conocer los factores de riesgo para desgarros perineales severos, ya que
condicionan una alta tasa de morbilidad como: incontinencia urinaria, incontinencia a materia
fecal y/o gases, urgencia fecal, dispareunia, fistulas recto-vaginales, dolor perineal, entre otros
(Castafion et al., 2021). Siendo estas las complicaciones obstétricas intraparto mas comunes,
hay diferentes lineas de investigacion en cuanto a las medidas a tomar para intentar prevenir las
lesiones perineales. Existen diversos métodos y procedimientos que los estudios cientificos han
avalado y en los que se sigue estudiando. Algunas de estas medidas utilizadas mas comiunmente

se exponen a continuacion.

Masaje Perineal

El masaje perineal es una técnica empleada para intentar minimizar el riesgo de lesion
perineal intraparto. EI masaje perineal Antenatal (MPA) durante el embarazo es empleado como
una forma de incrementar la elasticidad del periné, favoreciendo el periodo expulsivo durante
el parto. En la revision sistematica y metaanalisis realizado por Yin et al. (2024), se ha
demostrado que el masaje perineal, como intervencion preventiva, reduce el riesgo de lesiones
perineales y puede tener un impacto positivo en la funcién del suelo pélvico en el periodo

posparto temprano.

Esta reduccion de riesgos se traduce a corto plazo mejorando el dolor y minimizando el
riesgo de hematomas, hemorragias e infecciones, y a largo plazo previniendo disfunciones de

la musculatura del suelo pélvico.

El mejor momento para la realizacion del Masaje perineal no estd determinado con
exactitud, pero la revision de Yin et al. (2024) y el estudio de Milka et al. (2023), basados en
multiples estudios, dictaminan que, su realizacion tanto antes del parto, a partir de la semana
34 de gestacion, como durante la segunda etapa del parto, es eficaz para reducir las lesiones
perineales, y es particularmente eficaz para reducir el dolor perineal en el periodo posparto
inmediato cuando se realiza al comienzo de la segunda etapa del parto. Se ha demostrado que
el MPA reduce significativamente la incidencia de incontinencia fecal y la incontinencia de
gases a los tres meses del posparto. Sin embargo, no existen estudios que aborden
especificamente el efecto del masaje perineal durante la segunda etapa del parto en la mejora

de la funcion del suelo pélvico en el periodo posparto temprano. En relacion a la incontinencia

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora

52



Valorizacion de la salud perineal: Intervencion del Enfermero Especialista en salud materna y obstétrica

urinaria, en ninguno de los dos estudios se han obtenido resultados sélidos que afirmen una
mejoria significativa de los signos y sintomas de esta entidad, por lo que se propone seguir

investigando sobre este tema.

Las lesiones perineales pueden provocar dispareunias y pueden afectar negativamente
al nivel de excitacion y satisfaccion durante el coito. Desafortunadamente, a pesar de esto, la
mayoria de los articulos analizados en ambas revisiones no proporcionaron ningin dato entre
la APM vy las disfunciones sexuales (Milka et al., 2023).

En cuanto a la técnica, duracion y frecuencia, existen diversas técnicas a realizar, pero
segun Milka et al. (2023), basado en seis de sus articulos analizados recomienda la insercion de
uno o dos dedos en el interior de la vagina a unos 3-4 cm, utilizando lubricante hidrosoluble,
aceite de rosa de mosqueta o aceite de almendra, llevando a cabo una presion suave sobre el
periné y deslizandolo hacia afuera y hacia los lados, esta es la llamada técnica estandar,
existiendo otras que se pueden realizar también de manera autonoma o realizadas por un
profesional experto. La duracion del masaje puede oscilar entre los 5y 10 min, aunque se
aconseja su finalizacion ante la aparicion de molestias. Respecto a la frecuencia de realizacion,
se recomienda de manera general en algunos estudios dos veces por semana y en otros de

manera diaria.

A pesar de estar comprobada la eficacia del masaje perineal para la prevencion de
lesiones perineales intraparto, ambos estudios mencionados recomiendan seguir investigando

para obtener resultados especificos mas uniformes.

Compresas tibias

El estudio de Maghalian et al. (2023), se realiz6 para determinar el efecto de las
compresas perineales tibias sobre el traumatismo perineal (desgarros perineales de primer,
segundo, tercer y cuarto grado), el dolor posparto, el periné intacto, episiotomia y la duracion
de la segunda etapa del parto, con el fin de reducir las complicaciones perineales y dolor

intraparto.

El calor produce la dilatacion de los vasos sanguineos que produce un aumento del flujo
sanguineo, por tanto, el aumento de oxigeno y nutrientes, causando una mejora del drenaje del

sistema linfatico y venoso, reduciendo el edema que se pueda causar por la presion de la cabeza
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fetal en la vagina y consecuentemente la inflamacion, ademas de aumentar la elasticidad de las
fibras perineales. El uso de compresas calientes proveera de un efecto analgésico (Magoga et
al., 2019).

En relaciéon al momento en el que se recomienda la aplicacion de compresas tibias, los
estudios son unanimes, es durante la segunda etapa del parto, cuando el bebé se encuentra entre
los planos de Hodge 111 y IV, en el momento en el que la cabeza del bebé comienza a distender
el periné o cuando hay descenso fetal activo en dicha etapa. En relacion a la madre, es
conveniente colocar las compresas cuando la mujer se encuentra en reposo y descansando entre

pujos, sea cual sea su postura (Rodrigues et al., 2023).

La temperatura del agua en la que empapar las compresas se recomienda que esté entre
los 45°- 59°C. Las compresas deben ser exprimidas antes de ser colocadas suavemente en el
periné, incluso conviene acercarlas sin tocar el periné para comprobar la sensacion de la mujer
al calor irradiado por las compresas. Se recomienda cambiar el agua cada quince minutos y las
compresas segun sea necesario para mantener el calor y la limpieza al final de la segunda etapa
del parto (Rodrigues et al., 2023).

Ambos estudios, Maghalian et al. (2023) y Rodrigues et al. (2023) e incluso la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018a) “Recomendaciones de la OMS Cuidados
durante el parto para una experiencia positiva del parto”, concluyen que; la compresa perineal
tibia administrada durante la segunda etapa del parto reduce el dolor posparto, tiene un efecto
estadisticamente significativo en la reduccion de la tasa los desgarros perineales de primer,
segundo, tercer y cuarto grado y la tasa de episiotomia, aumentando la incidencia de perineo
intacto. No se ha concluido con exactitud que el uso de compresas tibias reduzca la duracién de
la segunda etapa del parto, por lo que recomienda realizar mas investigaciones sobre este tema.

Manejo activo del periné versus conducta expectante. “Hands ON” vs “Hands
OFF>.

En la practica habitual de la asistencia al parto, los profesionales han tenido la costumbre
de realizar un manejo activo del control del periné durante la segunda etapa del parto, ya que

se consideraba que minimizaba los riesgos de traumatismo perineal.
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La forma méas comun de manejo activo de control del periné es la maniobra de Ritgen.
Este procedimiento obstétrico tiene como finalidad la proteccion del periné de la madre cuando
la via de nacimiento es vaginal y la presentacion fetal es cefalica. Esta maniobra forma parte de
la atencion tipo “hands-on” (“manos-en”) de la segunda etapa del parto, esto es, de aquella
atencion en la que se manipula el periné, en contraposicién a la atencion tipo “hands-off”
(“manos-quietas”), en la cual no se toca el periné en ningin momento de dicha segunda etapa.
Esta maniobra tiene como objetivos: limitar la velocidad de la salida de la cabeza fetal y
proteger el periné de la madre activamente, soportandolo con la mano durante la salida de la
cabeza y de los hombros del bebé. La maniobra de Ritgen implica el uso de las dos manos; la
dominante: soporta el periné, pinzando y presionando fuertemente y de forma permanente la
porcion inferior que rodea el introito vaginal. Es posible hacer la presion usando una compresa
quirdrgica para dar mayor friccion y eliminar fluidos. Y la mano no dominante: realiza una
traccion digital de los tejidos blandos y de la vulva, ayudando a la salida de la cabeza fetal y
disminuye la velocidad de la salida presionando el occipucio fetal. La evidencia actual
recolectada sobre la utilidad de la maniobra de Ritgen no es clara, por lo que su recomendacién
como procedimiento de proteccion del periné, aunque ampliamente utilizado, no deberia ni

proclamarse ni negarse (Pierce-Williams et al., 2020).

En el estudio realizado por Ma et al. (2019) se intenta estimar la efectividad de la técnica

de Proteccidn Perineal Moderada durante el parto espontaneo. Dicha técnica es la siguiente:

Cuando la cabeza fetal estd expuesta 5 cm x 4 cm durante la contraccion uterina, y el
periné esta distendido con tension, se debe empezar a controlar la velocidad de descenso de la
cabeza. Durante las contracciones, debe controlar la cabeza con una sola mano y no actuar hasta
que remitan las contracciones. Mientras tanto, debe indicar a la mujer que empuje. La velocidad
del parto debe controlarse de modo que el diametro de la cabeza fetal expuesta no aumente mas
de un centimetro con cada contraccion. No se debe ayudar a la flexion de la cabeza fetal al
mismo tiempo, o interferir con la direccion y el angulo de salida de la cabeza fetal. Al expulsar
el diametro biparietal, se debe indicar a la madre que empuje suavemente. La proteccion del
periné depende de la cooperacion de la madre. No ayudar deliberadamente a la extension de la
cabeza, de lo contrario puede causar laceracion de los labios menores y el vestibulo. Despues

de la salida del diametro biparietal, seguira de manera ordenada la salida de la frente, nariz,
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boca y barbilla, que puede ser méas rapida. En cuanto salga la cabeza, realizar una expresion de
las secreciones mucosas de la cavidad bucal y nasal. No es necesario apresurarse a la liberacion
del hombro mientras espera la siguiente contraccion. Cuando salga, sujetar la cabeza con ambas
manos, indicar a la madre que empuje suavemente para expulsar el hombro anterior, evitando
al mismo tiempo hacer demasiada fuerza hacia abajo contra el periné para no aumentar el grado
de desgarro perineal. Sujetar de nuevo la cabeza con ambas manos para expulsar lentamente el

hombro posterior. Se le indicaria a la madre que debe intentar no hacer fuerza en este momento.

El estudio de Ma et al. (2019) concluye que la técnica de Proteccion Perineal Moderada
es segura, efectiva y vale la pena promoverla ampliamente. La técnica de “Hands-Off” (“manos
libres) con manos en posicidn, pero sin tocar, puede ser una técnica prometedora para mantener
el periné intacto, reducir el dolor perineal y el uso de episiotomia en mujeres con embarazo de
bajo riesgo que tienen a un parto vaginal. Ademas, esta técnica puede ser segura ya que no
aumenta el riesgo de lesion perineal grave, hemorragia posparto y mayor duracion de la segunda
etapa de trabajo de parto en comparacion con la técnica “Hands-on” (Huang et al., 2020).

La bibliografia muestra evidencia hacia las técnicas expectantes sin manejo activo del
periné, pero no muestran conclusiones contundentes inclinandose solidamente hacia ninguna
de las dos vertientes, por lo que cabe destacar que se debe seguir investigando para lograr una

asistencia al parto lo mas fisiologica posible (Pierce-Williams et al., 2019).

La combinacion de los métodos anteriormente mencionados también constituye una
alternativa que ha demostrado buenos resultados en la prevencion o minimizacion de los
traumatismos perineales. El uso conjunto del masaje perineal antenatal o en la segunda etapa
del parto y el uso de compresas tibias ha demostrado que puede disminuir la probabilidad de
lesiones perineales y complicaciones del suelo pélvico. La combinacion del masaje, las
compresas tibias y la conducta “Hands-Off” con manos en posicion también se ha evidenciado
como una buena préactica de cuidados en la asistencia al parto de bajo riesgo para la prevencion

de lesiones perineales de todos los grados (Rodrigues et al., 2023).

Reparacién de los desgarros perineales

Como se ha mencionado anteriormente, el traumatismo perineal puede desencadenar en

complicaciones posteriores como dolor, incontinencia fecal y de gases, asi como disfunciones
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sexuales, etc. Un tratamiento precoz, mediante intervenciones intraparto de calidad, son motivo
de buena préctica clinica. El tratamiento inmediato es la sutura perineal, en el estudio realizado

por Galiano et al. (2020) se describe un tratamiento apropiado:

Los desgarros perineales de primer grado; las lesiones con borde afrontados que no
presenten sangrado no es necesaria la sutura, mientras que las lesiones que presenten sangrado
0 cuyos bordes no estén afrontados seran susceptibles de ser suturadas, normalmente con puntos

simples. Analgesia si precisa. Material de sutura reabsorbible.

Los desgarros de segundo grado; triple capa (sutura por planos) con sutura continua
Unica: mucosa vaginal - musculatura superficial periné - piel perineal (sutura continua o

intradérmica). Analgesia si precisa. Material de sutura reabsorbible.

Los desgarros de tercer y cuarto grado: Reparacion por un médico obstetra senior.
Analgesia adecuada y relajacion. Profilaxis antibidtica. Mucosa rectal: Sutura continua
submucosa puntos sueltos con vicryl 3/0. Esfinter interno: puntos sueltos con vicryl 3/0 o 2/0.
Esfinter interno: sutura con técnica “overlap” 0 “end-to-end” con hilo monofilamento 3/0 o

vicryl 2/0.

Un tratamiento precoz y adecuado de los traumatismos perineales es necesario para
evitar complicaciones posparto. Las lesiones reparadas por los EEESMO/Matronas son de
especial interés para el presente relatdrio, por lo que es importante un abordaje global del

tratamiento.

Los EEESMO/Matronas y la valorizacion de la salud perineal

Siendo lo profesion de EEESMO/Matrona la encargada del seguimiento del embarazo
y parto de bajo riesgo, es necesario dar a conocer las medidas que deberian llevar a cabo estos
profesionales para promover el parto fisioldgico, proporcionando unos cuidados y realizacién
de técnicas actualizadas y basadas en la evidencia cientifica. La valorizacion del cuidado
perineal es de gran importancia debido a la alta incidencia de traumatismos perineales, es por
esto, por lo que contextualizaremos la relacion de los profesionales con las practicas para

proteger el periné y el uso de la episiotomia.

Como ya se ha comentado, los resultados en salud perineal van a depender de factores

de la mujer, factores directamente relacionados con el inicio y proceso de parto, factores fetales,
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pero también se han observado factores en relacion al profesional que ha asistido el parto
(Simmemilk et al., 2023). Estos resultados hablan tanto de los desgarros perineales como del

uso de la episiotomia.

Siendo lo EEESMO/Matrona y el médico obstetra los dos profesionales principales
encargados de la asistencia al parto, el estudio de Simmemilk et al. (2023) basado en multiples
estudios, asocia el tipo de asistente al parto con la posibilidad de episiotomia. La tasa de
episiotomia fue del 8,9% en la atencion dirigida por matronas y del 28,7% en la atencion
dirigida por obstetras. Para las primiparas, fue del 18,5% en la atencion dirigida por matronas
y del 45,7% en la atencion dirigida por un obstetra, en comparacion con el 4,8% y el 13,2%
para las multiparas, respectivamente. Esto significa que el riesgo de una episiotomia parece ser
mayor en la atencion dirigida por un médico obstetra. Esto parece ser debido a que los médicos
obstetras asisten los partos intervenidos; ventosa y forceps y al método utilizado en la segunda
etapa del parto para proteger el periné. Se asocia un menor uso de la episiotomia en los
asistentes que usan una técnica no intervencionista, asociandose una tasa mas alta de desgarros
de tercer y cuarto grado y episiotomias en el grupo intervencionista, recomendandose mas

investigacion sobre el tema.

Se ha relacionado también la relacion entre el lugar del parto y la tasa de episiotomias,
siendo mas baja en el parto atendido en domicilio. Sin embargo, un nimero cada vez mayor de

Matronas trabajan en los hospitales, lo que ha llevado a un aumento de las episiotomias.

Dentro de las propias matronas clinicas, existen diferencias en la prestacion de cuidados
y realizacién de técnicas. Diez et al. (2024) considera necesario evaluar la variabilidad en las
practicas profesionales de las matronas para prevenir y reparar el trauma perineal, asi como los
factores profesionales que pueden estar asociados con el uso restrictivo de la episiotomia. Entre
los factores predictores de la probabilidad de lesion perineal y el uso de la episiotomia, el
estudio expone que los de mayor peso son: los afios transcurridos desde su graduacién, el lugar
donde se curso la especialidad, asistencia al parto en domicilio o no, el desempefio de su trabajo
en hospitales universitarios y que tengan formacion especifica reciente, como las variables mas

destacadas.
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Teniendo en cuenta que los profesionales debemos dar cuidados de calidad y dar una
asistencia al parto lo maés fisioldgica y biopsicosocial posible, cabe destacar que nuestros
cuidados e intervenciones deben ser lo méas actualizadas posibles y basadas en la evidencia
cientifica (Diaz et al., 2024).

3.1.5. Resultados
Para hablar mas detalladamente sobre los articulos cientificos utilizados en la revision
bibliografica fue elaborado un cuadro para su mejor visualizacion. La sintesis de dichos

articulos se muestra en la figura 5:
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Sintesis de articulos utilizados en la revision bibliografica.

ESTUDIO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
(Autores, afio y titulo)
Abedzadeh-Kalahroudi et al | Determinar la | Estudio transversal en el que se | Alta incidencia de trauma
(2018) incidencia del | estudié la informaciéon materna, | perineal y que factores como la
Perineal foama Tacidence atid traumatismo perineal y | neonatal, obstétrica y del parto de | edad materna, la paridad, la
e rick i‘actors sus factores | todas las mujeres que dieron a luz | induccion del parto, la edad
relacionados. en los hospitales de la ciudad de | gestacional, la presién del fondo
Kashan. uterino y la nacionalidad se
asocian con el trauma perineal;
otros factores no se encontraron
como predictores en nuestro
estudio.

André et al (2024) Investigarsielusodeun | Ensayo controlado aleatorizado. | El uso de un dispositivo de

Minimizing tearing during

vaginal delivery with a

perineal protection device: a
randomized controlled trial

dispositive de
proteccion perineal
durante el parto vaginal
reduce el desgarro
perineal grave (grado

=2) en mujeres
primiparas en
comparacion con el
soporte perineal

manual de rutina.

Las mujeres primiparas fueron
asignadas aleatoriamente al grupo
de intervencion con wuso del
dispositivo de proteccion perineal, o
al grupo con atencién al parto de
manera rutinaria. Los datos
continuos se analizaron utilizando
la T de Student o test de Mann-
Whitney. Los datos dicotémicos
fueron analizados con la prueba *
de Pearson, prueba exacta de Fisher
¥ regresion logistica ordinal

proteccion perineal redujo el
riesgo desgarros perineales de
grado =2 un 60% y desgarro de
los labios vaginales.

Castaiion et al (2021)

Factores de riesgo matemos y

neonatales para desgarro
perineal severo

Identificar las
caracteristicas
demogrificas,
obstétricas y neonatales
relacionadas con

desgarros perineales e
identificar los factores
de riesgo asociados a la
lesion del esfinter anal.

Estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo y observacional con
revision de la base de datos fisica de
pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Nuevo
Sanatorio Durango.

No se encontré un factor de
riesgo asociado con desgarro
perineal severo.

Diaz et al (2024)

Midwives’ approach to the

prevention and repair of

obstetric perineal trauma in

Evaluar la variabilidad
en las practicas
profesionales de las
parteras para prevenir

Estudio Observacional transversal.
Trescientas cinco parteras
completaron un  cuestionario
anénimo desarrollado por los

Importante variabilidad en las
practicas de las matronas
espaiiolas para prevenir ¥y
reparar los desgarros perineales.

Spain y reparar el trauma | autores y distribuido en varias | EI wuso restrictivo de la
perineal, asi como los | sociedades cientificas de parteria. P ia esta iado a que
factores profesionales las parteras atiendan partos
que  pueden  estar domiciliarios, trabajen en
asociados con el uso hospitales  universitarios y
restrictivo de la tengan formacién profesional
episiotomia. reciente.

Galiano et al (2020) Evaluar si la técnica de | Se realizé un ensayo clinico | Las mujeres sometidas a sutura
Suture type used for perineal sutu?'a utilizada (sutura mlhxlticéfl‘trico c?ntrolado, con contifma normalizaron antes las
i.njux}-f sepair and sexual .contmua) . . o | asignacion a.leatona t.!e dos grupos relaciones sexuales, alcan_z?ron
PR interrumpido) tiene un | de tratamiento. Diferencia de | el orgasmo con mayor facilidad
aptrellad tind impacto en la funciéon | medias para evaluar la influencia | y obtuvieron puntuaciones mas

sexual de la mujer
después del parto.

del tipo de sutura en los resultados,
analisis multivariados para ajustar
variables desequilibradas tras la
aleatorizacion. 60 mujeres en el
grupo de intervencién (sutura
continua) y 64 mujeres en el grupo
de control (sutura interrumpida)

altas en comunicaciéon sexual y
satisfaccion de la vida sexual que
las del grupo con suturas
interrumpidas.
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The effects of warm perineal
compress on perineal trauma
and postpartum pain:

a systematic review
with meta-analysis and trial
sequential analysis

la compresa tibia sobre
el traumatismo perineal
y el dolor perineal
posparto.

metaanalisis y analisis secuencial de
ensayos clinicos.

Inclusion de todos los ensayos
controlados aleatorizados y estudios
cuasiexperimentales publicados en
inglés y persa. Inclusion de mujeres
en TP, gestacion unica,
presentacion cefalica y entre las 36
y 42 semanas.

Huang et al (2020) Evaluar los efectos de la | Revision sistematica y metaanalisis. | La técnica Hands-off con manos
e e b técnica Hands-on v | Utilizacion de los  estudios | posicionadas puede ser una
hands offipoised techniques Hands-off con manos | cuantitativos para los estudios | técnica de parto prometedora

e — posicionadas, sobre los | relevantes. Evaluacién de la calidad | para mantener el perineo intacto
systematic review and meta- resultados maternos | metodolégica utilizando las | y reducir el dolor perineal y el
analysis durante la segunda | herramientas de lista de | uso de episiotomia entre mujeres
etapa del parto. verificacion de evaluacion del JBI y | con embarazo de bajo riesgo que
extrajeron los datos. Los estudios | se someten a un parto vaginal.
incluidos se dividieron en dos
grupos para su analisis segin los
tipos de estudio
Ma et al (2019) Evaluar la eficacia de la | Estudio multicéntrico. Se | La técnica de proteccion
A multicentre study on the técnica de proteccion | seleccionaron 31.249 mujeres que | perineal moderada es eficaz ¥
effect of moderate perineal perineal moderada para | aceptaron la técnica tradicional | segura. Puede reducir
protection technique: a new el manejo perineal | como grupo de control y 57.056 | eficazmente la tasa de
technique for perineal durante el parto. mujeres aceptaron la técnica de | episiotomias, proteger la
e b Proteccion Perineal Moderada | integridad perineal, mejorar los
g como grupo de observacion resultados neonatales v
aumentar la satisfaccion
materna.
Maghalian et al (2023) Examinar los efectos de | Revision sistematica con | La compresa perineal tibia

administrada durante la
segunda etapa del parto reduce
el dolor posparto, los desgarros
perineales de 1°, 2°, 3° y 4° grado
y la tasa de episiotomia,
mientras que aumenta la
incidencia de perineo intacto en
comparacion con el grupo de
control.

Magoga et al (2023)

Warm perineal compresses

during the second stage of

labor for reducing perineal
trauma: A meta-analysis

Evaluar la eficacia de
las compresas calientes
durante la segunda
etapa del parto para
reducir el trauma
perineal.

Revision sistematica y Metaanalisis.
Busquedas en bases de datos
electronicas. Antes de la extraccién
de datos, la revision se registroé en el
Registro Prospectivo Internacional
de Revisiones Sistematicas de
PROSPERO Los criterios de
inclusién fueron ensayos aleatorios
que compararon, grupo de
intervencion; compresas) con grupo
de control; no compresas) durante
la 2° etapa del TP.

Las compresas tibias aplicadas
durante la segunda etapa del
trabajo de parto aumentan la
incidencia de perineo intacto y
reducen el riesgo de episiotomia
y traumatismo perineal grave.

Milka et al (2023)

Antenatal perineal massage —
risk of perineal injuries, pain,
urinary incontinence and
dyspareunia — a systematic
review

Evaluar y analizar el
impacto del masaje
perineal antenatal sobre
las lesiones perineales ¥
el desarrollo de dolor

pélvico ¥ otras
complicaciones en
mujeres durante el
posparto; como
dispareunia,
incontinencia urinaria,
de gases, e incontinencia
fecal.

Busquedas en PubMed, Web of
Science, Scopus y Embase. Tres
autores buscaron de manera
independiente en bases de datos y
seleccionaron  articulos  segun
criterios de inclusién y exclusion.
Un autor analizé Risk of Bias 2 y
ROBINS 1.

El masaje perineal antenatal en
la segunda mitad del tercer
trimestre favorece la proteccion
del periné durante el parto.
También reduce el riesgo de
incontinencia fecal y gaseosa en
el periodo posparto pero no de la
incontinencia urinaria.
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Pierce-Williams et al (2019)

Hands-on versus hands-off
techniques for the prevention
of perineal trauma during
vaginal delivery: a systematic
review and meta-analysis of
randomized controlled trials

Evaluar si la técnica
Hands-on durante el
parto vaginal produce
una menor incidencia
de traumatismo
perineal que la técnica
Hands-off

Revision sistematica y metaanalisis
de ensayos controlados
aleatorizados. Bisqueda en bases
de datos electromicas sin usar
restricciones de idioma o ubicacion
geografica. ElI metaanalisis se
incluyeron ensayos controlados
aleatorizados que compararon el
Hands-on (grupo de intervencién) y
el Hands-off (grupo de control).

La técnica Hands-on durante el
parto vaginal espontineo de
gestaciones umicas da como
resultado una incidencia similar

de varios traumatismos
perineales en comparacién con
una técnica Hands-off. La

incidencia de laceraciones de 3°
grado y de episiotomia aumenta
con la técnica Hands-on.

Rodrigues et al (2023)

Perineal massage and warm
compresses — Randomized
controlled trial for reduce
perineal trauma during labor

Evaluar el efecto del
masaje  perineal y
compresas calientes
sobre la integridad del
periné  durante la
segunda etapa  del
trabajo de parto.

Ensayo controlado aleatorio,
prospectivo, unicéntrico y de disefio
paralelo. 848 mujeres mayores de
18 afios. A 424 se les realizé la
técnica combinada y a 424, grupo de
control, no.

La técnica del masaje perineal y
las compresas calientes aumento
la incidencia de perineo intacto y
redujo la incidencia de desgarro
de segundo grado, episiotomia y
lesion obstétrica del esfinter
anal.

Simmelink et al (2023)

The influence of the attending
midwife on the occurrence of
episiotomy: A retrospective

Examinar en  qué
medida los factores
individuales de las
parteras clinicas en las

Estudio de cohorte retrospectivo
utilizando datos que fueron
recogidos por una partera clinica a
otras parteras mediante un

Los factores individuales de las
parteras clinicas influyen en la
tasa de episiotomia. Factores
predictores: afios transcurridos

cabiott shady mismas condiciones | cuestionario clinico. Los factores | desde su graduaciony el lugar de
= laborales contribuyen a | individuales de las pateras se | estudio de la especialidad.
las variaciones en la | examinaron en un modelo de
episiotomia regresion logistica multiple sobre
episiotomia.
Villafaiia et al (2021) Estimar la asociacion | Estudio de casos y confroles, | Las mujeres con parto no
entre parto no | observacional, longitudinal, | intervenido no tuvieron mayor

Asociacién entre desgarros
perineales de tercer y cuarto
grado (OASIS) y parto no

intervenido y el riesgo
de lesiones obstétricas
del esfinter anal.

retrospectivo y analitico efectuado
en pacientes que fuvieron un parto
no intervenido. Comparacion de los

riesgo de desgarro perineal de
tercer o cuarto grado. Quienes
tuvieron parto intervenido fue

intervenido z 2
desenlaces con un grupo control con | mayor el riesgo de requerir
parto intervenido. Los desgarros se | episiotomia.
categorizaron con la clasificacion de
Sultan.

Yin et al (2024) Evaluar y analizar los | Revision sistematica y metaanalisis. | La reduccién de las lesiones
Dttt o penneal e efectos del masaje | Bisquedas en nueve bases de datos | perineales en mujeres
P 28 perineal en diferentes | electrénicas diferentes. Todos los | primiparas se puede lograr

different stages on perineal
and postpartum pelvic floor
function in primiparous
women: a systematic review
and meta-analysis

etapas sobre la funcién
perineal y del suelo
pélvico durante el
posparto en mujeres
primiparas.

datos se analizaron con Revman 5.3,
Stata Statistical Software y se utilizé
Risk of Bias 2 para evaluar el riesgo
de sesgo. Se realizaron analisis de

subgrupos en funcion de los
diferentes periodos de masaje
perineal.

mediante la realizacion de
masajes perineales tanto antes
del parto como durante la 2°
etapa del parto. Mejora el dolor
perineal en el posparto
inmediato, la incontinencia fecal
y gaseosa pero no hay efecto
significativo en la incontinencia
urinaria.

Nota: Creacion del propio alumno
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3.1.6. Discusion

Se han analizado en los diferentes estudios los factores asociados y los porcentajes en
cuanto a la probabilidad de que se produzca una lesion perineal intraparto. La comparacion de
resultados es similar en los articulos revisados, el traumatismo perineal tiene una alta
incidencia, alrededor del 85% de los partos por via vaginal. En cuanto a los factores asociados,
algunos estudios, como el de Milka et al. (2023) y el de Abedzadeh-Kalahroudi et al. (2018),
comparten que, ciertos factores como la paridad, edad materna, inicio y tipo de parto, etc son
factores que parecen aumentar la tasa de traumatismo perineal. En cuanto al IMC, el didmetro
de circunferencia de la cabeza y la educacion materna, estos estudios difieren no arrojando

demasiada evidencia por lo que proponen seguir investigando (Castafién et al., 2021)

Se han revisado algunas medidas preventivas para disminuir el riesgo de traumatismo
perineal durante el parto, como el masaje perineal, el uso de compresas tibias y el manejo activo
del periné versus conducta expectante. Milka et al. (2023) y Rodrigues et al. (2023), exponen
que los resultados son similares en cuanto al uso del masaje perineal antenatal y durante la
segunda etapa del parto y el uso de compresas tibias en la segunda etapa del parto. Ambas
medidas reducen el porcentaje de traumatismo perineal intraparto. En cuanto al manejo activo
del periné versus conducta expectante, el estudio de Pierce-Williams et al. (2019) expone que
el manejo expectante con manos colocadas sin tocar disminuye el riesgo de lesion perineal,

pero sugiere seguir investigando mas sobre el tema para obtener resultados mas sélidos

La relacién entre los profesionales que atienden al parto y la tasa de lesiones perineales
y uso de episiotomia, el estudio de Simmemilk et al. (2023) ha reportado que hay diferencias
entre los resultados obtenidos por matronas y médicos obstetras, obteniendo las primeras una
menor tasa de traumatismo perineal y uso de episiotomia, pero que es necesario la realizacion

de mas estudios para poder afirmarlo s6lidamente.

En cuanto a las diferencias entre las propias matronas y su relacion con la tasa de
traumatismos perineales y uso de episiotomia, se evidencia que hay factores que contribuyen a
aumentar o disminuir la tasa de lesion perineal y uso de episiotomia, como son; los afios que
han pasado desde su graduacion, el lugar de realizacion de la especialidad y el uso restrictivo o
rutinario de episiotomia. El desempefio en hospitales universitarios, debido a que se cumplen

con mayor exactitud los protocolos, y el tener formacion continuada especifica reciente han
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resultado ser variables positivas para obtener unas tasas de lesion perineal y uso restrictivo de
episiotomia mas bajas segun la bibliografia consultada (Simmemilk et al., 2023 y Diaz et al.,
2024).

3.1.7. Conclusiones

La presente revision da respuesta a los objetivos fijados previamente. La propia revision
bibliogréfica esta realizada con el fin de promover y promulgar la valorizacién de la salud
perineal. Se ha identificado la tematica y profundizado en los conocimientos de la salud
perineal, poniendo especial interés en las intervenciones que pueden llevar los EEESMO
durante el embarazo y méas concretamente en la segunda etapa del parto para poder prevenir las

lesiones del periné y suelo pélvico.

Siendo los desgarros perineales la complicacién obstétrica mas frecuente generada en la
atencion al parto, y existiendo medidas preventivas efectivas para minimizar la probabilidad de
sufrir un traumatismo perineal, parece tener especial importancia el estudio de este tema. Siendo
los EEESMO/Matronas las profesionales adecuadas para proporcionar los cuidados a la mujer
durante el embarazo y parto de bajo riesgo, actualizar conocimientos para proporcionar
cuidados y realizar intervenciones de calidad y con evidencia cientifica parece ser necesario

para el desarrollo de la profesion (Diaz et al., 2024).

Dada la bibliografia encontrada, actualizada y con evidencia cientifica, se sigue
investigando en cuidados, técnicas e intervenciones, por lo que parece alentador el futuro en

cuanto a la mejora de los cuidados en salud perineal (André et al., 2024).

3.2. RESULTADOS EMPIRICOS OBTENIDOS EN LA PRACTICA CLINICA

Para profundizar mas en la tematica y contribuir a mi aprendizaje, se realizaron
entrevistas informales con 5 preguntas elaboradas por el alumno a 10 mujeres y 5 preguntas a
10 EEESMO/Matronas acerca del tema de la salud perineal. El objetivo fue observar cuales
eran los conocimientos de las mujeres sobre el tema, asi como las intervenciones realizadas por

los profesionales durante el parto.

Las preguntas y respuestas se encuentran en el Apéndice C.
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Cabe destacar que estas preguntas se hicieron de manera informal, mediante
conversaciones distendidas durante el trabajo de parto para que las mujeres no se sintiesen
incomodas, respetar la intimidad del momento o evitar que se pusiesen nerviosas pensando en

las posibles complicaciones.

Analizando las respuestas dadas por las mujeres, se observa una falta de informaciéon
debido a que no se les facilita en la mayor parte de las ocasiones, y cuando se les habla de ello,
por norma general, ha sido sin profundizar en el tema. Cabe destacar la preocupacion y el miedo
de las mujeres a sufrir un traumatismo perineal. Asi mismo, se puede objetivar que las mujeres
a pesar de su preocupacion, no manifiestan abiertamente a los profesionales sus dudas y

preocupaciones en cuanto a la salud perineal.

En cuanto a las intervenciones realizadas por los EEESMO/Matronas para prevenir y/o
minimizar las tasas de lesiones perineales, se observa que la mayoria de profesionales utiliza
compresas tibias en la segunda etapa del parto para minimizar el traumatismo perineal. De las
10 entrevistas, solo uno manifest6 abiertamente que no las usaba por considerar que no existe

evidencia totalmente sélida sobre su uso.

Durante los tres rotatorios de sala de partos no se observd en ninguna ocasion la
realizacion del masaje perineal intraparto por considerarse demasiado invasivo, aun asi, las
usuarias no fueron informadas de las ventajas de su uso. En mi experiencia, solo en la rotacién
de atencion primaria se observé el abordaje del tema durante los cuidados prenatales en las
clases de preparacion al parto y parentalidad, incluso teniendo la oportunidad de realizar las

explicaciones y la préctica de la técnica de masaje perineal a una usuaria.

En cuanto al manejo activo del periné, “Hands-on”, 0 el uso de la conducta expectante,
“Hands-off”’, se pudo observar que en la mayor parte de las ocasiones se utiliz6 un manejo
activo por considerarse mas seguro y sentir que se tenia la situacion mas controlada. Solo se
pudo observar la técnica “Hands-off” en los partos que eran asistidos cuando la mujer llegaba
a la unidad durante un expulsivo precipitado, o en el acompafiamiento de aquellas mujeres que
habian optado por un parto fisioldgico sin intervenciones en la sala de partos con bafiera y

espacio multisensorial.
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El analisis realizado tras la realizacion de las entrevistas objetiva que hay margen para
la mejora en los cuidados de la salud perineal. Se debe informar a la mujer durante la etapa
prenatal en materia de salud perineal para conseguir conductas promotoras en salud y tener la
opcion de decidir si quieren recibir las técnicas méas apropiadas segun su situacion, pero también
segun sus deseos. Durante el parto, los profesionales deben realizar los cuidados e
intervenciones que estan reconocidos por la evidencia cientifica, asi como ensefiar y capacitar
a los estudiantes EESMO, para poder obtener los mejores resultados en salud perineal y brindar
cuidados de calidad con el fin de conseguir la excelencia profesional y el mejor trato a nuestras
pacientes (Rodrigues et al., 2023).

LIMITACIONES DEL TRABAJO DESARROLLADO

En cuanto a las limitaciones existentes a lo largo de todo el trabajo desarrollado, cabe
destacar el factor tiempo, ha sido sin duda el mayor de los inconvenientes, debido a que no es
posible pasar todo el tiempo necesario con la mujer y su familia durante su estancia hospitalaria

para obtener toda la informacion requerida.

Otra limitacion a destacar es la barrera idiomatica que existié con algunas mujeres que
no sabian hablar portugués, espafiol o inglés. Esto dificulté en alguna ocasién la recogida de
datos y los cuidados en la asistencia al parto; como el control de la respiracion, el pujo o las
posiciones mas adecuadas a las que podian optar. En ocasiones se veian dificultadas las
recomendaciones ofrecidas a las mujeres puérperas en el momento del alta hospitalaria y
también cabe destacar la dificultad en entender la expresion de sentimientos de estas mujeres,

sus parejas y sus familias.

A entendimiento del alumno, el hecho de prestar cuidados a mujeres embarazadas y
puerperas en dos paises distintos ha sido complicado, sobre todo desde el punto de vista de la
adaptacion y la relacion con las tutoras y colaboradoras EEESMO y Matronas. Las diferencias
a la hora de cursar la especialidad y de lo que se esperaba del alumno o EIR haciendo una
estancia formativa extranjera, pero siendo espafiol, eran distintas. Por otro lado, ha generado

una riqueza multicultural, un cambio en la mentalidad que tenia previsto al comenzar las
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practicas y sobre todo muchas ganas de continuar aprendiendo y trabajando por el bienestar de

las mujeres y familias que mas lo necesiten.

En este caso en particular, el alumno tuvo que ser intervenido quirdrgicamente de
urgencia en dos ocasiones consecutivas durante la realizacion del estagio, lo que le mantuvo
hospitalizado durante dos semanas y en reposo domiciliario un mes méas. Cuando volvio a
incorporarse le resulté muy complicado seguir el ritmo de las précticas y el aprendizaje, lo que
le llevo a no poder realizar todas las actividades académicas que le habria gustado y que se
esperaban de él. A pesar de ello, consigui6 alcanzar los objetivos, y lo mas importante, adquirir

una gran cantidad de conocimientos.
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4. ANALISIS REFLEXIVO SOBRE EL PROCESO DE MOVILIZACION DE
COMPETENCIAS

Con las rotaciones del Estagio de Naturaleza Profesional, el alumno intentd conseguir
alcanzar el perfil de competencias especializadas del EEESMO. Este perfil estd formado por la
asociacion entre las competencias comunes del Enfermero Especialista y las competencias
especificas. Estas buscan promover un marco regulador para la certificacion de competencias,
y garantizar a los pacientes cuidados especializados, continuados y de calidad (Diario da
Republica, 2019). Estas competencias se midieron mediante una tabla de items con los objetivos
totales alcanzados por el alumno, realizada por el departamento de enfermeria de la Universidad
de Evora (Apéndice B).

Para la obtencion de las competencias exigidas se tuvo una postura critica y reflexiva.
En la préctica diaria, se trabajo por buscar el bienestar de las mujeres a las que se ofrecia
cuidados en todas las rotaciones practicas.

Se realizd lectura de libros relacionadas con la salud materna y obstétrica, poniendo
interés en la salud perineal. Fueron leidos libros como “Ginecologia para Matronas” (Alonso,
2017), “Protocolos de atuacdo da Maternidade Dr. Alfredo da Costa” 3.° Edi¢do (Campos et al.,
2018) e Hipnoparto (Bastida, 2022) que abordan no so6lo temas relacionados con la salud
perineal en la mujer, sino también la busqueda del bienestar materno-fetal, asi como el inicio

de una comprension holistica de la salud de la mujer, materna y obstétrico-ginecoldgica.

Se prepararon y lideraron, bajo supervision de la tutora clinica, charlas y clases de
preparacion al parto y parentalidad, aleccionando temas relacionados con el parto como; “Plano
de parto” y “Trabalho de Parto”, adquiriendo aparte de competencias académicas y clinicas,

dotes de liderazgo y mejora y seguridad en la comunicacion cara al pablico (Apéndice D).

Se asistid a jornadas y congresos relacionados con la salud materna, obstétrica y
ginecologica para profesionales especialistas en el area, donde se actualizaron conocimientos
relacionados con la anticoncepcion, salud obstétrico-ginecolégica y cuidados durante la

menopausia.
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Para fortalecer los conocimientos adquiridos en las practicas se realizo el estudio de las
guias de practica clinica de cada unidad, se asistio a sesiones clinicas y reuniones de equipo, asi
como quedadas informales con estudiantes/internos residentes de la especialidad, para la
realizacion de actividades y compartir experiencias y opiniones en cuanto a las vivencias

durante la realizacion de la especialidad.

A continuacidn, se describen las intervenciones realizadas en la practica clinica que
contribuyeron al proceso de adquisicion de competencias para poder conseguir los objetivos
anteriormente establecidos.

4.1. COMPETENCIAS COMUNES DE LOS ENFERMEROQOS ESPECIALISTAS
De acuerdo con el Regulamento n°. 140/2019 publicado en el Diario de la Republica del
dia 3 de marzo de 2019, es el enfermero especialista a quien se le reconoce la competencia
cientifica, técnica y humana para proporcionar cuidados de enfermeria especializados en las

areas de especialidad de enfermeria (OE, 2019a).

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.

Durante las rotaciones en los distintos contextos clinicos, se desarrollaron las
competencias comunes de enfermero especialista gracias a la tutorizacion de las supervisoras
clinicas, quienes velaron para que el alumno desarrollase tanto la capacidad de reflexién critica
como el conocimiento basado en la evidencia cientifica, consiguiendo una practica profesional

ética y legal en el area de la especialidad de acuerdo con el cddigo deontologico de la misma.

Para desarrollar las competencias especificas en su area de especializacion, es necesario
conocer los dominios de hacen parte integrante de las competencias comunes del Enfermero

Especialista, siendo estas:
1. Responsabilidad profesional, ética y legal.

2. Mejora continua de la calidad.
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3. Gestion de cuidados.

4. Desarrollo de los aprendizajes profesionales.

1. Responsabilidad profesional, ética y legal

1.A. Desarrollar una practica profesional ética y legal en el ambito de la especialidad,
actuando de acuerdo con las normas legales, los principios éticos y la deontologia profesional.

1.B. Garantizar las précticas de cuidados que respeten los derechos humanos y las

responsabilidades profesionales.

En los campos de estagio, se inicidé con un periodo de integracion en el que se pudo
conocer el entorno, el trabajo a realizar y el personal del servicio. Se consultaron protocolos
existentes respetando el anonimato, privacidad y confidencialidad. Se individualizaron los
cuidados y se procurd una practica basada en la evidencia cientifica. Se fomentaron précticas
seguras, responsabilidad profesional y se protegieron en todo momento los derechos humanos

de las pacientes y sus familiares, asi como el respeto por sus valores.

2. Mejora continua de calidad

2.A. Se procurd asegurar un papel dinamico en el desarrollo y apoyo de iniciativas

estratégicas institucionales en el &rea de la gestion clinica.

2.B. Se intent6 desarrollar practicas de calidad, gestionando y colaborando en

programas de mejora continua.

2.C. Se garantizé en todo momento un ambiente terapéutico, seguro y libre de riesgos
para las mujeres y sus familias. En el contexto de la sala de partos, el alumno se encontr6 con
situaciones de miedo, ansiedad y dolor, lo que puede provocar alteraciones del bienestar
materno-fetal. Se intenté promover un ambiente seguro, medidas para el alivio del dolor, tanto
farmacoldgicas reforzando las dosis de anestesia epidural bajo prescripcion médica, y no
farmacoldgica, como disminucion de la luminosidad, cromoterapia, aromaterapia, ejercicios de

libre movimentacion, promover que la persona significativa esté en todo momento con la
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parturienta, musicoterapia... Promoviendo asi la tranquilidad y alivio del dolor de la

parturienta.

3. Gestiodn de cuidados

3.A. Gestidn de los cuidados de enfermeria optimizando las respuestas del equipo,
garantizando la seguridad y la coordinacion dentro del equipo sanitario, asi como las tareas
delegadas. Se intent6 interactuar con los miembros del equipo, mediante una comunicacion
eficaz, segun su categoria profesional para optimizar los cuidados. Se colabor6 también en la
toma de decisiones junto con el equipo, consiguiendo mejoria de la informacion para la toma

de decision en el proceso de cuidar.

3.B. Adaptacion del liderazgo y la gestion de recursos a las situaciones y al contexto,
con vistas a garantizar la calidad de los cuidados. En las unidades donde el alumno roto, se
observo el modelo de cuidados de enfermeria individual, aplicado a la sala de partos, donde un
EEESMO/Matrona es responsable de la prestacion de cuidados de enfermeria globales a las
parturientas que se encuentran en trabajo de parto. También se observé el modelo de enfermeria
responsable, presente en el servicio de hospitalizacion de medicina materno fetal, donde un
enfermero tiene un nimero determinado de pacientes a su cargo, siendo este responsable de sus

cuidados durante un determinado periodo de tiempo (Loyola et al., 2023).

4. Desarrollo de los aprendizajes profesionales

4.A. Se desarroll6 el autoconocimiento y la asertividad.
4.B. Basa su préctica clinica especializada en la evidencia cientifica.

Con el objetivo de ampliar conocimientos y apoyar las actividades realizadas, se
prepararon y expusieron charlas presenciales y clases supervisadas por la tutora clinica que
favorecieron realizar una buena gestion de las emociones y pérdida de miedos. Se asistio
también a congresos, charlas y jornadas que consiguieron afianzar los conocimientos adquiridos
en la préactica clinica diaria. Se optimizo el conocimiento con busquedas bibliogréaficas y lectura

de guias de acogida y funcionamiento, compartiendo ideas con los tutores y demas
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colaboradores, para una mayor integracion y calidad de los cuidados prestados acorde a la

institucién donde se rotaba.

Se reconocieron recursos personales como las relaciones interpersonales, el trabajo en
equipo, la creacion de buen ambiente de trabajo y la sensibilidad en cuanto al trato y al cuidado
de la mujer, asi como las propias limitaciones, como la autoexigencia personal e inseguridad
ocasional relacionada con el propio campo de la especialidad, la soltura en técnicas relacionadas
con el parto, aunque siempre con la seguridad de la mejoria con la propia préactica clinica. Toda

esto llevé a desarrollar el autoconocimiento y el asertividad.

Se identificaron necesidades de formacion relacionadas con la realizacion de cursos
extracurriculares en urgencias obstétricas y neonatales, realizacion de mas charlas o
exposiciones relacionadas con la salud perineal, lectura de libros relacionadas con

complicaciones intraparto y puerperio y cuidados neonatales, entre otros.

Cabe destacar, que la mayoria de estas dificultades estuvieron en parte relacionadas con
la falta de tiempo debido a los problemas de salud que padeci6 el alumno durante su periodo de

formacion practica.

42. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LOS ENFERMEROS
ESPECIALISTAS EN SALUD MATERNA Y OBSTETRICA

Tal y como viene recogido en el Diario de la Republica, 2019, la formacion de las
parteras, en Portugal lo EEESMO, debe garantizar que el candidato ha adquirido los siguientes
conocimientos y competencias (n.° 5, articulo 37.° de la Ley n.° 9/2009, de 4 de marzo, en la
redaccion dada pela Ley n.° 26/2017, de 30 de mayo, p. 2601) (OE, 2019b):

a) Conocimientos detallados de las ciencias en que se fundamentan las actividades de

la partera, concretamente obstetricia y ginecologia;

b) Conocimientos adecuados de la deontologia y la legislacion relevantes para el

ejercicio de la profesion;
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c) Conocimientos adecuados de medicina general, a saber, funciones bioldgicas,
anatomia y fisiologia. funciones bioldgicas, anatomia y fisiologia, y farmacologia en el ambito
de la obstetricia y el neonatologia, asi como conocimientos sobre la relacion entre el estado de

salud y el entorno fisico y social del ser humano y su comportamiento;

d) Una experiencia clinica adecuada obtenida en establecimientos autorizados, que
permita a la partera, de forma independiente y bajo su propia responsabilidad, en la medida
necesaria y excluyendo las situaciones patoldgicas, prestar cuidados prenatales, asistir en el
parto y sus consecuencias en establecimientos autorizados, y supervisar el trabajo de parto y el

parto, los cuidados post parto y la reanimacion neonatal hasta la llegada del médico;

e) Conocimiento adecuado de la formacion del personal sanitario y la experiencia de

colaboracion con este personal;

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 marzo de 2021, serdn adquiridas durante su formacion las siguientes capacidades
respecto al cuidado de la mujer dentro de la familia y la comunidad (OE, 2019b):

- Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad en el &mbito del planeamiento

familiar y durante el periodo preconcepcional.
- Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el periodo prenatal.
- Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el trabajo de parto.
- Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el periodo posnatal.
- Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el periodo del climaterio.

- Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad que viven procesos de

salud/enfermedad ginecoldgica.
- Cuidar al grupo-diana (mujeres en edad fértil) inserido en la comunidad.

Fue posible adquirir estas competencias durante las rotaciones préacticas en la USF y los
dos hospitales citados anteriormente, asumiendo responsabilidades de manera autbnoma en

situaciones normales y participando activamente en situaciones patologicas, gracias a las
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semanas estipuladas para cada rotacion y a la diversidad de servicios hospitalarios dedicados a

la salud materna obstétrica y ginecologica.

En cada servicio se adquirieron diferentes competencias relativas a Enfermero

Especialista en Salud Materna y Obstétrica:

4.2.1. Cuidados de Salud Primarios/Unidad de Salud Familiar

Siendo una USF, la promocion de la salud de la mujer en el &mbito de la salud sexual,
del planeamiento familiar y durante el periodo preconcepcional era uno de los objetivos diarios.
Para ello utilizdbamos como herramientas el “Boletin de la grdavida”; el “Boletin de
planeamento familiar” recogiendo y valorando datos de la paciente, el “SClinico” y los
protocolos del servicio.

1. Cuidar de la mujer dentro de la familia y comunidad en el ambito de
planeamiento familiar y durante el periodo preconcepcional/ Cuidar al grupo-diana

(mujeres en edad fértil) inserido en la comunidad.

Consulta de Planificacion Familiar. El diagndstico precoz y la prevencion de
complicaciones para la salud de la mujer en el ambito de la salud sexual y reproductiva,
planeamiento familiar y periodo preconcepcional, se realizaban en la consulta mediante
entrevista, anamnesis y recomendaciones, utilizando las herramientas mencionadas

anteriormente anticipandonos a posibles riesgos y complicaciones.

Se proporcionaron cuidados a la mujer con disfunciones sexuales, problemas de
fertilidad e ITS, realizando consultas solo con las mujeres 0 en conjunto con sus parejas, donde
recopildbamos datos y planedbamos actividades independientes o colaborando con otros
miembros del equipo multidisciplinar para asi dar respuesta a las necesidades de la mujer y su
pareja. Cabe destacar los programas de “Screening” para la deteccion del virus del papiloma
humano y deteccion precoz del cancer de cuello uterino, realizando para ello citologias

periddicas segun los consensos y protocolos nacionales (Nunes et al., 2021).

También se tuvo la oportunidad de realizar exdmenes ginecoldgicos; exploracion

ginecoldgica bimanual y examen mamario para la busqueda de alteraciones o patologias
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ginecologicas, ensefiando técnicas de autoexploracion para realizar en sus domicilios

provocando en ellas conductas promotoras de la salud (Rodriguez et al., 2023)

Asesoramiento en materia de anticoncepcion. En cada consulta de planificacion familiar
era tratado el tema de la anticoncepcion, ya fuese mediante asesoramiento de nuevos métodos
anticonceptivos o el cambio a otro método segun las necesidades de la mujer. La usuaria era
asesorada y después derivada a la consulta médica para la prescripcion del método elegido en

caso de que fuese necesaria indicacion médica.

Se asistio a la 12.° Reuniao Nacional da Sociedade portuguesa da Contracepcao,
“TENDENCIAS NA CONTRACECAO?” celebrada en Evora los dias 22 y 23 de septiembre de
2023, sirviendo para el alumno como método de afianzar conocimiento en contracepcion
(Anexo C).

2. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el periodo
prenatal.

Los cuidados prenatales eran una de los motivos de consulta mas habituales. Se
realizaba promocién de la salud, diagnostico precoz, prevencion de complicaciones y
providencia de cuidados directos a la mujer y familia para facilitar la adaptaciéon a su nueva

situacion.

Los cuidados habituales eran una anamnesis para la recogida de datos sobre su
embarazo, facultando informacion a la mujer sobre el curso normal de su embarazo, datacion
de las semanas de gestacion, realizacion de fecha probable de parto (si era una primera
consulta), realizacién de Escala de Goodwin Modificada para evaluar el grado de riesgo
asociado al embarazo, recursos disponibles en la comunidad, vacunacion y profilaxis de la
isoinmunizacion Rh en caso de ser necesario, valoracion de desviaciones de la normalidad;
fisicas y emocionales, y resolucion de dudas en cada situacion. Eran realizados examenes
auxiliares de diagnéstico como los test rapidos de orina y toma de constantes vitales.
Seguimiento de su estado nutricional mediante la evaluacion de su ganancia ponderal segun las
semanas de gestacion; peso, talla, indice de Masa Corporal (IMC) y recomendacion de estilos

de vida saludables; nutricion y ejercicio (Fareleira et al., 2023).
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Por ultimo, se procedia a evaluar el bienestar materno fetal; medicién de la altura del

fondo uterino, auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal y las maniobras de Leopold.

Cabe destacar el disefio, planificacion, ejecucion y evaluacion de programas de
preparacion integral para el parto y la parentalidad responsable, mediante las clases de
preparacion al parto y parentalidad realizadas todos los martes en horario de tarde. Cada semana
se preparaba un tema a tratar o bien un tema que fuese de especial relevancia para las asistentes
a las clases. En la mayoria de las clases se realizaban ejercicios fisicos como; estiramientos,
respiracion, uso de bola de Pilates, etc. Incluso se llegé a tratar el tema de la salud perineal,
tema elegido para el relatério, teniendo la posibilidad de hacer y ensefiar a una paciente la
técnica de masaje perineal por habernos manifestado sus miedos en cuanto a las lesiones

perineales (Marin et al., 2024).

Como se ha mencionado anteriormente, por iniciativa del alumno y de la supervisora
clinica, el alumno prepard y coordind dos clases de preparaciéon al parto y parentalidad,

i3

aleccionando los temas de “Plano de parto” y “Sinais do trabalho de parto”, intentando
empoderar a las mujeres a que dejasen plasmados sus deseos de como parir en el plan de parto,
aprovechando para indicarles que podian tomar decisiones en cuanto a su salud perineal

(Apéndice D).

La promocién de la salud de la mujer en situacion de aborto se produjo en pocas
ocasiones, para ello utilizabamos la consulta, bien sea autbnomamente o en colaboracién con
otros profesionales, para proporcionar apoyo emocional y dar respuesta a las necesidades

biopsicosociales que tuviesen las pacientes en ese momento.

3. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el periodo

posnatal.

Las actividades realizadas estaban destinadas a promover la salud, diagnosticar
precozmente y prevenir complicaciones para la salud, proporcionando cuidados directos en las
situaciones que puedan afectar negativamente a la salud de la mujer y del recién nacido durante
el puerperio. Para ello se realizaban consultas y visitas puerperales, tanto para la realizacion de
cuidados a mujeres con procesos puerperales fisioldgicos o de situaciones de desviacion de la

normalidad. Eran valoradas puérperas que habian tenido partos vaginales eutdcicos y
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distdcicos, asi como mujeres que habian tenido un parto mediante cesarea. Cabe destacar el
gran trabajo realizado en cuanto a lactancia materna. Se realizaba exploracién mamaria, apoyo
a la mujer, valoracion de una lactancia materna eficaz; signos y sintomas de buen agarre y
succion, cuidados en relacion a ingurgitacion mamaria y mastitis y la resolucién de dudas que

pudiesen tener.

Se realiz6 en alguna ocasién valoracion del estado emocional de alguna mujer puérpera. Se
realizo la escala de Edimburgo para valorar la posible presencia y gravedad de sintomatologia
depresiva (Del Moral et al., 2020).

Los cuidados del recién nacido eran habitualmente realizados por enfermeros

generalistas, por lo que la tutora clinica creyd conveniente la rotacion con dichos profesionales

para el enriquecimiento clinico. Se realizaron los cuidados neonatales pertinentes; peso, tallaje,

percentiles, vacunacion, rastreo de enfermedades metabolicas; “teste do pezinho” ...

4. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el periodo del

climaterio.

Tema habitual en las consultas de planificacion familiar. Se procedia a la realizacion de
una anamnesis para la recogida de datos en funcion de las necesidades de la paciente.
Posteriormente se realizaba la educacion sanitaria pertinente y la planificacion de objetivos y
actividades correspondientes; ejercicio, asesoramiento nutricional, manejo de la
sintomatologia... prestando especial atencion al estado emocional de las pacientes, ya que se

trata de un momento de vital importancia en la vida de la mujer (Hemachandra et al., 2024).

5. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad que viven procesos de

salud/enfermedad ginecoldgica.

Se proporcionaron cuidados autébnomos y en colaboracion con otros miembros del
equipo en situaciones de infecciones ginecoldgicas o de transmision sexual, prolapsos e
incontinencias urinarias relacionadas con su historia obstétrica; eran dadas recomendaciones
sobre ejercicios para fortalecer la musculatura pélvica y derivacion a otros profesionales. Se
tuvo la oportunidad de retirar y colocar un pesario bajo la supervisién de la orientadora clinica

y una médico especialista en medicina general y familiar (De Quero & Gonzalez, 2022).
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Como se ha mencionado anteriormente, las herramientas utilizadas para llevar a cabo la
mayoria de los cuidados fueron el “boletin de la gravida”, “boletin de planeamento familiar”,

“boletin de saude infantil”, el programa informatico “SClinico” y los protocolos de la unidad.

4.2.2. Servicio de sala de Partos y Transicion/Neonatologia

El objetivo principal de las tres rotaciones en las diferentes salas de partos fue cuidar a
la mujer inserida en la familia y comunidad durante el parto, asistiendo el parto en un ambiente
seguro, para optimizar la salud de la parturienta y del recién nacido en su adaptacion a la vida

extrauterina.

1. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el trabajo

de parto.

Fueron atendidas las necesidades de la mujer y su acompafiante durante el trabajo de
parto, actuando de acuerdo con el plan de parto en caso de existir y en caso de ser posible su
cumplimiento debido a los protocolos del servicio y del propio hospital, garantizando
intervenciones de calidad y en todo momento los deseos de la mujer y su acompafiante
(Ahmadpour et al., 2022).

Fueron aprendidas técnicas y métodos para saber si el trabajo de parto estaba
evolucionando favorablemente, tanto invasivas como no invasivas. Invasivas, como el tacto
vaginal protocolizado y no invasivas como la visualizacién de la linea purpura desde el ano o
el triagulo o rombo de Michaelis en la zona sacro lumbar como método de progresion del trabajo
de parto en los partos sin intervencion (Papoutsis et al., 2023).

Se aprendid a utilizar el partograma como herramienta para la realizacién de cuidados
en todos los trabajos de parto y partos acompafiados. El partograma resultd ser una herramienta
indispensable para entender la evolucion del trabajo de parto de una manera organizada
(Lavender et al., 2018).

Se identificd y monitorizd el bienestar materno-fetal durante el trabajo de parto,
mediante monitorizacion continua externa en la mayor parte de los partos, pero también

mediante monitorizacion continua interna mediante la colocacion de un catéter intrauterino, asi
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como la auscultacién cardiaca fetal intermitente con intervalos protocolizados de 15 minutos
en los partos sin intervencion. Se identificaron los patrones cardiotocograficos dentro de la
normalidad, pero también los patrones de desviacion de la normalidad, actuando con la mayor
brevedad, dentro de las competencias como EEESMO, cooperando con otros profesionales,
recuperando el bienestar materno-fetal. Se acompafid todo el trabajo de parto y momento del
expulsivo del bebé realizando cuidados e intervenciones seguras tanto para la madre como para
el bebé, minimizando los riesgos potenciales que pudieran aparecer dentro de este periodo (Li
et al., 2023).

Se implementaron intervenciones en caso de emergencia, tanto obstétricas como fetales,
trabajando con otros miembros de la salud de manera coordinada y segura, siguiendo los
protocolos definidos en cada paritorio. Se acompafié a las mujeres que tuvieron un parto
mediante cesarea, siempre que fuese posible, para asegurar una piel con piel eficaz dentro del

quiréfano (Romero et al., 2019).

Se valoro al recién nacido para la identificacion de posibles alteraciones morfoldgicas y
se trabajo con otros profesionales valorando la adaptacién a la vida extrauterina del bebé
mediante el test APGAR y apoyandolo con las medidas necesarias hasta su estabilizacion si

fuese necesario (Griinebaum et al., 2024).

Se promovio, en caso de eleccién materna, la lactancia materna exclusiva dentro de la

misma sala de partos.

Debido a la eleccion del tema del presente relatdrio por el propio interés suscitado, se
presto especial importancia a la evaluacion de la integridad del canal del parto y a la promocion
de intervenciones para la prevencion de lesion perineal. Se realizaron técnicas como el uso de
compresas tibias o el uso del manejo activo versus conducta expectante para la proteccion del
periné, siguiendo las recomendaciones del EEESMO/Matrona con la que estuviese asistiendo
el parto y las circunstancias individuales que estuviesen aconteciendo. En todo momento se
intent6 preservar la integridad perineal, pero en muchas ocasiones no fue posible, bien sea por

desgarro o la necesidad de realizar una episiotomia (Kleprlikova et al., 2020).

Fueron aprendidas técnicas de reparacién perineal para el tratamiento de los

traumatismos perineales, fuese desgarro o episiotomia. El tipo de sutura fue continua para la
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mucosa y musculatura vaginal/perineal, puntos sueltos y colchoneros para proporcionar
refuerzo si era necesario. Para la reconstruccion de la piel perineal se realizd en ocasiones sutura
intradérmica. Todas las suturas fueron realizadas con Vicryl, material reabsorbible que facilita

la cicatrizacion (Schmidt & Fenner, 2024).

Se fortalecio la técnica de sutura continua, ya que, la evidencia actual observa que las
mujeres en las que se realiza esta técnica restablecen su capacidad y la recuperacion funcional
para la realizacion de las actividades de la vida diaria mas precozmente y con menos dolor, que
las mujeres con sutura discontinua, adaptandose mas réapida y satisfactoriamente a la maternidad
(Gil et al., 2023).

Se procurd en todo momento un ambiente tranquilo y de intimidad, ofreciendo medidas

de apoyo fisicas y emocionales tanto para la parturienta como para su acompariante.

2. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el periodo
prenatal/Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad que viven procesos de

salud/enfermedad ginecoldgica.

Fueron realizados turnos en la sala de Triaje, donde se procedia a la evaluacién de
mujeres que acudian a urgencias por motivos obstétricos y ginecoldgicos. Se procedia al triaje,
evaluacion, ingreso y alta autébnoma por parte del Matrona de las mujeres que acudiesen por un
motivo obstétrico dentro de un contexto de embarazo, trabajo de parto y parto de bajo riesgo.
También se realizaba el triaje para la valoracion y cuidado en colaboracion con el médico
gineco6logo que estuviese de guardia, de mujeres con factores de riesgo o patologia obstétrico-
ginecoldgica recogidas en el protocolo de las urgencias del hospital, mostradas en el Anexo D.

3. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el periodo

posnatal.

Dentro del servicio de partos también se encontraba una sala para la realizacion del
puerperio inmediato antes de ser ingresadas en la planta, asi como una sala de transicion donde
se mantenian a los bebés en incubadoras cuando tenian problemas no graves para adaptarse a

la vida extrauterina tras el parto.

El objetivo era aprender a valorar el estado de la mujer puérpera y del bebé dentro del

contexto del puerperio inmediato sin complicaciones y codmo actuar en situacion de desviacion
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de la normalidad. Se presto especial importancia a la involucion uterina y saber actuar en caso
de hemorragias postparto. Se realizd control de constantes vitales, vigilancia de la miccién
espontanea materna, retirada del catéter epidural y apoyo o inicio de la lactancia materna o
lactancia artificial. Si al finalizar las dos horas protocolizadas, se cumplia un puerperio
inmediato fisioldgico, se procedia al ingreso en la planta de hospitalizacion (Begum et al.,
2022).

En el ultimo bloque de sala de partos, se tuvo la oportunidad de asistir al congreso “2°

Reunion de Ginecdlogos y Toc6logos Privados de Canarias (GINETOP)” (Anexo E).

4.2.3. Servicio de Medicina Materno Fetal

1. Cuidar a la mujer y a su familia y comunidad durante el periodo prenatal, con
el fin de potenciar su salud, detectar y tratar precozmente las complicaciones y promover el
bienestar materno y fetal.

La estancia clinica se dividié en dos periodos; el primero se centrd en el cuidado y
vigilancia de la mujer hospitalizada por alguna patologia, bien sea propia del embarazo, o una
patologia aguda o cronica que se habia producido o agravado en el transcurso del embarazo.
Como alumno tuve la oportunidad de proporcionar cuidados en numerosas patologias, como
preeclamsias, Amenazas de Parto Prematuro Pretérmino, Rotura Prematura de Membranas
Pretérmino, colestasis gravidicas, diabetes gestacionales mal controladas, Restricciones del
Crecimiento Intrauterino, embarazos multiples... El objetivo que se pretendia alcanzar era el
proporcionar cuidados biopsicosociales individualizados a la mujer segun su edad gestacional
y la patologia que presentase. Primaba el control del bienestar materno fetal, este se realizaba
mediante la auscultacion de la Frecuencia cardiaca Fetal (FCF) en gestaciones menores a 30
semanas o electrocardiotocograma (CTG) si la edad gestacional era mayor a 30 semanas,
prestando especial importancia al patrén de variabilidad de la FCF de cada bebé. Se realizaba
también la toma de constantes vitales teniendo especial importancia en aquella que denotase
una alteracion de la normalidad propia de la patologia presentada por la mujer, como, por
ejemplo, la temperatura en una Rotura Prematura de Membranas Pretérmino, debido al riesgo

de infeccidn ascendente, o la tensidn arterial (TA) en una mujer aguejada con preeclamsia.
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Durante el mismo periodo se tuvo la oportunidad de prestar cuidados a mujeres que se
sometian a interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) o a interrupcion médica del embarazo
(IME). La mision era proporcionar cuidados a estas mujeres para que se sintiesen lo mas
confortables posible, prestando especial interés en la esfera psicosocial integrando a la
pareja/persona de confianza que venia con la mujer y brindandoles un ambiente de confianza y
en el que se sintiesen seguras. Eran administrados los farmacos prescritos para el proceso,
recomendadas médicas de confort y medidas no farmacoldgicas para el alivio del dolor como
bafios de agua templada, asi como apoyo emocional, de necesaria importancia en esta situacion
(Danet, 2020).

El segundo periodo transcurrié en la sala de induccidn del trabajo de parto. Se prestaron
cuidados a mujeres que tenian indicacién médica de finalizar su embarazo debido a mdultiples
causas, entre ellas; edad gestacional avanzada, diabetes gestacional mal controlada, crecimiento
intrauterino retardado, preeclamsias... Las formas de induccion que mayoritariamente se
realizaban era; induccion mecanica del trabajo de parto mediante “Balon de Cook” e induccion
farmacoldgica del embarazo con prostaglandinas u oxitocina. Tuve la oportunidad de aprender,
porque se realizaba cada tipo de induccion, asi como porque era elegido cada método, utilizando

el razonamiento critico requerido en todo momento por la tutora (Campos et al, 2018).

La metodologia de aprendizaje propuesta por la tutora clinica fue el estudio de las
patologias, farmacologia, cuidados y métodos de induccion en mi domicilio, mediante la
busqueda bibliografica y mediante el estudio en el libro “Protocolos de atuacdo da
Maternidade Dr. Alfredo da Costa” 3.° Edi¢do para después llevarlo a la practica durante el
periodo de préacticas. Todos los dias eran realizadas lecturas de casos reales de mujeres que
teniamos a nuestro cuidado para que el alumno propusiese lineas de cuidados y actividades e

intervenciones con el fin de dotarlo de seguridad, autonomia y capacidad de liderazgo.

Se asistio a las V Jornadas de Enfermagen do Servico de Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia “MAC 91 anos: O Cuidar Multidisciplinar” (Anexo F).
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4.2.4. Servicio de Puerperio

1. Cuidar a la mujer inserida en la familia y la comunidad durante el periodo
postnatal.

El potenci6 la salud de la puérpera y el recién nacido, apoyando el proceso de transicion
y adaptacion a la parentalidad. Se identifico y evalu6 el estado de salud de la mujer puérpera,
tanto con parto vaginal como parto mediante cesarea, y del recién nacido durante su estancia en
el servicio. Se animd a la madre y pareja al autocuidado y se ensefiaron cuidados al neonato. Se

informo de los recursos disponibles dentro de la comunidad, para responder a sus necesidades.

Como se muestra en la figura 6, esta evaluacion era llevada a cabo mediante un
formulario elaborado por Matronas de la propia unidad, que consistia en una anamnesis de los

datos mas importantes puerperales y una exploracion fisica craneo caudal de la mujer.

Figura6.

Formulario puerperal Planta 6 CHUMI.

e Fecha Parto: Peso RN: Tacto Vaginal

=

Fuente: Guia de Unidad de Hospitalizacion Planta 6 CHUIMI, 2021.

En cuanto a la salud perineal, en la figura se observa como estd protocolizada la
valoracion del periné en el posparto. Tras ello, se le dan recomendaciones sobre cuidados y
resolucion de dudas.
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Tuvo especial relevancia el aprendizaje y fortalecimiento en lactancia materna exclusiva
(LME) y lactancia artificial (LA). Se realizd valoracion de las mamas, signos y sintomas de
buen agarre. Se explicaron técnicas de amamantamiento eficaz y seguro y se expusieron las
ventajas de la lactancia materna, sin presionar y evitando juicios de valor. Se aprendieron y
realizaron técnicas en materia de lactancia como, técnica de Marmet y extraccion manual de
calostro para estimular la lactogénesis 11, para en la mayoria de los casos, conseguir una futura
LME eficaz en situaciones de ingreso del bebé en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(Dhanawat et al., 2022). La herramienta utilizada para valorar la eficacia de la LME fue la

escala LATCH, (Cordray et al., 2023), que se encuentra adjunta en el Anexo G.

Era frecuente, en la mayoria de ocasiones por una lactancia materna dificultosa, la
valoracion de una posible anquiloglosia mediante la realizacion de la escala Hazelbaker
(Redondo et al., 2021), mostrada en el Anexo H. Tras la valoracion se realizaban los ajustes
pertinentes para conseguir una LME exitosa o la derivacion del bebé a otros profesionales como

médicos pediatras, matronas especialistas en anquiloglosia o logopedas.

Al alta, se hizo énfasis en las sefiales de alarma maternas y neonatales, explicAndoles
cuando volver al hospital en caso de situacion de urgencia. Se recordd la necesidad de acudir a
una cita con su EEESMO/Matrona de atencion primaria durante la primera semana post alta

para una valoracién puerperal, resolucion de dudas y acompafiamiento en el proceso posparto.

2. Cuidar al grupo-diana (mujeres en edad fértil) inserido en la comunidad.

Otro de los objetivos fue proporcionar cuidados en materia de anticoncepcion. Las
mujeres que no deseasen embarazos posteriores eran instadas a que en la visita puerperal con
su Matrona de atencion primaria les instruyera para la eleccion del método anticonceptivo mas
adecuado para ellas. La unidad ofrecia también la oportunidad de la colocacion del implante
anticonceptivo subcutaneo en el puerperio inmediato, el cual el alumno tuvo la oportunidad de

colocar una vez (Botfield et al., 2022)
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5. CONSIDERACIONES FINALES

La realizacion del Mestrado de Enfermeria Especialista en Salud Materna y Obstetricia
es un proceso continuo de aprendizaje que empieza en el primer afio lectivo, de caracter tedrico,
continuando con el segundo afio donde el aprendizaje adquirido previamente es llevado a la
practica clinica. La elaboracién del presente relarorio es la culminacién de dos afios donde se
ha aprendido a proporcionar a las mujeres cuidados de enfermeria especializados en salud
materna y obstétrica, surgiendo su contenido del analisis critico y reflexivo obtenido durante la

realizacion de las rotaciones précticas.

Las mujeres pasan por numerosos procesos a lo largo de su etapa vital, y es necesario
que en esos momentos puedan sentirse apoyadas, comprendidas, guiadas, escuchadas y sobre
todo respetadas. La figura de la llamada en Portugal Enfermera Especialista en Salud Materna
y Obstétrica y Matrona en Espafia, se ha ido gestando a lo largo de los afios para dar respuesta
a todas esas necesidades, incluyendo algo tan especial como es la posibilidad del cuidado de

una mujer embarazada, el acompafiamiento de su parto y la ayuda en los cuidados a su bebé.

Al comenzar el segundo afio no se habia pensado todavia el tema de este trabajo final,
y su eleccion fue realmente complicada. Cuando el alumno empezé a meterse de lleno en el
tema de la salud perineal y al ver en la préctica clinica las intervenciones realizadas supo
realmente que este tema podria darle el impulso necesario para sobrellevar la dureza de la

realizacion de este relatério.

La salud perineal es un tema ampliamente estudiado, pero segin la bibliografia
analizada, la prevencion de sus lesiones todavia no arroja resultados lo suficientemente sélidos
para que en la practica clinica los profesionales especializados unifiquen sus criterios. De este
modo se verificd que ciertas intervenciones intraparto pueden disminuir la tasa de lesiones
perineales pero otras incluso pueden llegar a producir traumatismos severos, por lo que se
hicieron ciertas intervenciones sabiendo que podrian tener algin riesgo (Okeahialam et al.,
2022).

De este modo, fue posible percepcionar la verdadera relevancia de la investigacion en

Enfermeria, asi como, reconocer la debida importancia de la practica basada en la evidencia.
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De ahi el nombre elegido, valorizacion de la salud perineal, creo que es realmente
importante valorizar la salud perineal para poder proporcionar unos cuidados de calidad y no
olvidarnos que pese a la elevada tasa de lesiones perineales, no nos debemos acostumbrar y
tenemos que seguir investigando. La otra parte del titulo, intervencion del Enfermero
Especialista en Salud Materna y Obstétrica, me parecia totalmente necesaria. Si este profesional
es el denominado como de referencia en el cuidado del embarazo y parto de bajo riesgo, era
absolutamente necesario analizar su relacion con los distintos cuidados e intervenciones que la

bibliografia aporta al respecto.

El alumno se reafirmo en la eleccion del tema cuando en las rotaciones préacticas pudo
ver en cada uno de los profesionales que le tutorizaban la importancia que le daban, sobre todo
en cuanto a las intervenciones realizadas para la prevencion de los traumatismos perineales.
Pensd que invirtiendo un poco mas de tiempo en explicar a las mujeres y sus personas de
confianza los cambios que podrian surgir a nivel corporal y las medidas preventivas que podrian
llevar a cado, a quien y donde acudir para solventar sus dudas, podria evitar o reducir sus

miedos.

Esta tematica supuso un gran reto para el alumno debido precisamente a la complejidad
que le producia el tratamiento de estas lesiones, la sutura perineal. Puso gran parte de su
atencion en este tema, teniendo momentos de gran inseguridad personal, pero sabiendo que la
futura practica clinica y el esfuerzo incansable por conseguir sus objetivos le llevaran a superar

este reto que un dia le parecié imposible.

Sin duda alguna, la realizacion de la especialidad ha sido el reto mas complicado en su
carrera profesional, pero también el mas especial y bonito. Ha sido una experiencia dura pero

muy gratificante y enriquecedora, en términos profesionales y personales.

Se concluye asi el presente Relatério de Estagio, consciente de la importancia del
camino recorrido hasta aqui, esperando alcanzar la excelencia profesional con experiencia a lo

largo de los afios, como Enfermero Especialista en Salud Materna y Obstétrica/Matron.
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ANEXOS
ANEXO A. Relatorio de Indicadores. Nimero total de partos en el contexto clinico 2

(Obscare, 2023).
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ANEXO B. Relatorio de Indicadores. Tipo de partos en el contexto clinico 2, (Obscare,

2023).
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ANEXO C. Programacién 12° Reuniao Nacional da Sociedade portuguesa da
Contracepcao, “TENDENCIAS NA CONTRACECAO”.

22| 23 SET2023
Vila Galé Evora
Evora

"¢ 12' REUNIAO
n

NACIONAL

TENDENCIAS NA

CONTRACECAO

PROGRAMA DAS REUNIOES
IVG e SPDC
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Prec

Marts Gty [Evoral

Comunicag¢ao oral
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Mataida Castro Nowss s Beatrlz Telwira'; Rodrigo Reaksta’

1 - Caentro Hospitalar 530 Jo3o

SESSAO com Patrocinio Cientifico da PHARMAKERN
O Anel na Contracegdo hormonal

Moo or Yeresa Bombas |Coimbra)

Pae e Ignacio Lete Lasa (Espanhal

COMFERENCIA: Contra no séc. XX, linguagem inclusiva
em Saide Sexual e lopmn

Mogendor Pedro Pinta {Porto)
Paesinante Carolind Gomes (Loures)

IMervalo (visite o poaters)

SESSAO com Patrocinio Cientifico da EXELTIS
Zero Estrogénios; Zero Duvidas

Mooemador Joaquim Neves (Lisbaal

Mitos e preconceitos da pilula sem estrogénio
Palestronte Susana Mala (Vila Nova de Gaia)

Qual o papel do estrogénio na contracegdo?
Paestante Maria Jodo Carvalho (Colmbral

MESA REDONDA: O Pée-parto
Matamdores: Ana Rosa Costa {Partol, Fernando Fernandes (Evara)

Mitos na contracegdo

Andrea Lebre (Focto)

Pavimento Pélvico e Pés-Parto - E agora?
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Comunicag¢3o oral

CL{22538) - INTELIGENTIA ARTIFICIAL NA CONTRACECAQ! “CALM" NAREVOLUGAD
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1~ Centro Hosptalar Tondel Visew EFE; 2 - Engonhelo rdormatico
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Apresentacdo das praticas contracetivas stuais em Portugal e dadas da IVG
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Salestianies Denise Bacalhau (Lourest, Margarida Santos (Lsooa)

Discuss3o

Intervalo lyrslls s postels)

CONFEREMCIA: Contracegio, fertilidade e sociodemografia

Moderaoox Fatima Patma (Lisboa)
Hulestrorse: Rosaling Pisco Costa Evoray

Mmpmmnmmm
o hormonal na mulher jovem
atima Palma (Lisbon|

Iimpartincia & vantagens do Estetrol {E4) ma contracecdo
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Drovedis®, na vida real

Fulesirance: Matalda Neves (Porto)
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A doenga mental no feminino
Ana Matos Pires (202)

e Satde Mental
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MESA REDONDA: Hot Topics em contracegio
Moderacones Filomena Sousa (Lisboal, Eisa Rosin (Evaral

.. na adolescéncia

Guida Gomes (Listion)

— ha perimenopausa

Maria Jobo Can::o {Coumbira)

C1(22568)  REMOCAQ DE IMFLANTES CONTRACETIVDS EM LOCALIZACAD PROFUNDA
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Pos-parto
POO - (22588) C ONTRAC ECAD MO POS-PARTO AS FREFERENCIAS DAE PUERPERAE
: Daniel Siva'; Diogo Lima’; Gisela Siva'; Ana Ciaddia Lopes Ve Vilhena |

Ana Lapu
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ANEXO D. Factores de riesgo asociados a la gestacion que requieren valoracion por

toc6logo en el servicio de urgencias tocoginecoldgicas. Contexto clinico 4 y 6.
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ANEXO E. Certificado asistencia “2° Reunién de Ginecologos y Tocologos Privados
de Canarias (GINETOP)”

CERTIFICADO

Pablo Lojo Oliveira

Ha asistido a la 2* Reunion de Ginecologos y Tocologos Privados de Canarias
(GINETOP) que ha tenido lugar los dias 12 y 13 de abril de 2024 en el Hotel AC
Iberia de Las Palmas de Gran Canaria

-

GINETOP

7/
2" Reunion de Ginecodlogos y 4
Tocélogos Privados de Canarias

4

Molina
A TR Presidente del comité organizado GINETOP
12y 13 de Abr g

Las Palmasd
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ANEXO F. V Jornadas de Enfermagem do Servicco de Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia “MAC 91 Anos: O Cuidar Multidisciplinar”.

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Gestdo da Formacdo

DECLARACAO
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Evaluaciéw de la eficacia de La Lactancia waterna

l 2

Demaiado Repedﬁdos infentog | Agarra el pecho
dormido e Lengua hacia abajo
No 9‘:':(')92 A Mantiene pezon en Labiog ce ajustan
boca. Uega a Succion ritmica

suceionar
_ Espontaneae
g Un poco si e le m'evmfeznghm o
estimula Espontanea
frecuente ¢i RN >
24 h
: Evertidog trag
Invertidog Planos sctmulacion
Ingurgjtadas Mamas lenas | 1.2 blandag

CGrieta Pezon lesionado
Dolor caero | Dolormedio/moderado | Mo dolor

Ayuda total  Minima ayuda. No eg necesario

lado, lamadrelo | L madre es capaz
- de mantener al

Una p ibn de 10 ponderia @ una situacion muy fo ble que no requicre

intervencibn, mi que con una p ibn de o se itarh wng mayor atencion

.y 2 - ]
Bcoeme  Comité de Lactancia  wf "«
ATAXIAS , omplajo Hospitalario Universitarksinsular - Materno nfantd

(L4 =,
¢ 10 pasos
para una

FELIZ LACTANCIA MATERNA

1. Disponer, por escrito, de una politica relativa a la lactancia natural
que, sistemdticamente, se ponga en conocimiento de todo el personal
de atencién a la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en
condiciones de poner en prdctica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios que ofrece la
lactancia natural y la forma de ponerla en préctica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora
siguiente al parto.

5. Ensefiar a las madres cémo dar de mamar al bebé y cémo mantener la
lactancia, incluso si ha de separarse de él.

6. No dar a recién nacidos/as mds que leche materna, sin ningiin otro
alimento o bebida, a no ser que esté médicamente indicado.

7.  Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y sus hijos/as durante
las 24 horas del dia.

8. Fomentar la lactancia natural a libre demanda y no limitarse a un
horario.

9. No dar a los nifios/as alimentados al pecho tetinas o chupetes.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural
Y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida
del hospital o clinica.

unicef&® e, = [Olaam J
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ANEXO H. Escala de Hazelbaker para la evaluacion de la anquiloglosia en recién

nacidos.

Herramienta de Hazelbaker
para la valoracion de la funcion del frenillo lingual
ASPECTO FUNCION
1. Apariencia de la lengua 1. Lateralizacion
cuando se eleva
2 | Redonda o cuadrada 2 | Completa
1 | Ligera hendidura en la punta 1 | Elcuerpo de la lengua pero no la
punta
0 | Forma de corazén o da V 0 | Noes posible
2. Elasticidad del frenillo 2. Elevacion de la lengua
2 | Muy elastico 2 | La punta hasta la mitad de la boca
1 | Moderadamente elastico 1 | Solo los bordes hasta la mitad de la
boca
0 | Muy poco o nada elastico 0 | La punia permanece en el borde
alveolar infenor o se eleva hasta la
mitad de |a boca solo con el cierre de
la mandibula
3. Longitud del frenillo 3. Extension de la lengua
cuando se eleva la lengua
2 [>1cm 2 | La punta sobre & labio inferior
1 [1em 1 | La punta sobre & borde de I3 encia
0 [<1cm 0 | Ninguno de los anteriores o bultos o
| ‘jorobas” en mitad de 2 lengua
4. Union de frenillo lingual con la 4. Expansidn de la parte anterior de la
‘ lengua lengua
2 | Posterior a la punia 2 | Completa
1 | Enlapunta 1 | Moderada o parcial
0 | Muesca en la punia 0 | Pocoonada
5. Unién de frenillo lingual con el borde 5. Ventosas (capacidad de hacer el
alveolar inferior vacio)
2 | Lejos del borde. Unido al suelodela |2 | Borde entero, concavidad firme
boca !
1 | Unido justo por debajo del borde 1 | Solo los bordes laterales.
alveolar Concavidad moderada
0 | Unido al borde alveaolar 0 | No hay concawidad o es débil
6. Peristalsis
UWW;?&%**‘%S 2 | Completa, de delarte alras
Iravés ga aspec i ; o
7 o do fomchin, punk & 1 | Parcial, originada desde detras de la
2 (mejor) 2 0 (peor) e
' 0 Nohayrrmhienboeaensenﬁdo
Se diagnostica anquiloglosia Inverso
significativa si; 7. Chasquido
[ aspecto<8 yio funcién<11 | f !g:gmdammml,
0 | Frecuente o con cada succion
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APENDICES

APENDICE A: Propuesta de Proyecto de Tesis/Disertacion/Estagio/Proyecto de Tesis
Trabajo (Modelo T-005), Resumen, Plan y Cronograma

Cursos de 3.9 Ciclo, 2.9 Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
" 5
L T-005
B ¢ A PROPOSTA DE PROJETO DE
R TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Kervigos Académicos .
2023 , 2024
n DEL'IBERAI;JED DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSD
(A ser emitido apanas em GesDOC) (A Ser emitidd apenas em GesDOC)

H IDENTIFICAGCAD DO ESTUDANTE

Mome Complata:  Fablo Lojo Oliveira

, 531 " } e i
Nimerg: (053142 Cicla de Estudos: | | 3.2 Cicla 29Cide || Mestrads Integrada

cursg: Mestrado em Enfermagem de Salde Materna ¢ Obstétrica

Especialidade/Plano Altermativo:

n CONTACTOS DO ESTUDANTE

Telat.; +34 662I97RER

H PROPOSTA

[] entrega de 1.2 Projete || Entrega de Prejets Reformulads || Entrega de 2.9 Projeto por Reingresso

E_mail: pablolojolS@homail com

[] Proposta de Alteragio de Projeto

Muste casn. asinale os quadros dewte formularc smogue propde aBeregies (S0 deve presncher os nopetives guadros)

e [ e e [he [The The [[ha

n JUSTIFICACAD DA PROPOSTA DE ALTERACAD (A preencher apenas no caso de no quadre 5 ter escolhide esta apclo)

ﬂ TIPD DE TRABALHO ({de acovdn com o pravista no Flana de Estudos do Cursa) LINGUA DE RED.I.(}].D
APTRGS WD CASD OF P0G RAMA, D DOUTOR ASIRT:
[_'l Tese  Formabo da Tess: |[ ] Ooertacie schn o bama g mustgecis D Portugués D Inglés
u Compiachs de artigos publicados
Dmnm EOMUNES B DEras, 00 MeElasias, o Cani e novedor |no domines des artss ) Espanhol I_l Francés
FRES, ML STRALD Ol MESTRADD INTEGEA Dl
| | issertacsio [] Estagio [ ] Trabaino de Projets [] outra:

n TITULO DO TRABALHO

Titulo (na Hngua de redagdo):

Valonzacion de la salud perineal: Intervencion del Enfermero Especialista en salud matema y obstétrica.

Titulo em Inglés:
Valorization of Perineal Health: Maternal and Obstetne Health Nurse Specialist Intervention.

Hiasa 1-8
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ORIENTAGAD (Anexar declaraco(des) de aceitagha)

Nomme: Ana Maria Aguiar Frias

Universidade/Tnstituicio: Universidade de Evora’ Escola Superior de Enfermagern Sio Jodo de Deus

N.° Identificaco Civil: PES83218 - 17%0 Tipo de Identificagio: e Ber  Orasmote O oot

Talef.: SE6640111 E-mail: _anaffias@uevora. p ID ORCID: DO00-0002-9038-8576
Morme:

Universidade/Tnstituigda:

MN.2 Identificagdo Civil: = Tipe de Identificacdo: e Jee [ rasepare [0 oot
Telet.: E-mail: 1D ORCID:
Morme:

Universidade/Tnstituigda:

.2 Igentificacdo Civil: = Tipo de Identificacda: e Clec L rasseperte L Outra:

Talef.: E-mail: ID ORCID:

iE M AREA DISCIPLIMAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Dominio Cientifics & Temolbgico (Area FOS): Cifneias da Saide
Consiifte & Aela g Ardas FOS e B0 iats S e o g 18

Palavras-chave (5 palavras, separadas por ';"):  Parfined; Palvic Floor: Midwile: pado; periodo Pos-Parlo

DOMINIO A INVESTIGAR, TEMA
Asistencia en al rabajo de parto, parto y post paro inmediato.

kN RESUMO; PLANDO E CRONOGRAMA [5a necessirss subsislar ooms ane @ el mens)
Enviado en documeanto anaxo.

Descrloras nos 3 idismas:

Descritores (DeCS): Perineo, Assoalho Pélvico, Parteira, parto, periodo Pds-Parto.
Descriplors (DeCS): Perineum, Pelvic Floor, Midwile, birth, Postpartum Period.
Descriplores (DeCS): Perineo, Suelo Pélvico, Matrona, parto, Periodo Pospario.

m DOCUMENTOS ANEXODS DECLARACAD DO ESTUDANTE
E Fana do Trabala Mas termes do Regulamenio Académico da Universidade de Evora (RALE) em vigor, emtrege o
El Cronograma prajetn de Tese' Dissenagio/EstigioTrhalho Projeto (conforme indicado no quadro 6 deste
Declarscio de Orientador as) impresse) de qual, apds aprovade pdo Consedbo Cientifico, serd efebmado o respetivo regisio s

- Servigos Académiom na Universdade de Evora
Declaracho da Unidade l:!n;inlrade acolhimanio
(Dave ivchor of &) Oreofacdon s |, 0 Mrolfo oo Cquiss dv

Fnvestigechs ar gow distamen e s engoadd 2 Declars que cass cletus algunes altersgde s este projets a ser aprovado (tituls, sriestador,
FrUPATRyYS s TR = A ah ik At 1 28 limgua, ete.) precedersi nes termas do referide regalansente, & entrega do projete de aliergio
D Chitrns: ni pracs mixima de 19 diss antes da entrega da TIVETPE

o - - o -4 Lot TEERE H B L[
L Y Iy A T —)
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RESUMEN, PLANO E CRONOGRAMA

El Mestrado en Enfermeria de Salud Materna v Obstétrica (MESMO) de la universidad de Evora, posee un programa curricular
leccionado en dos afios, que s¢ caracteriza por un primer afio tedrico-practico ¥ un segundo afie clinico. En el afio clinico, el/la
estudiante de la maestria, robustecido con las matérias del area, tendra la oportumdad de alcanzar conocimientos ¥
competencias que reflejan lo legalmente definido en las competencias comunes v especificas del Enfermero Especialista en
Salud Materna y Obstetrica (EESMO) (1e., Reglamentos n® 391/2019 v 14002019 de la Orden dos Enfermeiros). Tal reglamento
refleja onentaciones internacionales de la formacion mternacional en esta area de conocimiento (Le., Internatinal Confederation
of Midwives and nursing and Midwives council), proporcionando una formacion solida en el dmbito de la Salud Sexual vy
Reproductiva (S5R). Para alcanzar las competéncias clinicas, ella estudiante de la maestna realiza practicas en diversos
campos; en los cuidados de salud primarios (C5P), cuidados de salud diferenciados (C5D), v el Estagio de Naturalera
Profesional com Relatorio final (ENPRF). En eses contextos practicos realiza casos clinicos, desarrollando competencias
instrumentales ¥ relacionales, ademas de recoger informacion que posibilita desarrollo en las competencias de investigacion.
Para conseguir completar el programa curnicular, el estudiante de la maestria describe tambien objectivos personales e identifica
um tema en ¢l que profundizara su conocimiento. En el caso del provecto actual el tema se orienta a la valorizacion de la salud
perineal ¥ a las intervenciones que realizara ¢l EESMO para mejorar dicha salud.

El proyecto tiene como objetivo general; valorar la salud penineal ¥ como objetivos secundarios; identificar la tematica de la
salud perineal, profundizar en los conocimientos de la salud perineal y analizar las intervenciones durante el parto y que podrian
prevenir las lesiones del perineo v suelo pélvico.

El dafiv penineal se puede definir como cualguier lesion en los genitales que se produce de forma espontanea o intencionada
(episiotomia) durante el nacimiento (Ducarme et al., 2019). El dafio perineal es una complicacion comin después del parto
vaginal. El dafo perineal, ncluida la episiotomia, puede tener un impacto negativo en la vida de las mujeres, va que se ha
asociado con dolor perineal, incontinencia urnaria v disfuncion sexual (Magoga et al., 2009).

Para la prevencion de lesiones en €l perineo asi como su proteccion durante el parto se recomiendan técnicas para reducir el
traumatismo perineal v facilitar el nacimiento espontanes (masajes perineales, libre movimentacion durante ¢ trabajo de parto,
compresas tibias v conducta de proteccion activa del perineo), en funcion de las preferencias de la mujer v las opciones
disponibles (Simmelink et al.. 2023).

La tematica de la valorizacion de la salud perineal tiene importancia debido a la alta incidencia de lesiones perineales. Los
traumatismos perineales son uno de los efectos mis padecidos por las mujeres durante el parto, pudiendo alcanzar hasta a un
£5% de las mujeres que dan a luz por via vaginal. Su incidencia, depende en parte de algunas caracteristicas de la mujer, asi
como de factores externos, tales como el tipo de parto, la posicion durante el parto, asi como las técnicas empleadas por
profesional que atiende el parto, entre otros (Milka et al., 2023). Dado que la enfermera ESMO es la profesional por excelencia
en el cuidado de la mujer durante el parto, es de especial interés exponer los conocimientos v practicas realizadas en su gjercicio
profesional dianio. Factores individuales de las EESMO clinicas influyen en la tasa de lesiones perineales y episiotomias. Esto
demuestra que la formacion continua de estas profesionales podria contribuir a reducir el nimero de intervenciones
innecesaras. Dado que la sospecha de sufrimiento fetal es la dnica indicacion basada en evidencia para realizar una episiotomia,
hay margen de mejora en la disminucion de la incidenica de esta técnica (Carroll et al., 2020). Se mantiene asi la meta del
bienestar de la mujer v también clarificar, profundizar ¥ sensibilizar en el tema de la salud perineal.

PLAN DE ACTIVIDADES

Cuidadios de [rhjetive 1. Cuidar a la 1.1 Presmeidn de cuidadeos a Actividad 1. Promover la salud de la mujer en el - Baletin de la

salud primario mnjer inserida en la mujeres en el periodo bt de | salud sexual, del plancansiento fmilar y | Grévids
familia y comunidaden | preconcepeional. daranie el penodo preconcepeional. - Baletin de
el dmbito del 1.2, Prestacitn de cuidsdos a Actividad 2. Disgnosticar precoemsente y prevenir planificaciin
planeamiesso fumiliar y | mujeres goe vivencinn un proceso complicaciones para la salud de o nugjer en o dmbite | familisr
duramie el periods de sabod'en fermedad en el dmbito de la salud sexunl. del planeamiento fmiliar y « SCLINICO.
preconcepcional de la sexualidad, planificacion daranie el penodo preconcepeional. « Pronncolos del

fanuiliar v periado preconcepeional. | Aetividad 3. Propoccionar cuidados o la mujer con servicio

Objetive 2 Cuidar a la 2.1, Prestacidn de cuidados a disfanciones sewmles, problemas de fertilidad e ITS.
nujer inserida en la mujeres en la vigilancia del Actividad 1. Promover la salud de la mujer durante of | - Exdmenes
familia y comunidad embarzjo de bajo riesgo. periodio prensul v en situncin de abora. prenatales.
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duramie el periodo
poesainl.

Orbjesive 3. Cuidar s la
masjer inserida en la
familia ¥ comunidad
durasme ol periodo
poszatal.

Ohjetive 4. Cuidar s la
manjer inserida en la
familia ¥ comunidad
durasie el periods del

12, Presmciin de cuidsdos a
mujeres en la vigilancia del
embarajo de aho riesgo.

13, Presmciin de cuidsdos a
MUEPES e VIVEmCinn Un process
de sabsd'enfermadad en ol dmbito
de b sexualidad, plasesmients
fniliar v periods prenstal.

3.1 Prestacidn de cuidsdosa
MUEPES e VIVERinn Un process
de salud'enfermedad en ol dmbito
de b sexualidad, plasesmients
faniliar ¥ pericds posnatal.

4.1, Presincitn de cuidadosa la
Mujer que Vivencia un procesa de
salud/enfermeedad en el dmbito de la
sevmlidad, planeamiento fmiliar v

Actividad 2. Dixgnosticar precogmuente y prevesnir
complicaciones en la salud de ln mujer dursme el
peeriods prenaal v en situncion de aborto.
Actividad Y. Proporcionar cuidados a la nujer en &l
periods prensul v en situscidn de aborta.

Actividad 1. Promover la salud de la mujer v del
recién macide on € peniodo pomnatal.

Actividad X Dizgnosicar precoemsents y prevesir
complicacions para la salud de la naujer ¥ recidn
macide durante o pericdo posnatal

Actividad Y. Proporcionar cuidados en las
situaciones que poedan afeciar negativamentz s la
sabed de la mujer ¥ recién mcido en €l penodo
posnatal

Actividad 1. Promover la sslud de la mujer spovanda
el proceso de transicidn a la meenopausa.
Actividad 2. Dizgnosticar precogmsents y prevenir
complicaciones para la salud de ln nujer dursmie o

= Estadio de la
teniticn
esinhlerida:
Valorizacidn del
peerinen.

= Plamificn cidn
familiriar y clases
da PPP.

- Espadic de |a
remiticn
estnblecida:
Valorizacidn del
peerinen.
-Lactancia
[T

Haoletin de sabad
infantl y jusenil
- Plamificacidn
familiar y rasires
del cdmeer de
cuelle de dtero

103, Presmacidn de ouidades de
enfermeria o embarzadss en
induccion de trabajo de pano.
10.4. Prestacidn de omidedos de
enfermeria o embararades con feioe
musEno o & proces de [VE.

climsrierio. perioda del climateria. climateno. (RO
Actividad 3. Proporcionar cuidados o la nujer que | - Eplorscidn
vivencia procesos de adapiacion & la menopausia. mamaria.
Ohjetive & Cuidar s la .. Presmeitin de cuidsdosa Actividad 1. Promover |n salud ginecol gica de la = Plamificacidn
mujer inserida en la MUJErEs que VIVencinn un proceso mijer. familiar y rasiven
familia y comunidad que | de sabed'enfermedad ginecoldgicn. Actividad 2. Dizgnosiicar precosmente y prevenir de pincer de
wiven procesos de complicaciones relscionades con enfermedades del cuelle de dtero
s huddenfemeedad aparnato génito-urinaro v'o mama. (ROCL).
gimecal gica. Actividad Y. Proporcionar cuidados o la mujer con - Explomciin
enfermedades del aparsso génito-urinario o mama y | mamaria.
facilitar su ndaptaciim a la nueva situacitn.
Orbjesive b Cuidar al 6.1, Presiacidn de cuidsdosa la Actividad 1. Promover lo salud del grapo diana. = Plamificacidn
grupe-diana (mujeres en | mujer que vivencia un proceso de Actividad 2. Dizgnosticar precogmeente @ inlervenis familiar.
edad féril) inserido en salud/enfermedad en ol debino de la | en ol grupoe diana pam prevenir complicaciones en o - Rastrens de
I comunidad sevmalidad, planeamients fneliar drea de la salud sexuzl y reprodustiva. clmier
en edad fértil. Actividad Y. Intervenir en la minkmizacion de las ginecoldgico.
causas de morbi-monalidad naterno- fetal.
Paritorio Ohjetive 7. Cuidar & la 7. Presacitn de cuidados de Actividad 1. Promover la salud de la mujer darame ¢l | - SCLINICO.
masjer dursme el tbajo enfermeria o las mujeres trabajie de parto v paro v optimizar l sdapacion del - Ohscare
de parto ¥ paris. embarazmdas dureme el tabajo de recién macide o la vida extrautering, - Paricgrama
parto y parts. Actividad 2. Dzgmosticar precoemsenie y prevenir = Prodocolos del
(rhjetive 8 Cubdar s la 8.1 Presincidn de cuidsdos de complicacion:s para la salud de la puger ¥ del recién | servicio.
majer dursnie el pericde | enfermerfa o las puénperas en o macide, -Eximenes
poszatal. pericds posnstal inmediato Actividad . Propercionar cuidados o la mujer con prenatales
A2, Presicitn de cuidsdos de patalogia asociada yo concondtanie con el embamzo | <Nimsero y tipo de
enfenmeria o los recién nacidos en ¢l | ¥ ‘o con €l trabajo de pano. parios.
pospanio inmediai. Actividad 4. Proporcionar cuidados a la mujer para - Estadio de la
promover la salud perineal. temditicn
Orhjetive 9. Cuidar a la 9.1, Presmeiin de cuidsdos & estnhliecida:
IELEr qUe ViVe Procesos | Mujeres goe Vivencian un proceso Valorizacidn del
de salud/enfermsedsd de aborto. perinen.
ohesétrico-ginecolbgico. Lactancia maiema
Servicio de Ohjetive 10 Cuidira la | 1001, Prestacidn de cuidados de Actividad 1. Promover |n salud de la mujer doramce el | < SCLINICO.
medicing mavjer dursnte el pericdo | enfermeria o mujeres con embanze | periodo prensal v en situncidn de aborto. - Pariograma.
sofetal poezainl. patoligico. Actividad 2. Disgnosiicar precosmmente y prevesir « Protocolos del
102, Prestcitn de caidados de complicaciones en la salud de ln mujer durame el servicio.
enfenmeria en el embaraze peeriods prenaal v en situncion de aborto. - Exdmenes
prepérming v & térmang. Actividad Y. Proporcionar cuidados a la nujer y prenatales.

focilitar su adspascidn, darante &l penodo prevatal y
en situscidn de aborio.
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sigmificativa en el 112, Prestacidn de caidades de Actividad 2. Dizsgnosticer precoemsentes ¥ prevenin imfantl v juvenil
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naidos' ke racide durante & pericds posnatal ETALETTEE
Actividad Y. Proporcionar cuidados en las « Protocolos del
SMUACIONES que Posdan fertar Eegniivamenie & la SECVICIR
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APENDICE B: Contabilizacion total de objetivos de la asistencia en el Estagio de

Naturaleza Profesional.

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
0 JOAO DE DEUS

" UNIVERSIDADE DE EVORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final
Ano Letivo 202 /202

Nome do Aluno_ PABLO LOTO OLwe\RA Ne 534472
| - Vigilancia e prestagcao de cuidados a gravida L‘ gz
* Exames pré-natais (100)
2 - Vigilancia e prestagdo de cuidados a parturiente
« Partos eutécicos (40) 14 1
« Participacdo activa em partos pélvicos Z
« Participagdo activa em partos gemelares 2
« Participag¢do activa noutros partos 29
e Episiotomia 4
« Episiorrafia / perineorrafia 2%
3 - Vigilancia e prestacao de cuidados a mulheres em situacdo de risco (40)
« Gravidez 04
« Trabalho de parto 9
e Puerpério 12
4 - Vigilancia e prestacdo de cuidados a puérperas saudaveis (100) 253
5 - Vigilancia e prestagao de cuidados a RN saudaveis (100) 22‘4'
6 - Vigilancia e prestacdo de cuidados a RN de risco 15
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APENDICE C: Entrevistas a 10 mujeres y 10 EESMO/Matronas acerca del tema de la

salud perineal durante el trabajo de parto en los contextos clinicos 2, 4 y 6.

Preguntas a pacientes:

La edad media de las mujeres entrevistadas es de 32,7 afios, teniendo la mas joven 20
afios vy la mayor 41 afios. Algunas tienen estudios superiores v otras no. Algunas son
primiparas vy otras multiparas. Todas tenian un embarazo a término, entre las 37 y 42

semanas v no presentaban factores de riesgo destacables.

1. (Habéis asistido a clases de preparacién al parto y parentalidad?
2. ;Se hablo sobre el tema de la salud perineal?

3. (Os gustaria/ha gustado hablar sobre la salud perineal?

4. ;Qué sabéis sobre la salud perineal?

5. {Considerais que es un tema importante?

Respuestas:

Paciente 1.

1. “Si, hemos asistido”.

2. “Si, pero muy poco. Algo sobre ejercicios de preparacion y la posibilidad de
sufrir un desgarro o que le hiciesen una episiotomia”.

3. “Si, me gustaria haber tenido una clase entera para eso”

4. “No demasiado, lo que se ha hablado en las clases de PPP y también he buscado
en internet”.

3. “Si, muy importante. Pienso en mi trabajo, tantas horas sentada y la posibilidad

de tener dolor después del parto”
Paciente 2.

“SE

2. “Si, pero no en profundidad, aungue yo en mi casa me he estado buscando en
internet y tengo la experiencia del primer parto que si tuve un desgarro”

3. “Si, sobre ejercicios preparto para prevenir desgarros o que me hagan una
episiotomia. A pesar de yo saber que es, me gustaria que se hubiese hablado de
este tema y del plan de parto, que tiene un apartado donde escribir tus deseos, no

todas lo saben”
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4. “Sabemas que existen egjercicios preparto, que se pueden producir desgarros, lo
que es una episiotomia, ademdas de tener la experiencia de parto con nuestra
primera hifa”

3. “51 es un tema muy importante, saber que te puedes desgarrar da mucho miedo,
se deberia hablar mas sobre el tema™.

Paciente 3.

I. “Ne”

2 -

-

4. “Poca cosa la verdad, se que te puedes hacer una herida o que te pueden cortar”

3. “Si, tengo miedo a desgarrarme v al dolor™.

Paciente 4.

1. “3i, hemos ido a todas las clases, estamos muy contentos con nuestra Matrona
del centro de salud”

2. "3, me hubiese gustado hablar mas, yo hice unas cuantas preguntas, pero Va
sabia bastantes cosas de mis embarazos anteriores”

3. “Nos ha parecido un tema muy interesante. A veces parece que de las cosas malas
no se guiere hablar, v tambien son importantes para estar preparados”

4. “Sabemos gue durante el parto se pueden producir desgarros, de hecho, me ha
pasade en los otres embarazos, es dolorose, pere después te suturan. Sé que te
pueden hacer una episiotamia, imagino que te la hacen cuando es necesaria, pero
también 5é que me puedo negar a gue me la hagan, dejarle per escrito en el plan
de partes o decirselo directamente a quien me esté atendiendo en el parto”.

3. “Es un tema muy importante, es mi cuerpo Vv me da miedo. Creo que es bueno
estar bien informada para saber lo que puede pasar v que no me coja por
sorpresa. Si, um fema miy muy importante.

Paciente 5.
1. “No, fui en el primer embarazo v después va no he vuelto a ir’”,
2. “Cuando vo fui creo recordar que no se hablo del tema”.,
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3. “"Pues si la verdad, me habria gustade que me explicasen gue me podia pasar_..
Al final lo aprendi en mi propio cuerpo.

4. “Después de mis partas anterioves sé las cosas que me pueden pasar; me puedo
desgarrar, me pueden cortar . Forma parte del parto, aungue no voy a negar gue
tengo miedo gue me vuelva a pasar "

3. “S1 es un tema importante, al fin v al cabo, es mi cuerpo el que lo va a sufir.

Espere que para las futuras madres hava mas informacion”.

Paciente 6.

1. 51 mi mejor amisa es enfermera v desde gue supo gue estaba embarazada me
27 & J g pa g
dijo que tenia que ir"
2. “Creo gque no, no lo recuerdo, 5é gue se hablo sobre la posibilidad de tener
g g »
desgarros, pero creo gque nada mas, SUPongo que se intentan evitar cosas gue nos
puedan alterar”.

3. “Laverdad gue si, por mi profesicon sé que se pueden producir v que se suturan,
pere no me habia planteade la posibilidad de hacer cosas que pudiesen
prevenirlos ",

4. "5S¢ lo que es el periné, gue se puede desgarrar durante el parto, que espero no
sentivlo demasiado por la anestesia epidural y sé gue para repararlo se hace una

sutura’”,

3. “Pues si la verdad, toda lesion que se pueda prevenir es impartante .

Paciente 7.

1. “Neo, en ninguno de mis embarazos .

“Pues 51 la verdad, nadie me habia avisade de las caosas que me iban a suceder,
tuve mi primera hija muy joven v me habria gustado que algin profesional me
aconsejase”,

4. “"Poca cosa o nada, en mi pais no se habla de estos temas, v va estando agul,
teniendo hijos_ Pues se supone que va se lo que hay que saber".

3. “5i, las heridas duelen, a mi me han ensefiado a aguantar el dolor, pere, saber

camo iba a ser todo me habria hecho que fuese mas facil”.
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Paciente 8.

b

“St, me lo he pasade muy bien, he hecho amigas v he aprendido un monton”.

2. “Yo creo que la Matrona no tenia pensade hablar del tema, vo preguwnré y hablo
un poco... Cree que ne quiso profundizar en el tema para no asustarnos ™.

3. "Rotundamente si, de echo, cuando apenas tuve respuesta aquel dia, busque yo
misma por internet”.

4, “No es que sepa mucho, pero alge si. Tenge miedo al delor, posiblemente si
supiese bien como van a tratar ese dolor estavia mas tranguila”,

3. "SI es mugy importante, siendo mi cuerpo el que va a pasar por este pracesa, &l

que se pueda lastimar me parece un tema muy importante”.

Paciente 9.

“8t, pero no a todas las clases, me perdi las del principio por &l trabgje”.

2. “Creo gue no, no sé queé es eso .
Tras la explicacion: “A#h, pues si laverdad... ; Tengo miedo de lo que va a pasar .
Duele mucho? .

4, “Laverdad que ne sé nada, se que puede producirse cuande el bebeé nazca, pero
aspero que no .

3. “jdhora gue lo mencionas si lo considero importante... [Explicame que va a

pasar, gue vas a hacer v 5i me va a doler!”.

Paciente 10.

“S1, hemos asistido a todas ™.

2. “51 se ha hablado, estuvimos bastante tiempo hablande porque cuando se
menciond el tema todas nos preocupamos v empezamos a hacer preguntas”,

3. “5i, me ha encantado. Al principio si es verdad que preocupa hablarle ... Pero no
solo se puede hablar de cosas bonitas ",

4. “Pues no sé mucho la verdad, 5é que voy a sentiv mucha presion cuando salga el
babé, gue se puede romper v que podéis tomar medidas para intentar que no se
rompa, pero no s€ qué podeis hacer”.

3. “"Realmente es un tema muy importante, es mi cuerpo. Todo lo que le vaya a pasar

V vayais a hacer en el me interesa saberlo para permitirlo o no”.
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Preguntas a EESMO/Matronas:

La edad media de las/os EEESMO/Matronas entrevistadas es de 42,1 afios. teiendo la
mas joven 28 afios v la mayor 60 afios. Todas trabajan en salas de partos. Tienen todas
una experiencia profesional como especialistas EEESMO/Matronas mavor o 1gual a dos
afios, teniendo 35 afios de experiencia profesional la mas experimentada, v 2 afios de

experiencia profesional la menos experimentada.

1. ;Crees que es importante la prevencion de desgarros?
2. ;Uso de compresas tibias o no?

3. ;Opinion del masaje perineal?

4. ;Proteccion perineal? “Hands ON vs Hands OFF”.

5. { Que se produzca desgarro o realizacion de episiotomia?
Respuestas:

EEESMO 1.

1. “Desde mi experiencia, crec que se pueden hacer ciertas actividades para
prevenir las lesiones perineales durante el embarazoe y parto. Pero si un desgarro
se va a producir, no hay manera de hacer que no pase...”

2. "SI, practicamente siempre cuando no falta mucho para coronar”

3. “Creo que da a la mujer seguridad v control sobre su cuerpo, aungue con la
analgesia epidural, lo aprendide pasa a un segundo téermino. Yo no lo he
ensefiado demasiade, pero la mavoria de estudios cientificos lo avalan™

4. “Yo siempre realizo proteccion perineal activa, "Hands ON" si, v le ensefio asi
a los alumnos que tengo. La experiencia de 20 afios laborales me dice que con
técnicas de proteccion activa se producen menos desgarros.

3. “Es mejor que se produzca desgarro, sobre todo para la cicatrizacion posterior.
Es verdad que siveo que la cosa no avanza y considero que, tras valovar el estado
del pering, se puede producir un desgarro grave, si realize episiotomia medio

lateral ™.
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EEESMO 2.

1

“St, ereo que es muy importante. La participacion activa de la mujer tras haberla
informado de lo que puede pasar v hacerla participe en los cuidados hace gue
asta mas controlada en el momento del expulsivo. Una mujer sin desgarros es una
mujer con mejor experiencia de parto, por lo tante, un logre para nesotres.

“5i, en todos los partos. Las compresas qyudan a la relaiacion v distensicn de los
tefidos cuande la cabeza del bebé esta corenande, lo que ayuda a la prevencidn
de desgarros. La evidencia cientifica en la mayoria de los casos lo indica.”

“St, creo que es muy importante, el masaqje perineal la hace conocedora de su
cuerpo. La mayoria de estudios establecen gque la preparacion previa del pering
avuda a su relajacion v distension en el momento del parto, v eso es algo gue
pueden hacer ellas mismas en la sala de partos”

Yo realizo la proteccion activa siempre y cuando no sea una mujer que entra en
expulsive inmediato o en el paritorio 8, en la bafiera. A mi me da mas seguridad

porgue tengo mas control de la situacion .

3. “Depende de la situacion... A veces si realizo apisiotomia”
Matrén 3.

1. “Es importante. Prevenir lesiones es mds importante que repararlas
posteriormente .

2. “No, nunca. Vamos a ver, las compresas tibias aumentan la vascularizacion de
los tefidos por lo que aumenta el sangrado posterior. Yo no uso compresas v quien
este aprendiende cormigo tampoco ™.

3. “Siempre he trabajado en sala de partos v la verdad gque he olde poco sobre el
tema. Creo que hay bibliografia que habla positivamente de ello, pero veo que
tocar demasiade el periné macera los tejidos ™.

4. “5i, siempre realizo control active del perine. Por lo general, v sobre todo las

primigestas tienden a desgarrarse va gue como la mayoria tienen epidural no son
capaces de manejar los pujos. Centrolar la salida de la cabeza del bebé para gue
no haga una hiperextension del cuello es muy importarnte”.

“Por lo general opto por lo mas fisioldgico, los desgarros cicatrizan mejor, La

episiotomia se debe usar cuando en la fase final del expulsive hay sufrimienta
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fetal o también en ocasiones cuando la mujer esta muy cansada para dar los

wltimos empujones, pero en casos especiales”.

Matrona 4.

“La prevencion de desgarros es importante si, lo que no se rompe no hay que
repararlo”.

“Si uso compresas tibias, ayuda a relajar v distender los tejidos y asi la
coronacion puede ser mas controlada v menos traumatica’.

“Hay evidencia de que es eficaz. Yo siempre he trabajado en sala de partos, y
cuando una mujer me pregunta que si puede hacerlo que le han enseriado le digo
que si claro... Pero no he observado menos desgarros es mujeres que se hagan el
masaqje..."”

“Yo realizo proteccion a veces, muchas veces no. Si todo esta tranquilo y la cosa
va despacio y bien quiza no. No le doy demasiada importancia ya que protegiendo
0 no se desgarran igualmente”’

“Yo practicamente nunca hago episiotomias, he hecho muy pocas en mis arios de
trabajo, solo cuando el bebé se pone mal. Los desgarros es que creo que no tengo

demasiado control sobre ellos, son algo muy comun en el parto vaginal”.

Matrén 5.

1

“La prevencion de desgarros es muy importante. Es algo que preocupa mucho a
la mujer en el paritorio. Hacer todo lo posible para que no sufran lesiones es
esencial. Creo que es importante que va alguien les hava hablado del tema para
que ellas sean participes en todo el proceso y elijan las actividades que deseen
hacer”.

“_.. lamayor parte de estudios cientificos avala el uso de compresas tibias cuando
el bebé esta a punto de coronar. Si todo esta bien y la situacion es tranquila,
avudan a relgjar los tejidos dandoles tiempo a distenderse lentamente evitando
desgarros y laceraciones. Siempre y cuando se pueda si uso compresas tibias”.
“Yo creo que es importante que acudan a clases de preparacion al parto y se
hable del tema. La evidencia cientifica se inclina a decir que es beneficioso.
Ademas, una mujer que interviene en su proceso se siente mejor después del parto,

tanto si se produjo un desgarro o no”.
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“Yo es verdad gue soy de tocar poce, pero si gue me ncline por el Hans On. Me
da mdas seguridad v tanto 5i se producen desgarros o no, vo siento que he hecho
tado lo posible. No realize el control active si la mujer entra por la puerta de
urgencias en expulsive, en el paritorio 8 que es el de parte natural o si la mujer
la trae por escrito en el plan de partos, que ya me ha pasadeo .

“Solo se realiza una episiotomia cuando el bebé esta en el plano IIT v hay un
estado fetal no tranguilizador, esa es la tnica indicacion. Siempre hay gue
sopesar riesgo-beneficio v hay gue tomar una decision v no siempre es facil.
Depende del contexte de tode el parta, pero por decirlo asi, mejor gue se
produzea un desgarro de I o Il grado, que la recuperacion es mejor, que una

apisiotomia”™

Matron 6.

L
2

“S1, muy importante, tanto en el embaraze como en el parto ™.

“Siempre que se pueda si, las compresas tibias son una buena opcion antes de la
coronacion pergue les relaja la musculatura perineal haciendo gue se estive mas
Jacilmente”.

“Es complicado, la evidencia cientifica muestra beneficios de su uso, vo creo gue
ensefiarles a hacerselo ellas mismas va desde el embarazo v saber que se lo
podrian hacer agul también, pero hacérselo nosotros me parece una técnica un
poce violenta desde el punto de vista de la intimidad ",

“Yo suelo realizarla y los residentes que estan conmigo también la hacen, salve
gue entre una mujer por la urgencia pariendo .

“Que se produzca un desgarro. A ver, depende, yvo ne tengo la costumbre de
realizar episiotomia v tampoce he visto gue se produjeran desgarios muy Severos,
pere es mejor en términos generales que se produzca un desgarro en términoes de

cicatrizacion”.

Matrona 7.

L

2

“Si es importante, pere creo que es muy dificil intentar predecir cuando se puede
producir un desgarro, me he sorprendido muchas veces, para bien v para mal ",

“Yo suelo utilizarlas siempre, v ensefio a los residentes a utilizavlas tambien”
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3. “Yo siempre he trabajado en paritorio v agui nunca lo he hecho. Sé que se hace
1V que tiene benegficios, pero deberia ser ensefiado desde atencion primaria’.

4. “Mi tendencia natural es a proteger el pering en la mayoria de las ocasiones, me
da mas seguridad v controlo mas la situacion”.

3. “Depende, vo no tengo problema en realizar una episiotomia. No es que la haga
habitualmente, si el bebé necesita salir obviamente si, pero a veces prefiero
hacerle una episiotomia a una mujer si preveo gue si no la hago la situacion
acabe en un forceps ",

Matrona 8.

1. “No sé como tomarme la pregunta, 51 claro que es importante pero Ho 5 en que
términos te refieres”.

2 "L iz : ] 18

. as utilizo a veces, vo no suelo manipular muche el pering, pero normalmente
si se dan las situaciones necesarias si las uso™

3. “Creo que es muy importante, va no en si el masaje como técnica, sino gue la
wmujer se explore v se toque dentro de lo que permita la situacion. Somos
mamiferas, el parto es muy instintive para la mujer, creo gue hay que guiaria,
pero tampoco rechificarlo demasiado”

15 s - : - . :

4. “Yo sole realizo el manejo active cuando veo que es totalmente necesario, Vo
espera Ve permito a la mujer que haga ella. Siveo gue la situacion se descontrola
mucho si es verdad que tomo un papel mdas active para evitar complicaciones
mayores”,

3. “"Que se produzca un desgarro por supuesto. Bl cuerpo es muy sabio. Solo realizo
episiotomia cuando hay que sacar al bebé rapido por su bienestar”

Matrona 9.

1. “Si, muy importante, todo lo que sea por mejorar la salud de la mujer creo que
as muy importante”,

[} r ~ - - N

2. "A mi me ensefiaron a asistiv el parto usando las compresas, v clare, tiene
evidencia cientifica, asi que compresas calientes si

3. “Yo nuncalo he hecho, v tampoce lo he aconseajado el poco tiempo gue he estado

en atencion primaria. 5S¢ gue esta demostrade que parece ayudar, pero es

complicado abordar el tema, te centras mas en las cosas habituales ",
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4. “"Hands ON siempre, me da mas seguridad v no me siento mal si se produce un
desgarro .

3. “Es preferible que se produzca un desgarre, la episiotomia sole en caso de

syfrimiento fetal”.
Matrona 10.
1. “Si, en nuestra profesion es mejor prevenir gue curar”,
2. "Si, siempre uso las compresas cuande tode esta tramquilo, siempre que se

pueda”

3. “He estudiado sobre ello v tiene propiedades preventivas, pero si es verdad que
nunca se ha dade el case de gue una mujer lo realice en el paritorio.

4. “Yo protejo el periné siempre que pueda, me da mas seguridad en lo que hago ",

3. “Herealizade pocas episioromias en el tiempo gue llevo trabajando, es cierto gue
lo ideal es que se produzca un desgarro mientras gue no sea severo, pero si tengo
gue hacer una episiotomia en unag determinada situacion creo gue no me lo
pensaria, hav gque tomar decisiones a veces wmuy rdpido v confias gue sea lo

mejor"”
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APENDICE D: Clases de Preparacion al Parto y Parentalidad; “Plano de parto” 'y

“Trabalho de Parto”, en el contexto clinico 1.

®LGES

P UNIVERSIDADE DE EVORA
~ | ERCOUA SUPUROR OE DRFLRAADEN
F ]

PLANO DE PARTO
E SINAIS DO
TRABALHO DE
PARTO

ENF2 ESMO ANTONIA MARTINS
Enfe PABLO OLIVEIRA

-
INDICE

- Introducieo

- Objetives

- Plano de Parto (DGS, 2019)

- SINAIS DO TRABALHO DE PARTO

- ;Quando ir para a Maternidade?

- Membranas Amniéticas ou “Bolsa de Aguas”
- Diminuicio dos Movimentos Fetais
- ENFERMEIRO ESPECIALISTA EN SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

- Bibliografia
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Estagio | - Enfermagem de Saude Materna
e Obstetricia na Comunidade

ENF* ESMO ANTONIA MARTINS Enf° PABLO OLIVEIRA

INDICE

- Introdugio
- Objetivos

- Gravidez e trabalhe de parto

- Contracoes Uterinas
- Distinguir o trabalho de parto verdadeiro/Falso trabalho de parto; Braxton Hicks

- Trabalho de parto

- Acompanhamento durante o trabalho de parto

- Dor de parto: Medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas

- Bibliografia
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