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RESUMEN
Titulo
Uso de terapias complementarias y alternativas en el trabajo de parto.
Resumen

La memoria surge con la finalidad de la obtencion del titulo de Grau de Mestre em Saude
Materna e Obstétrica, con el objetivo de dejar constancia de mis estudios dedicados a las terapias
complementarias y alternativas (TCA) en el momento del parto, a partir de una revision
sistematica. Con este informe, también reflexiono y describo las competencias y las actividades
llevadas a cabo, en los distintos campos clinicos. Las practicas fueron muy variadas y fructiferas,
permitiéndome alcanzar los objetivos marcados en el proyecto, desarrollando las habilidades
propias de la Enfermera Especialista en Salud Materna y Obstetricia. En el estudio de las TCA,
observé que son insuficientes los articulos con base cientifica rigurosa. En cuanto a la aplicacion
de las TCA en mis practicas, fueron bien aceptadas por las gestantes, siendo la pelota de partos

uno de los métodos mas solicitados durante el trabajo de parto.
Descriptores

Terapias Complementarias, dolor de parto, matrona, parto humanizado, satisfaccion del

paciente.



ABSTRACT
Title
Use of Complementary and alternative therapies in labor.
Abstract

This trainee report was written for the purpose of obtaining a Master’s Degree in Maternal
Health and Obstetrics, with the aim of leaving a written record of my investigation into
complementary and alternative therapies (CAT) at the time of childbirth, based on a systematic
review. With this report, | also reflect on and describe the skills and activities carried out in the
various clinical fields. The practices were very varied and fruitful, allowing me to achieve the
objectives set out in the project, developing the skills of the Nurse Specialist in Maternal Health
and Obstetrics. In the study of CATS, | observed that there are insufficient articles with a rigorous
scientific basis. As for the application of CATs in my practices, they were well accepted by the

pregnant women, with the birthing ball being one of the most requested methods during labour.

Descriptors

Complementary Therapies, Labor Pain, Midwifery, Humanizing Delivery, Patient

Satisfaction.
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1. Introduccion

Este informe est&4 organizado en cinco secciones, comienza con un breve resumen,
seguido de la introduccién, después se realiza un analisis del contexto clinico, seguido del
desarrollo del tema a exponer. El capitulo cuatro, consta de la descripcion de las practicas
realizadas y de un analisis reflexivo de las competencias adquiridas, por ultimo, en las
consideraciones finales, se sintetizan conceptos y se hace una reflexion y analisis critico. Como
complemento se adjuntan apéndices y anexos. El trabajo estd organizado en base a los
estandares de la Asociacibn Americana de Psicologia (APA) de la 7.° edicion (APA, 2019) y las

normas recomendadas por UEESESJD.

La memoria tiene como finalidad alcanzar los objetivos que requiere el Master en Salud
Materna y Obstétrica (MEESMO) de la Universidad de Evora, incluidos en la Unidad Curricular
Estagio de Naturaleza Professional com Relatério final, supervisado por la Profesora Ana Maria
Aguiar Frias. El proposito de este documento consiste en demostrar el aprendizaje de las
competencias de una forma reflexiva durante la pasantia en los diferentes contextos clinicos,
enfocado en un tema de interés personal como son las terapias complementarias y alternativas

(TCA) en el momento del parto, a partir de una revisién sistematica.

Acompafar a la mujer y a la familia desde la fase preconcepcional hasta la menopausia,
es uno de los campos de actuacion del Enfermero Especialista en Salud Materna (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b). Durante el embarazo se analizan diferentes aspectos, la adaptacién
fisiologica, la aceptacion y vivencias del embarazo en la pareja, la preparacion del nacimiento, el
plan de partos etc. El nacimiento de un hijo es una experiencia Unica, vivida y percibida de forma
diferente por cada mujer, en la que se generan una serie de expectativas y necesidades que
deben quedar cubiertas (Fernandez, 2015). El tema por analizar durante las practicas se centra
en el uso de terapias no farmacoldgicas o terapias complementarias y alternativas, basado en el
plan de partos, con la finalidad de conseguir una experiencia positiva a través de la gestion del

dolor y también de la resolucién de dudas o inquietudes.

La National Center of Complementary and Integrative Health, estima que las terapias
complementarias son aquellas que se utilizan conjuntamente con la medicina alopética, por el
contrario, la medicina alternativa es utilizada cuando se rechaza la convencional, ambas
conocidas como TCA (Sellés, 2013). El uso se esta haciendo popular entre los consumidores de
todo el mundo. Hay estudios que sugieren que del 30% al 50% de los adultos en los paises
industrializados utilizan alguna de estas técnicas para prevenir o tratar problemas relacionados

con la salud (Manrique, 2015).
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La evidencia cientifica sobre el uso de las TCA, en ambito obstétrico, se centra en la
reduccion del dolor del parto mediante la relajacion, la acupuntura, la hipnosis, la inmersion en
agua caliente y la reduccion del dolor perineal mediante la aplicacion de compresas en el periné
(Sellés, 2013).

La experiencia del parto esta condicionada por la calidad de los cuidados recibidos, por
el acompafiamiento, por el cumplimiento de las expectativas, por la gestién del dolor y posibles
complicaciones, influyendo de forma significativa en la satisfaccion materna (Fernandez, 2015).
Son numerosas las variables que intervienen, es esencial conocer sus hecesidades y
expectativas, pues a través del plan de parto se expresan sus preferencias ante el tipo de

atencion y la forma de afrontar el dolor (Sellés et al., 2016).

Las terapias no farmacoldgicas es un tema de gran interés para las matronas, ya que son
las responsables de ayudar a las mujeres que desean un parto natural. El empleo de estos
métodos, debe ser impulsado y ser parte de las estrategias nacionales e internacionales de la
atencion a la gestacion y al parto, pues promueven beneficios para el bienestar materno y actdan

en la evolucion del parto (Cavalcanti et al., 2019).

El trabajo de parto es un reto fisiolégico y psicoldgico para las mujeres, donde aparecen
tipo de emociones como el miedo, la ansiedad, la excitacion y la felicidad (Frias et al., 2020;
Manrique, 2015). El dolor del trabajo del parto se origina por las contracciones uterinas, la
dilatacion del cuello del utero y la presion de la cabeza del feto sobre el suelo pélvico (Rodriguez
etal., 2017). Cabe tener en cuenta, que el dolor del trabajo de parto sirve de guiay de proteccion,
pues estimula a adoptar nuevas posiciones reduciendo la resistencia. La tecnologia elevada en

el parto, recuda la calidad del vinculo entre la madre y el recién nacido (Néné et al., 2016).

El dolor es uno de los aspectos mas relevantes del parto, en las distintas culturas su
interpretacion varia, ya que se encuentra ligado a la filosofia de vida. “Una mujer con un estilo de
vida lineal y que pertenece a una sociedad tecnolégica, elegira un parto lineal con un componente
tecnologico; mientras que quien se siente mas proximo a la naturaleza escogera un parto natural”
(Fernandez, 2015, p.32).

Mi interés por la aplicacion de estas terapias viene dado al considerar que su
conocimiento puede ayudar a las mujeres en el autocontrol en el momento del parto. Los
enfermeros podemos aportar una asistencia sanitaria diferenciada y con ello, prevenir posibles
complicaciones, mejorar la recuperacion y dar informacion a la madre respecto a los cambios

gue estan ocurriendo. Me gustaria que la aplicacién de estas terapias ayudase a la mujer a
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sentirse capacitada para parir sin ansiedad, con la mayor naturalidad, pero teniendo en cuenta

sus limitaciones.

Uno de los objetivos del uso de las TCA es volver a dar protagonismo a la mujer y a su
pareja en el TP permitiendo que se sienta confiada. El nhacimiento de un hijo sera posiblemente
uno de los cambios mas sorprendentes en la vida de una embarazada y de su pareja, y crear un

buen recuerdo del parto, requiere esfuerzo por parte de todo el equipo.

El rol de las matronas también implica ofrecer soporte emocional, transmitir calma y
fortaleza y proporcionar herramientas como las TCA para mejorar el trabajo de parto. Consideré
esencial recurrir al estudio de estos métodos para ampliar mis conocimientos y poder ofrecer
cuidados de calidad para lograr un parto mas humano. La matrona ha estado acompafiando al
nacimiento desde que el mundo existe. Un saber transmitido de madres a hijas sin base cientifica,
basado en la experiencia. Actualmente, la matrona es el profesional sanitario reconocido
internacionalmente en todos los sistemas sanitarios, considerandose una figura esencial en el
campo de la maternidad, con una actitud cientifica responsable y utilizando medios clinicos y
tecnoldgicos. Proporciona una atencion integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la
mujer, en sus facetas de prevencion, promocion y recuperacion de la salud. Incluyendo asi
mismo, la atencién a la madre en el diagnéstico, control y asistencia del embarazo, parto y
puerperio normal y la atencién al hijo recién nacido (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009).
La solidez de esta profesiébn se pone de manifiesto en su reconocimiento, tanto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como por la Unién Europea, en la que la Matrona es
una profesion regulada con un perfil competencial especifico y con una formacion minima
armonizada en todos los Estados miembros, a través de las previsiones contenidas en la seccién
6 del Capitulo Il de la Directiva 2005/36/CE, de 7 de septiembre, del Parlamento Europeo y del
Consejo (E. Martinez et al., 2018; Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009).

El embarazo es un acontecimiento vital que supone no sdélo una serie de cambios fisicos,
sino también psicoldgicos que incluye sentimientos de ambivalencia hacia el nuevo estado y de
aceptacion del rol materno (Cejas et al., 2019). Esta adaptacion también genera estrés y
ansiedad relacionados con el desarrollo del embarazo y el futuro parto. La mayoria de los
estudios muestran que estos sentimientos se dan con mayor prevalencia en nuliparas, teniendo
un origen multifactorial y considerandose un importante factor de riesgo para el parto (Cejas et
al., 2019).
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Las hormonas producidas durante el embarazo, el parto y el alumbramiento
desencadenan muchos de estos sentimientos. Entre ellas encontramos la oxitocina que es el
acelerador del parto, en caso opuesto, hallamos la adrenalina que actia cuando el cuerpo
detecta una situacion de peligro. Otra de las hormonas que intervienen son las endorfinas,
conocidas como los opiaceos naturales (Moreno, 2018), al hacer un esfuerzo fisico, los niveles
de endorfinas aumentan, al igual que estar en un ambiente de calidez, carifio y apoyo. Las
endorfinas bloquean los receptores del dolor, dan el sentimiento de placer que acomparfia un
trabajo bien hecho. Las pacientes que no estan aterradas tienen mas probabilidad de producir
endorfinas haciendo un parto mas sencillo, menos doloroso y a veces, incluso placentero
(Gaskin, 2016) . Como se ha visto hay una fuerte relacién entre el miedo y el dolor, pudiendo
influenciar negativamente en la vivencia del parto (Néné et al., 2016) y aqui es cuando la

enfermera tiene un papel fundamental en la realizacién de estos cuidados.

El miedo se define como un estado en el que la persona, tiene sentimientos de alteracion
fisiolégica o emocional relacionados con un peligro. En el caso del parto, el miedo se identifica
con algo que pueda salir mal, con la madre y/o el bebé (Frias et al., 2020). El miedo es un
sentimiento poderoso capaz de trastornar el organismo y la Unica defensa contra este, es estar
bien informado, porque evitando el miedo, el dolor se reduce automéaticamente. Si el parto es
explicado, adquiere un significado distinto y la mujer se muestra mas abierta a participar (Vélez-
Frias, 2016).

El deseo de que el parto acabe con el nacimiento de una criatura sana, ha propiciado la
institucionalizacion de los partos, llevando a cabo intervenciones médicas y quirdrgicas en

ocasiones innecesarias (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

Algunas parejas quieren que el parto de sus hijos sea con la minima intervencion, en un
ambiente agradable y con la seguridad de estar en el hospital, por si se debe actuar de forma
urgente. Desde hace afios, los diferentes organismos de salud cuestionan el exceso de
intervencionismo, porque puede dar lugar a la insatisfaccion en la experiencia del parto. En las
Ultimas dos décadas se ha producido un aumento considerable en las inducciones o
estimulaciones del parto, lo que permiten iniciar, acelerar, terminar, regular o vigilar el proceso
fisiolégico con el fin de mejorar los resultados. El parto dirigido, tiene la ventaja de modificarlo a
voluntad de la persona o el equipo que lo dirige mediante farmacos, maniobras e intervenciones
(Vélez-Frias, 2016), incrementando asi la medicalizacién en el proceso de parto, debilitando a la
capacidad de la mujer de dar a luz y afectando negativamente su experiencia de parto
(Hernandez & Jaramillo, 2018).
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Hoy en dia, parece resurgir el interés hacia la elecciéon de técnicas no farmacolégicas
para el manejo del dolor durante el parto, motivado tanto por el deseo de evitar los efectos
secundarios de la analgesia epidural como por la intenciéon de alcanzar mayor autonomia y
libertad en la toma de decisiones por parte de la mujer (Lago et al., 2016). La poblacién demanda
cada vez mas, expresar sus necesidades y preferencias, los profesionales debemos dar
informacion adecuada y dejar que, dentro de sus posibilidades, las futuras madres, puedan
decidir sobre el transcurso de su parto. Los sanitarios implicados deben de estar sensibilizados,

tener presente el protocolo de parto natural y el plan de parto disefiado.

Los avances cientificos nos permiten comprender mejor los mecanismos responsables
del dolor de parto, asi como las medidas farmacoldgicas o no farmacolégicas que pueden ayudar
a tratarlo (Lago et al., 2016). El conocer las distintas terapias complementarias (TCA) nos
permitira conseguir grandes beneficios como por ejemplo alargar el tiempo de administracion de
la anestesia epidural, siendo la medida mas eficaz para el alivio del dolor. Es la técnica méas
utilizada en los paises del primer mundo aunque se relaciona con el aumento de la fiebre
materna, la prolongacién del parto, mayor necesidad de oxitocina y puede aumentar el nUmero

de cesareas y partos instrumentados (Lago et al., 2014).
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2. Contextualizacion de las Practicas de Naturaleza Profesional

La formacion clinica tiene como proposito realizar las actividades de caracter asistencial,
aplicadas tras la adquisicién de conocimientos tedricos, teniendo una supervision del tutor con
caracter decreciente hasta alcanzar la autonomia de la profesion. En este el periodo el estudiante
tiene la posibilidad de desarrollar las competencias, a través de acciones experimentadas,
reflexionadas y criticadas para la adquisicion de conocimientos (Rigobello et al., 2018).

El actual informe se realiza en el segundo curso del master 2020/2021, basado en los
diferentes contextos donde se desarrolla el curso lectivo, en este caso entre Portugal y Espafia.
El curso se divide en dos semestres, el primero se inicio el mes de septiembre, en el contexto de
embarazos patolégicos, consultas externas y sala de partos, con una duracion de seis semanas
en cada campo clinico. En el segundo semestre, la experiencia clinica se ejecuté de manera

continua en la sala de partos, seguido del servicio de neonatologia y los cuidados del puerperio.

Tabla 1:

Distribucion de préacticas profesionales por los campos clinicos 2020-2021

15 set. 26 oct. 7 dic. 8 febr. 12 de abr. 9 may.
Al Al Al Al Al Al
25 oct. 4 dic. 29 end. 10 abr. 6 may. 26 jun.
o Gravidas CC.EE Blogue de
1°Semestre .
Patolégicas partos
Centro CHBMP HUSJ® HUSJ
20Semestre Bloque de Bloque de Puerperlo{
partos partos Neonatologia

Centro HUSJ HUSJ HUSJ

2 Interrupcién; 21 de diciembre hasta el 4 de enero por vacaciones de Navidad.
b Centro Hospitalar Barreiro Montijo

¢ Hospital Universitari Sant Joan
La realizacion de las préacticas se vio afectada por la Pandemia COVID-19, adaptandose
a la situacion del momento, habiendo cambios respecto a la planificacion inicial. Teniendo una

respuesta resolutiva por parte de la universidad y la institucion donde realizaba las practicas.

2.1 Caracterizacion del Contexto

Realizar un analisis de contexto es fundamental para comprender el trabajo que se
desarrolla durante la pasantia. Conocer el entorno nos permite comprender las potencialidades
y limitaciones del trabajo desarrollado a lo largo del curso. Las condiciones del entorno laboral
son los factores que mas afectan al individuo y a la salud de los profesionales, asi como la forma

gue se desarrolla el trabajo. Comprende el espacio fisico, las tecnologias, los equipos y
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materiales disponibles, las condiciones de trabajo y las relaciones interpersonales (Dodou et al.,
2017).

2.1.1 Centro Hospitalar Barreiro-Montijo
El edificio actual fue inaugurado en 1985, con una disposicion de 500 camas, con el
nombre de Hospital Distrital do Barreiro que pas6 a ser una entidad publica empresarial,
designandose Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE (CHBM, 2021). Pertenece al distrito de
Setubal. Con un éarea de influencia que abarca los municipios de Barreiro, Moita, Montijo y
Alcochete. La institucion atiende a una poblacién de mas de 216.337 habitantes, en el 2018,
cuenta con mas de 30 servicios clinicos, hospitalizacion, consultas externas, urgencias, hospital

de dia, atencion a domicilio, asegurando medios diagndsticos y terapéuticos (CHBM, 2021).

Figura 1:
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Fuente: https://geneall.net/es/map/238/barreiro/

2.1.1.1 Caracterizacion de los recursos materiales y humanos

El Centro Hospitalario de Barreiro Montijo, cuenta con 1.927 profesionales, con un
incremento del 7 % de personal de enfermeria en respuesta a la pandemia COVID.19. El servicio
de obstetricia se sitta en la 5 planta, es alli donde se transfieren a las mujeres tras las 2 horas
del puerperio inmediato. En la unidad disponen de un total de 25 camas y 25 cunas, distribuidas
en habitaciones compartidas con 3 camas, a excepcion de 3 que son individuales para pacientes
de riesgo 0 que precisen estar aisladas por cualquier otro motivo, a disposicion de ginecologia
hay 15 camas més. La sala de partos esta en la planta 0, compartiendo espacio con urgencias

obstétricas.
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El programa hospitalario que utilizan para escribir los registros en la historia clinica se
llama Sclinico, aunque en el control de la unidad disponen de una pizarra donde anotan la
informacion mas relevante de las pacientes ingresadas. Concretamente 18 datos relevantes para
tener un mayor control de la situacion y ver a simple vista los cuidados proporcionados o que

guedan pendientes por realizar.

El Centro Hospitalario tiene como misién brindar atencién médica diferenciada a todos
los ciudadanos. Con vision de ser un excelente hospital para la comunidad y un referente
nacional. Como valores promueve la humanizacion y no discriminacion, respeto por la dignidad
individual de cada paciente, actualizacion en investigaciébn y ciencia, excelencia técnico-
profesional, ética profesional, promocion de la multidisciplinariedad y respeto al Medio Ambiente
(CHBM, 2021).

Segun Pordata, en el area metropolitana de Lisboa, que incluye la poblacion de Barreiro,
la edad media de la madre en el nacimiento del primer hijo es de 30.8 afos. Los ultimos datos
publicados del 2019 en Europa, la media de edad en tener el primer hijo es 30.9 afos, en Portugal
31.4, Espafia de 32.3, siendo Bulgaria el pais con madres mas jévenes de 27.8 afios (PorData,
2021).

Figura 2: Comparativa Tasa Bruta de Figura 3: Comparativa indice Sintético
Natalidad 1981-2020 de Fecundidad 2001-2020

4. Albufeira =

g
1.6 22, Lajes das ... 3
1,4 23. Viana do A... 1 .
24, S50 Bras d... .

1,3 25. Vila do Bi...

9. Barreiro 1,2 ' 26. Barreiro = 144
M = 1.8 .5
10. Mourdo . 27. Sines o
2.1 27. Sines 171
P . 1.8 5
11. S3o Brés d... 1.4 28. Vilz Franc... .5 67
P 1.8 B
12. Portimao 1,7 29, Moita a: cm
- 1.8 . 5
13, Lajes das ... 1.8 20. Monforte 7.9 T
14. Amadora . 1.7 31. Benavente 4 Lo
1.6 12,4
o 0,5 1 1,5 2 2,5 0 5 10 15 20
Indice Sintético de Fecundidade (Individuo - Média) Taxa bruta de natalidade (Taxa - permilagem)

Fuente: PorData

Barreiro presenta una poblacion de 74.730 residentes en el 2020 y de los cuales 40.262

son mujeres (PorData, 2021). Posee una tasa bruta de natalidad de 9.5 y un indice de fecundidad
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es de 1.85, siendo este, el nUmero de hijos que tiene cada mujer en edad fértil. Para que el grupo
de generaciones se mantenga, se recomienda que cada mujer tenga una media de 2.1 hijos
(PorData, 2021). La ultima publicacion de nacimientos en PorData es del 2019 e indica que
Barreiro tuvo 1.566 partos de los cuales 943 fueron partos eutdcicos, 426 cesareas y 197 otros
partos distdcicos. En la publicaciéon por el Servigo Nacional de Saude en el 2020, se realizaron
1504 partos de los cuales 465 fueron cesareas.

Tabla 2:
Tipos de Partos Realizados en el CHBM

Otros partos

Afio N.° total de partos Partos eutdcicos Partos por cesérea distécicos
2017 1533 931 (60.73%) 416 (27.13%) 186 (12.13%)
2018 1513 902 (59.61%) 435 (28,75%) 176 (11.64%)
2019 1566 943 (60.21%) 426 (27.20%) 197 (15.57%)
2020 1504 - 465 (30.9%)

De los 1.566 partos en el 2019, 711 partos pertenecen a la poblacién de Barreiro. Segun

PorData, el 2019 en CHBM hubo un 3.5% de nacimientos mas respecto el afio 2018.

En el ambito de la salud materna y obstetricia, El Hospital Nossa Senhora do Rosario,
presenta varios proyectos. En septiembre de 2012, fue reconocido Hospital amigo dos bebés,
por cumplir con las diez medidas de probabilidad de éxito materno, definidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Siendo

renovada su certificacion en julio de 2016.

El proyecto Maternidade com Qualidade, se basa en la vigilancia y promocion del
bienestar materno-fetal a través del monitoreo cardiotocografico, se incentiva al acompafiamiento
y se fomenta el vinculo materno-paterno, aunque lamentablemente se ha visto afectado por las
medidas preventivas anticovid. Este proyecto incluye la ingesta de liquidos durante la
hospitalizacién, medidas no farmacoldgicas, analgesia epidural y contacto piel con piel entre

otras. Cuenta con los cursos de preparacion para el parto, parentalidad y postparto.

El Proyecto Nascer Cidadao facilita el registro del bebé y la tarjeta ciudadana, pero en
tiempo de pandemia, pasoé a realizarse online. Todas las puérperas tienen a su disposicion las
24 horas una linea de apoyo para que puedan ponerse en contacto con el equipo de enfermeria

y resolver dudas. En el CHBM, nada mas nacer, le ponen al recién nacido (RN) una pulsera de
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seguridad antisecuestro. Esta medida me llamdé la atencion, por qué no tenia referencias de

ningun hospital espafiol que lo aplicase. También tienen un rincon de lactancia materna.

2.1.2 Hospital Universitari Sant Joan de Reus
La Generalidad de Catalufia, a través del Servicio Catalan de la Salud y del Ayuntamiento
de Reus hicieron realidad en 2010, el nuevo Hospital Universitario Sant Joan de Reus (HUSJ),

con un area de 93.000 metros cuadrados.

Este hospital esta situado en la comarca del Baix Camp, que pertenece a la provincia de
Tarragona, posee una extension de 697.07 km?, subdividida en 28 municipios, del cual destaca
la poblacién de Reus con una superficie de 53km?, ciudad donde se encuentra el HUSJ.
Actualmente Reus, tiene una poblacion de 106.168 habitantes, lo que supone un 60% del total
de habitantes del Baix camp, de las cuales 54.833 son mujeres, con una media de edad de 43
afios en 2020. De este grupo de mujeres 8.401 son de nacionalidad extranjera. La edad media
del 1° hijo se encuentra en los 29.7 afios y la edad media de maternidad de 31.1 afios, son datos

extraidos del Instituto de Estadistica de Catalufia (Idescat, 2021).

Figura 4:
Comarca del Baix Camp
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2.1.2.1 Caracterizacion de los recursos materiales y humanos

El Hospital Universitario Sant Joan de Reus, inicia su actividad en octubre del 2010, con una
disponibilidad de 315 camas, divididas en agudos, criticos, semicriticos, sociosanitarios y
neonatos, distribuidas en 5 plantas. Es el hospital de referencia en las especialidades de

oncologia, cirugia bariatrica, cirugia plastica y reparadora, medicina vascular y cirugia toracica,


http://www.pateandoespaña.es/
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teniendo muy presente la vocacion universitaria. Su ambito de actuacion abarca las comarcas
del Baix Camp, el Priorat, la Ribera del Ebro y parte de la Terra Alta. Desde julio de 2021 el
Hospital forma parte de la Entidad de Derecho Publico (EDP) Salud Hospital Sant Joan de Reus

— Baix Camp.

El modelo sanitario del HUSJ estd centrado en la persona, en la autonomia en la toma de
decisiones y en el compromiso civico. La mision de la institucion se basa en prestar una
asistencia sanitaria de calidad, segura y sostenible a través de una cartera de servicios amplia,
con cobertura especializada y abordaje integral. Con vision de ser referente en la investigacion,

la docencia y en la innovacion (Hospital Universitari Sant Joan de Reus, 2021).

En la seccién de color amarillo, designada con la letra D, encontramos en la planta -1 el
bloque obstétrico-ginecoldgico que esta junto a la unidad de neonatos, en la misma seccion, pero
en la 52 planta se ubica la unidad de pediatria.

Figura 5:
Estructura y distribucion del HUSJ
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El sistema informéatico con el que se trabaja para escribir en la historia clinica es el H-net.

El equipo sanitario obstétrico-ginecolégico esta formado por: 17 médicos especialistas, 8
médicos residentes, 1 coordinadora de matronas, 2 matronas por turno,1 enfermera por turno,1
auxiliar por turno y 1 administrativa. En cuanto a los recursos materiales dispone de: 4 salas de

trabajo, 2 salas de sesiones, 7 salas de partos individuales, una de ellas equipada con bafiera
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para parto natural con monitorizacion centralizada, 4 camas de observacion y 2 boxes para

cuidados criticos, 1 quiréfano dentro del bloque obstétrico y 1 quir6fano séptico, 7 dispensarios.

El area de hospitalizacion neonatal dispone de un total de 15 plazas, de las cuales, 5 son
para cuidados intensivos, dotadas con incubadoras de doble pared, cunas térmicas, respiradores
y monitores centralizados. También dispone de 2 boxes adicionales para realizar aislamientos y
3 plazas de semicriticos con boxes individuales. Cuenta con una zona de trabajo médico y de
enfermeria, 1 sala de curas, 1 sala de sesiones clinicas, 1 sala de padres, una sala de lactancia
y vestuarios. El &rea fue decorada por la Fundacién Curarte que tiene como objetivo humanizar

los cuidados y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Habitualmente, en la planta de ginecologia y obstetricia habia en funcionamiento 27
camas, pero en diciembre del 2020 la direccion decidi6 cerrarla y pasé a ser compartida con la
planta de pediatria, por falta de personal sanitario, ante la situacion de la pandemia y los
profesionales fueron reestructurados. En la actualidad, la planta de ginecologia y obstetricia sigue
cerrada, colapsando la unidad, porque se han vuelto a retomar las intervenciones quirdrgicas,
han aumentado el niUmero de partos y los ingresos pediatricos. Esta situacién dificulta la atencion

hacia los pacientes, aumentado el riesgo de infeccion y el estrés de los propios sanitarios.

La International Confederation of Midwives (ICM) se encuentra preocupada por la
violacion de los derechos humanos de las mujeres, sus bebés y las matronas por la introduccién
de protocolos inapropiados respecto al manejo del embarazo, el parto y la atencion posnatal

durante la Covid-19 (International Confederation of Midwives., 2020).

Esta pandemia ha pasado factura a la atencion de las embarazadas y los recién nacidos.
La OMS ha publicado directrices que deben de seguirse a nivel mundial (Martinez, 2020).
Intervenciones como las inducciones, partos instrumentados o cesareas incrementan la
probabilidad de complicaciones maternas y neonatales, al mismo tiempo, acentlan la carga del
personal sanitario y la duraciébn de la estancia hospitalaria, adicionando la posibilidad de
exposicion al Covid. Actualmente, no hay evidencia que sugiera que las mujeres no puedan dar
a luz por via vaginal o que sea mas seguro tener una cesarea en caso de sospecha o

confirmacion de Covid-19 (International Confederation of Midwives., 2020).

Durante los meses de pandemia, ha habido preocupacién y quejas por parte de las
mujeres y matronas sobre la vulneracion de los derechos de las mujeres y de los recién nacidos.
Las quejas mas frecuentes estan relacionadas con el incumplimiento del derecho a estar

acompafada, a ser separadas de su bebé sin indicacion médica, a la obligacion de parir con
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mascarilla con un resultado de PCR negativa y también ha sido objeto de partos inducidos e
incluso cesareas. Aunque, la OMS avisa que por ser positivo en COVID-19 no es indicacion de
cesérea y recomienda mantener el contacto directo y temprano, asi como la lactancia materna
exclusiva con buena higiene respiratoria; realizar El piel con piel y compartir la misma habitacion.
También propone lavarse las manos antes y después de tocar al bebé y mantener limpias todas
las superficies (OMS, 2020). La ONU insiste en que los riesgos de no aplicar el método canguro
superan con creces la baja probabilidad de que un recién nacido enferme por COVID-19 (ONU,
2021).

Una de las medidas COVID adoptadas para evitar el contagio, ha sido proponer el alta
precoz a las 24 h del nacimiento y entre los inconvenientes que he observado, han sido, la falta
de apoyo en la lactancia materna en las primeras horas, cuando se consideran esenciales, la no
realizacién de pruebas, como el cribaje metabdlico o los potenciales evocados (PEA’s), para la
deteccién de la hipoacusia neonatal que se suelen realizan a las 48h de vida. También se han
visto afectados los cursos de preparacion al parto de manera presencial, utilizando otra

alternativa como los Webinars.

Por desconocimiento al contagio del SARS-COVID, se dej6 de usar la bafiera para la
dilatacién, asi como las duchas compartidas que habia a disposicion de las parteras.
Posteriormente, se reintrodujo el uso de la bafiera, pero he observado que esta practica no ha

sido muy demandada por las gestantes, tal vez, por desconocimiento.

En cuanto a la actividad asistencial en el 2018; hubieron de 1503 nacimientos con la tasa
de partos eutdcicos de 70,6%, partos instrumentados de 11% y un indice de cesareas de un
19,10%, siendo el mejor indice de las regiones sanitarias del Campo de Tarragona y de las
Tierras del Ebro. Se programaron 27,5% inducciones y se aplicé anestesia loco regional a un
76,1%, 548 intervenciones quirdrgicas programadas de las cuales 180 fueron por cancer de
mama. En el 2019, hubo 1.474 nacimientos en el HUSJ, en cambio en el 2020 hubo un descenso

con 1.320 nacimientos (Jané et al., 2021).
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Figura 6:
Representacion de Nacimientos desde el 1993 en Catalunya.
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Fuente: Elaboracion propia, creada a partir del Informe ejecutivo afio 2019. Generalitat de Catalunya, Departament
de Salut.

El nimero de nacimientos se ha reducido en un 28,0% en los ultimos 10 afios. Segun los
datos registrados, esta disminucion de la natalidad ha sido mayor en la poblacién autéctona con
un 7,4%, en cambio, en la poblacién no autéctona se ha incrementado un 3,6% (Vidal et al.,
2021).

Tabla 3:
Tipos de Partos en el HUSJ en el 2020

N.° Total de Partos Partos Partos por Partos de
partos Eutdcicos Distocicos Cesarea Nalgas
Frecuencia 1320 891 429 278 1
% 100 67,5 11,4 21 0,1
Partos - . - Ceséreas Cesérea no
Espontaneos Induccion Estimulacion electivas Electiva
Frecuencia 742 397 49 112 166
% 56.2 30.1 3.7 8.5 12.5

Nota. Datos obtenidos de los registros archivados del HUSJ.

En el 2020, se atendieron 38 partos con COVID, lo que supone un 2.87%. Solo se uso la

bafiera en 3 ocasiones pues dej6 de usarse al inicio de la pandemia (Apéndice A).

Tabla 4:

Tipos de partos en Catalunya en el 2019

N.° Total de Partos Partos por Partos de
. . Instrumentados?
partos Eutocicos Ceséarea Nalgas
Frecuencia 61.489 38.271 16.873 6.206 139
% 100 62,3 27,4 10,1 0,2

@ Haciendo uso de la ventosa o férceps.
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En el afio 2019 el porcentaje de nacidos por cesérea se sitla en un 27,4% y se mantiene
estable con respecto el afio anterior. Las mujeres con 35 0 mas afios presentan un porcentaje
mas alto de ceséareas (33,9%) (Vidal et al., 2021). Comparando los resultados del HUSJ y del
Resto de Catalunya, observo una diferencia significativa en cuanto al porcentaje de ceséreas
practicadas, siendo de 21% y 27.3% respectivamente. La realizacion de ceséareas es de gran
utilidad para salvar vidas, la OMS establece mantener niveles entre un 10-15% (Hernandez &

Jaramillo, 2018) por tanto, existe todavia un gran margen de mejora en los hospitales catalanes.

Tabla 5:

Distribucion de RN segun el Tipo de Parto y edad en la Madre en Catalufia en el 2020

) >20 afios 20-34 afios > 35 aflos
Tipo de parto
N.° % N.° % N.° %

Vaginal 740 76,1 23.433 65,4 13.700 56,8
Por Cesarea 132 13,6 8.440 23,6 8.188 33,9
Instrumental® 98 10,1 3.887 10,8 2.166 9,0
De nalgas 2 0,2 72 0,2 65 0,3
Total 972 100 35.832 100 24.119 100

Nota. 2 ventosa o foérceps. Fuente: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut (2020).
A mayor edad, disminuyen los partos vaginales y aumentan las ceséareas.

Tabla 6:
Tipos de Anestesia Aplicada en los Partos del HUSJ en el 2020

: Sin . . :
Registrados anestesia Local Peridural General Raquidea Walking
Frecuencia 1.313 161 126 836 25 150 15
% 99.5 12,2 9,5 63,3 1,9 11,4 11

Durante la pasentia, observé que las parturientas que mas rechazaban la epidural eran
las mujeres magrebis, que curiosamente eran las que mas hijos tenian, tal vez, fuese por tema
cultural o por la barrera idiomatica. La Walking Epidural era bastante solicitada sobre todo por
aquellas las mujeres que querian un parto natural pero que no llegaban a tolerar el dolor, siendo
esta una buena alternativa para seguir participando.
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Tabla 7:
Numero de Partos segun Procedencia en el HUSJ en el 2020

Africa Sub- . América Europa

Total Europa Sahariana Magreb Asia del Sur del Este
Frecuencia 1.320 757 19 322 28 132 58
% 100 57.3 1.4 24.4 2.1 10 4.4

Reus presenta el 64,7% de partos de madres con nacionalidad espafola, 16,7 % de
partos de nacionalidad magrebi y un 7,5% de nacionalidad sudamericana, en comparacion con
el porcentaje de madres extranjeras en Catalunya en el afio 2019, tal y como se observa en la
figura 7, destacan las procedentes de Centroamérica y Sudamérica con un 11,4% y del Magreb
y del valle del Nilo con un 10,4% (Vidal et al., 2021), asi pues, la poblacion del Magreb es

predominante en Reus respecto a las otras areas de Catalunya (Apéndice B).

Tabla 8:
Edad Gestacional de los Nacidos en HUSJ en el 2020

Total 26 SG 27 SG 28 SG 29 SG 30 SG 31SG 32 SG 33SG

Frecuencia 1320 1 1 4 1 6 3 4 8
% 100 0,075 0,075 0,30 0,075 0,45 0,22 0,30 0,60
34 SG 35SG 36 SG 37 SG 38 SG 39 SG 40 SG 41 SG 42 SG
Frecuencia 15 19 30 122 203 350 365 184 4
% 1,13 1,4 2,27 9,24 15,37 26,51 27,65 13,93 0,30

En Catalunya casi 7 de cada 100 bebés vivos nacen prematuros. De estos, el 12%
presentan una prematuridad extrema, segun el ultimo informe publicado en 2021 por la
Generalitat de Catalunya. EI HUSJ tubo el pasado afio 8 6bitos fetales, se ingresaron en la unidad
de neonatos 122 RN, lo que supone 9.3 %. Aunque en el HUSJ s6lo un 1.28% presentan
prematuridad extrema, de los cuales se derivan al Vall d’Hebron, hospital de referencia en

Barcelona.

2.2 Metodologia de aprendizaje

El método de aprendizaje utilizado durante el proceso de practicas se ha basado en la
observacion de otros, en la escucha activa de las explicaciones y consejos transmitidos por las
matronas con las que he compartido turnos, en la aplicaciéon de cuidados (abordaje tedrico-
practico), en la participacion de sesiones clinicas (difusion de conocimientos), en la lectura de

libros relacionados en la materia, recomendados por las mismas compafieras del servicio, con el
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cumplimiento minimo de partos que se requiere para la obtencion del titulo de EESMO, todo ello,
evaluado y discutido de manera continua y constructiva por las comparieras especialistas, siendo
fundamental la figura del supervisor clinico para orientar, acompafar y facilitar la integracion de

los cuidados.

De manera secuencial y en cada uno de los bloques practicos, hemos tenido varias
videoconferencias entre la tutora responsable de la Universidad y la Institucion donde realizaba
la formacion, con el objetivo de intercambiar impresiones, hacer un seguimiento del de las
practicas y evaluar el proceso de aprendizaje. En estas reuniones el supervisor clinico, hacia

referencia sobre las fortalezas y debilidades de la estudiante.

El método de evaluacion constaba de una ficha de valoracién correspondiente a cada
campo clinico, donde el supervisor puntuaba del 0 al 20, cada una de las competencias

propuestas por la misma universidad.

Para la realizacion de la memoria final del master, he mantenido contacto principalmente
por correo electrénico, que me ha permitido a orientarme en cuanto a los contenidos y desarrollo

del informe.

2.2.1 Objetivos
Los objetivos indican las metas que pretendemos alcanzar al final de las practicas

profesionales de acuerdo con el plan de estudios.
2.2.1.1 Objetivos generales.

e Utilizar técnicas de investigacion para ampliar conocimientos sobre las TCA en el
momento del parto.

e Adquirir las competencias de los cuidados especializados en el area de salud materna y
obstetricia.

e Describir las actividades realizadas en el informe final y presentarlo delante de un tribunal.

2.2.1.2 Objetivos especificos.
e Desarrollar una practica profesional, ética y legal en el area de especialidad.
e Prestar cuidados ante la salud sexual y la planificacion familiar.
e Promover la salud de la embarazada o en situaciones de aborto.
e Promover un ambiente seguro y optimizar la adaptacion de la vida extrauterina.
e Cuidar de la puérperay del recién nacido, apoyando el proceso de adaptacion a la

parentalidad.
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e Ofrecer cuidados, apoyar el proceso de transicion y adaptacion a la enfermedad
ginecologica.

Sobre la temética a estudiar:

e Analizar articulos cientificos de TCA.

e Llevar a la practica las diferentes TCA en el trabajo de parto, observar su demanda, la
respuesta de las pacientes y el conocimiento de las compafieras del equipo.

o Describir las utilidades y los beneficios de las TCA.

e Crear un ambiente confortable para que la mujer pueda beneficiarse de las TCA y tener
una experiencia positiva.

e Sensibilizar al equipo de matronas sobre la aplicacion de las TCA.

e Conseguir un parto mas humanizado a través de las TCA.

2.2.2 Poblacién de Diana

Durante el periodo de formacion he proporcionado cuidados a mujeres de todas las
edades y en diferentes momentos de su vida; en edad fértil, en el periodo prenatal, en el trabajo
de parto, postparto y en casos muy concretos en el periodo del climaterio y en enfermedad
ginecolégica. En cuanto a la aplicacion de las TCA, estaban destinadas a las mujeres en trabajo
de parto.
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3. Aportacion parala Mejora de la Asistencia en Enfermeria de Salud Materna'y
Obstetricia
La enfermeria basada en la evidencia (EBE) surge porque existe una gran variabilidad en
la forma de proceder al realizar diferentes técnicas y cuidados. Su principal objetivo es que los
cuidados se basen en estudios de investigacion para prestar cuidados de mayor calidad,
aplicando sentido comun y teniendo en cuenta el derecho a la autonomia del paciente y los

recursos con los que contamos (Gonzélez, 2019).

La enfermeria ha evolucionado y ha adquirido el reto de continuar actualizandose con los
avances de la ciencia. Mi aportacion a la préactica enfermera se ha basado en la revision de los
beneficios de las TCA y en su aplicacién en las gestantes predispuestas, para constatar, verificar
y reforzar estos métodos en el trabajo de parto. Por ello propongo la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Qué dicen los articulos publicados del uso de las diferentes terapias

complementarias y alternativas en el trabajo de parto?

3.1 Conceptualizacion

A muchas mujeres les gustaria evitar los métodos farmacoldgicos o invasivos para el
alivio del dolor durante el trabajo de parto y las TCA pueden contribuir. Estos métodos, aportan
autonomia a la enfermeria, pero para hacer un buen uso, se necesitan conocimientos,
investigacion y difusion de estas técnicas. Actualmente, las TCA contindan siendo las «grandes
desconocidas» para muchas mujeres y para parte del profesional sanitario. Desconocer sus
beneficios y su aplicabilidad nos aleja de un parto mas humanizado. La investigacién en métodos
alternativos para el alivio del dolor, como medida alternativa a la analgesia epidural, esta

experimentando muchos avances.
Entre las diferentes terapias encontramos:

La hidroterapia consiste en estar en contacto con agua caliente, ello desencadena una
bajada de catecolaminas y la liberacion de endorfinas. La finalidad de la bafiera de partos
consiste en alcanzar mayor movilidad, relajacion muscular, aumentar la elasticidad del canal del

parto, mejorar la perfusion uterina y reducir la ansiedad (Bocanegra et al., 2020).

La atencién del parto en el agua durante el expulsivo ha empezado a solicitarse (Sanz et
al., 2015). La gestante con intencién de tener un parto natural y utilizar la bafiera, generalmente
tienen la decisiobn meditada y cuenta con una preparacion previa. La mujer se sumerge a nivel
del pectoral a una temperatura agradable de 36,5-37°C durante un maximo de 2 horas

consecutivas, con criterios de bajo riesgo obstétrico.
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Las distintas asociaciones profesionales tienen posiciones divergentes en relacion con el
parto en el agua. Recientemente, la American Academy of Pediatrics (AAP) y The American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) han publicado un informe clinico, donde
sefialan potenciales beneficios maternos durante la primera parte del parto, pero ponen
entredicho el expulsivo (American Academy of Pediatrics, 2014). Todas ellas, coinciden en que
la gestante que desee realizar un parto en agua debe cumplir los criterios de inclusion, estar bien
informada y que esta practica pueda tener un seguimiento adecuado (Mallen et al., 2015). Los
beneficios que respaldan durante la fase de dilatacion son los siguientes, disminucion de la
percepcion del dolor, del tiempo de dilatacion, del uso de analgésicos y del nimero de
episiotomias, asi como aumento de movilidad, adoptando posiciones verticales y contribuyendo
con la flexién de la cabeza fetal y una valoracion satisfactoria del parto (Mallen et al., 2015; Sanz
et al., 2015). A nivel neonatal, el aspecto mas controvertido se encuentra en las complicaciones
por aspiracion de agua, rotura de cordon o la infeccién. Sin embargo, se considera seguro para
el neonato ya que no se han encontrado diferencias significativas en la puntuacién de Apgar ni
en el pH de corddon umbilical, entre los nacidos en agua y los nacidos de forma convencional
(Mallen et al., 2015).

Los centros que ofrecen inmersion, durante el trabajo de parto y el parto, deben
establecer protocolos rigurosos y ademas, requieren un mantenimiento y limpieza de bafieras

exigente (American Academy of Pediatrics, 2014).

El protocolo del HUSJ, establece que, para hacer el uso de bafiera, implica la presencia
constante de una matrona durante la fase de dilatacion, por tanto, se usa cuando la carga

asistencial es baja y si acontece el expulsivo se precisaran dos matronas.

Los criterios de inclusién son: embarazo de bajo riesgo, gestacion a término, RCTG
normal antes de la inmersién, liquido amnidtico claro, rotura prematura de membranas (RPM)
menor a 24 horas, serologia infecciosa negativa, SGB negativo, dilatacion igual o mayor a 5 cm
con dindmica uterina instaurada y progresion favorable del parto. No se recomienda el nacimiento
en agua para mujeres embarazadas que hayan dado positivo para Covid-19 (International
Confederation of Midwives., 2020).

La mujer puede entrar al agua en cualquier momento del TP, pero si la dilatacién es menor
de 4 cm, entrar al agua puede disminuir la frecuencia de las contracciones, por ello, se

recomienda caminar hasta que la dilatacién sea superior y el patron de contracciones esté
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establecido. Sera criterio de abandono; la pérdida del bienestar fetal, la hemorragia intraparto,

presencia de meconio o alteracion de la presion de la madre entre otros.

Es importante ofrecer liquidos a la mujer, para evitar la deshidratacién, asi como animarla
a orinar frecuentemente. Es indispensable auscultar la frecuencia cardiaca fetal (FCF), durante

y después de cada contraccién o hacer uso de un cardiotocografo inalambrico sumergible.

La bafera en el HUSJ se utilizara en la fase de dilatacion y no en la de expulsion, aunque
hay que estar preparado por si ocurre el expulsivo. Nuestra actuacion consiste en animar y
controlar la situacion, mantener una actitud expectante sin proteger el periné, ya que la inmersion
mejora su elasticidad. Una vez sale la cabeza, no hay que tocar al bebé, debemos esperar a la
siguiente contraccion para la salida del hombro anterior, sino sale en este momento entonces
debemos de asistir. Ha de nacer completamente sumergido en el agua y bajo ninglin concepto,
se tiene que clampar o cortar el cordén mientras el bebé esté sumergido, por riesgo de aspiracion.

El alumbramiento de la placenta se tendra que hacer siempre fuera del agua.

Una alternativa a la bafiera es la termoterapia, que consiste en la aplicacion de calor local
sobre los tejidos con fines terapéuticos. Se puede emplear calor seco mediante saquitos de
semillas o bolsas de agua, o bien, utilizar calor humedo aplicando compresas con agua caliente
sobre la zona afectada (Rull et al., 2014). Es basico comprobar la temperatura previamente para
evitar quemaduras y en especial, extremar la vigilancia cuando se emplee con analgesia peridural
por la disminucién de la sensibilidad. La termoterapia, aplicada de forma superficial, provoca
hiperemia que favorece a la llegada de nutrientes, aumenta la oxigenacién de los tejidos y reduce
la isquemia, que es una de las causas del dolor, ademas, mejora la eliminacién de residuos y
sustancias algégenas segregadas por el dafio tisular, como prostaglandinas o histaminas y

también desencadena una accion sedante en los impulsos nerviosos (Rull et al., 2014).

La literatura revisada, demuestra una reduccion en el traumatismo perineal grave, alivio
el dolor, aumento de la comodidad y reduccién de la incidencia de incontinencia urinaria (Pernia
et al., 2014). Es un método analgésico sencillo, barato, disponible en nuestro medio, aceptado
por las pacientes y matronas. Esta practica, cuyos beneficios superan los potenciales riesgos
puede incorporarse facilmente en el cuidado de las mujeres durante el parto, en especial en las

gue eligen parir sin anestesia (Rull et al., 2014).

Antiguamente, la libertad de posicion y movimiento ya se contemplaba como una
herramienta util en el proceso de parto. Las matronas, comenzaron a ser conscientes de que la

inmovilidad afectaba de manera negativa al proceso de parto. Observaban como se alargaba el
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periodo de dilatacién y el expulsivo, dando lugar a intervenciones mas frecuentes y partos
instrumentados (Lago et al., 2016). En la actualidad, la mayoria de las mujeres en Espafa
permanecen acostadas desde su ingreso en el hospital debido a la monitorizacion continua, a la
sueroterapia y a la analgesia neuroaxial, limitando a las mujeres a deambular o a adoptar

posiciones diferentes (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

El cuerpo instintivamente adopta posturas que facilitan el nacimiento, asi que moverse
libremente es una excelente opcién. Ayudar a que la mujer tome diferentes posiciones aporta

una actitud activa.

En el parto la pelvis se deforma, debido a una laxitud inhabitual de sus articulaciones. Se
conoce que ciertas posiciones propuestas a la mujer facilitan el pasaje fetal. En la primera etapa
del parto se recomienda la verticalidad y movilidad para favorecer la progresion, consiguiendo
una disminucién del uso de oxitocina y de prostaglandinas, también se consigue una reduccion
de los tiempos, disminucion de la percepcion del dolor y del estrés, dando lugar a un menor uso
de la epidural u otros analgésicos (Arranz, 2017). Hay que tener en cuenta, que si la mujer lleva
una anestesia epidural, tendra poco control del movimiento y ante los cambios de posicion que
se realicen, no se debe forzar para evitar una posible distension ligamentosa (Germain & Vives,
2010).

El parto es un acontecimiento asimétrico a nivel de la pelvis, la cadera y la columna
movilizan la pelvis en el plano sagital, es decir, hacia delante y hacia atras, este plano aporta
amplitud de movimiento, sin embargo, lo mas frecuente es que se mezclen con otros planos,

dando lugar a variantes de posicién.

Las tres posiciones «estrella» son; de pie, sentada o de rodillas con apoyo (Parés &
Calais-Germain, 2013). En esta ultima conocida como posicién de cuadrupedia, la pelvis se
encuentra apoyada sobre la cabeza del fémur, de manera que puede adoptar mdultiples
orientaciones, siendo Util para facilitar la rotacién fetal durante el paso por la excavacion
(maniobra de Ina Gaskin). Estas tres posiciones aportan a la pelvis mayor libertad de movimiento
dejando la articulacion sacroiliaca libre y facilitan el acceso a la parte baja de la espalda, de

manera que, el acompafante puede colocar sus manos y aplicar presion o calor para calmar.

La mujer puede apoyarse sobre alguna superficie o suspenderse sobre alguna tela,

reduciendo de este modo el peso del tronco, aliviando la tensién de los masculos abdominales,
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la pelvis y el Utero. Si se alternan las rotaciones y las asimetrias, se dispone de una gran variedad
de posibilidades, transformando el paso interno de la pelvis. Una opcién, es dibujar circulos con
una pierna o colocar una pierna en ligera rotacion interna y la otra en rotacion externa e ir
alternando. En la ultima fase del expulsivo, cuando la cabeza del feto esté en el estrecho medio
e inferior de la pelvis, es esencial la rotacion interna del fémur para aportar tension sobre el
ligamento posterior de la cadera, girar el hueso iliaco y orientar el isquion hacia el exterior
(Germain & Vives, 2010).

Hay varias razones por las que debemos detenernos y observar la posicién del cuerpo,
ya que hay movimientos de rotacion de cadera que parece que abran la pelvis menor cuando en
realidad la cierran. El cierre o la aproximacion de los miembros inferiores crean aperturas
inesperadas en el estrecho medio e inferior, como ocurre en la posicion de cuadrupedia, en la
posicion de cuclillas (hiperflexion de caderas) o la posicion «a I'anglaise» (tumbada en decubito
lateral sobre su trocante), pero estas posiciones tienden a separar las rodillas dejando de ser

eficaces y precisan de reposicionamiento.

Se ha cuestionado las ventajas y desventajas acerca de las diferentes posiciones para
dar a luz. La posicion de cuclillas era una de las méas naturales, sin embargo, la desventaja
principal actual es que las mujeres occidentales no estan entrenadas para pasar mucho tiempo
en esta posicién. La evidencia que se tiene con respecto a las posiciones para parir no es
definitiva porque unas posiciones favorecen algunos aspectos, a la vez que parecen empeorar
otros (Botell & Bermudez, 2012).

Otra TCA relacionada con el movimiento es la esferoterapia o esferodinamia, una terapia
gue trabaja con balones de distintos tamafios y formas, conocidos como pelotas de parto (PDP).
Su objetivo también es movilizar la pelvis, relajar la musculatura y reducir la tension (Lara et al.,
2017), provocando un aumento del bienestar, alivio del dolor, disminucién de la ansiedad y mayor
indice de partos eutécicos (Lago et al., 2014). Se puede combinar con otros métodos no

farmacologicos para potenciar su eficacia (Lago et al., 2014).

La PDP fue creada en 1963 en Italia como juguete infantil y pasé a ser utilizada para la
rehabilitacion en nifios con deficiencia neuroldgica en Suiza (Lago et al., 2014). Los primeros
registros de su aplicacion en obstetricia surgieron en la década de los ochenta en Alemania,
utilizandose para ayudar en la progresion del trabajo de parto y corregir las malposiciones fetales
(Arranz, 2017; Coca et al., 2016).
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El tamafio de la pelota debe adaptarse a la estatura de cada mujer, de forma que sentada
sobre la esfera, el &ngulo lateral que formen las piernas entre caderas, rodillas y tobillos sea de
90 grados (Coca et al., 2016). Si el balon es grande, la mujer no encontrara seguridad con el
suelo, por el contrario, si a la mujer el balén le queda pequefio se hundird y dejara de tener la
«pelvis librex», por este motivo, lo ideal seria que los hospitales dispusieran de diferentes tamafios
para adaptarlo a la estatura. Los balones mas usados son entre 55 a 75 cm de diametro (Arranz,
2017).

Existen varias posibilidades para trabajar con la pelota tanto en el embarazo, como en el
parto y posparto. En el embarazo se pretende el fortalecimiento de los masculos abdominales,
lumbares, gluteos, suelo pélvico y la mejora del patrén de respiracion (Arranz, 2017). Se
recomienda acostumbrarse al balon antes del parto para conocer la sensacion de inestabilidad y
sentir el movimiento de la pelvis, se puede experimentar sentandose hacia atras, hacia delante
y pasando de una posicion a otra, dejandose deslizar hacia los lados, dibujando circulos con la
pelvis y cambiar de direcciéon (Parés & Calais-Germain, 2013). Una vez sentada, se recomienda
apoyar los brazos sobre las piernas o agarrarse sobre un soporte estable. Es importante ensefar

a la mujer como debe sentarse para evitar que reshale, si no se siente segura abandonara.

La posicion de verticalidad que se adopta en la PDP, es una alternativa mas descansada
gue la bipedestacién. Con esta posicion se acorta la primera fase del parto, a consecuencia del
aumento de la frecuencia e intensidad de la dinAmica uterina y mayor sensacion de pujo ante el
descenso de la presentacion. Ademas, previene de posibles distocias al propiciar una correcta
alineacion feto-pélvica, facilitando asi el encajamiento y lograr el parto eutdcico (Arranz, 2017,
Lago et al., 2016; Parés & Calais-Germain, 2013). El uso de la PDP se puede ampliar al posparto
y la lactancia, resultando muy util en la recuperacion del suelo pélvico y la estimulacién precoz

en el nifio (Arranz, 2017).

Cuando la mujer encadena los movimientos, ofrece una pelvis menos estatica al feto que
se encaja y le ayuda en a «enfilarse». El efecto de «enfilarse» se refiere a cuando los huesos de
la pelvis se mueven permitiendo al feto buscar una via de paso. EI movimiento de pivotar y
trasladar, aportando un efecto doble, por un lado, obliga a desplazarse hacia las diferentes
paredes, mientras las separa de otras, lo que se conoce como efecto «tamiz». Consiste en
sentarse sobre el balon, realizar movimientos con la pelvis para desplazar y orientar la cabeza

del feto en los diferentes planos (Parés & Calais-Germain, 2013).
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La esferodinamia es aceptada, se oferta en los planes de parto para facilitar la comodidad
de la embarazada. Las gestantes, lo valoran como método relajante y efectivo para el dolor,
aunque hay mujeres que tienen miedo a caerse, por eso, Nuria Vives, disefié La Lenteja de Parto
(LDP). Es similar a un cojin de aire, ligero y adaptable con prestaciones similares a la pelota,
pero tiene una gran ventaja respecto a la anterior y es que, se puede usar en mujeres con

analgesia epidural.

Para utilizar la LDP la gestante se sentara sobre ella en posicion vertical u horizontal,

segun sea conveniente. La LDP ofrece principalmente cuatro opciones de uso;

e Sentada sobre una silla o una cama; tiene la posibilidad de adoptar otras posturas como
la de Buda (piernas en flexién, los muslos en abduccién méaxima y las plantas de ambos
pies tocandose entre si) favoreciendo la ampliacién al maximo el didmetro superior
pélvico.

e Semisentada en la cama: en esta posicion el sacro se sitla en anteversion y el coxis esta
inmovilizado, por la presién que ejerce la LDP, lo cual, si se combina con una adecuada
posicion de las piernas, favorece la ampliacion del estrecho superior de la pelvis
permitiendo el descenso fetal.

o Acostada en la cama: Dependiendo de donde se coloque podemos conseguir apertura
del estrecho superor o inferior. Para favorecer el diametro superior se colocar a la altura
de la articulacién sacrococcigea SCC 4-5, en cambio, para abrir el diametro inferior se
colocara en las dltimas lumbares y primeras sacras.

e Decubito lateral en la cama: el sacro se encuentra libre y la presién de la LDP se

encuentra sobre la cresta iliaca superior, ampliando asi los ultimos planos.

Por higiene, es fundamental tanto en la PDP como la LDP colocar un empapador o una

funda y tras su uso deben de limpiarse y desinfectarse.

El método de inyeccion intradérmica de agua destilada (IIAE), fue descrito por el cirujano
Halsted en 1885 y empez0 a utilizarse en obstetricia a partir de los afios 20. La IIAE es util para
disminuir el dolor lumbar en etapas tempranas del parto, no siendo efectivas para el dolor
abdominal ni perineal. El dolor lumbar se asocia por irradiacion del dolor de las contracciones,
por la presion que ejerce el feto sobre las estructuras pelvianas caracterizandose en situaciones

de malposicion fetal, particularmente, en posicion occipitosacra (Jimenez et al., 2018).
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La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) considera las inyecciones de
agua estéril (IIAE) un método no farmacoldgico con eficacia demostrada para el alivio del dolor
(Arranz, 2017). Consiste en la administracion de 2 a 4 inyecciones de pequefias cantidades de
agua (0,1-0,5 ml) mediante agujas de 25G o0 30G en la zona sacra conocida como el Rombo de
Michaelis (Arranz, 2017), este espacio se encuentra comprendido entre la apofisis espinosa de
la quinta vértebra lumbar, el pliegue intergliteo y las espinas iliacas posterosuperiores. Se infiltra
dos punciones sobre los vértices laterales del rombo y otras dos a unos 2 cm mas abajo y un

centimetro més medial con respecto a cada espina iliaca (Apéndice I).

Las inyecciones se realizan durante la contraccion para minimizar el dolor, esta se puede
administrar por via intradérmica o subcutanea, aunque los resultados analgésicos por via
intradérmica son mas eficaces. Una vez inyectada se recomienda no masajear la zona porque
puede ayudar a la reabsorcién y reducir el efecto que comienza a los pocos segundos,
alcanzando un pico maximo a los 30-40’ y prolongandose hasta los 90’ (Jimenez et al., 2018). Si

conviene se puede repetir el procedimiento.

Se desconoce con exactitud el mecanismo de accion, pero la teoria mas conocida es la
del control de la puerta de Melzack y Wall 1965. La papula de agua que aparece va a interrumpir
el paso por el haz espinotaldmico de los estimulos dolorosos, bloqueando o disminuyendo la
percepcion del dolor. Otra teoria que se plantea es la irritacion que genera el agua en los
dermatomas T10 a T12 y en consecuencia, la disminucion del dolor y la estimulacion en la
produccion de endorfinas. El motivo de administrar agua estéril y no suero fisioldgico es porqué
este Ultimo tiene un porcentaje similar de sal a la del cuerpo, por lo que no produciria irritacion

osmatica.

La principal desventaja es el escozor en el momento de la administracion de la lIAE,
siendo el principal motivo por el cual la técnica ha caido en desuso, pero para evitarlo se podria
emplear lidocaina (Jimenez et al., 2018). Las revisiones muestran que la IIAE es una técnica
eficaz, sencilla, econémica y no comporta riesgos para el bebé, convirtiéndose en un buen

recurso para las matronas.

El término aromaterapia fue utilizado por primera vez por René Maurice Gattefosse a
principios del siglo XX (Lakhan et al., 2016). Se trata de una rama de la herbolaria que usa aceites
esenciales para mejorar la salud fisica y emocional. Las plantas contienen sustancias quimicas,
de las cuales se usan para medicamentos convencionales, como la aspirina, la quinina, la morfina

o la digoxina. De hecho, los animales buscan ciertas plantas cuando no se sienten bien con fines
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curativos. Los aceites esenciales (AE) son substancias obtenidas de las plantas arométicas que
presentan una gran facilidad de evaporacion, usandose diluidos en otros aceites neutros

conocidos como “base” durante el bafio o para el masaje (Herrerias et al., 2013).

Hoy en dia, hay diferentes métodos para extraer las esencias, y ello puede alterar sus
componentes y no tener las mismas garantias de calidad al no ser tan puros y naturales. Los
aceites esenciales son bioquimicamente inestables y se evaporan rapidamente. EI mecanismo
de accién de la aromaterapia es incierto, sin embargo, se cree que se debe a la estimulacién del
sistema limbico (&rea cerebral responsable del olfato, la memoria y la emocién) influyendo en la
frecuencia cardiaca, la respiracion y la respuesta al estrés. Los AE tienen varias caracteristicas
especificas, por lo que es importante elegirlos cuidadosamente, en los diferentes periodos del
trabajo de parto (da Silva et al., 2019). En la primera etapa del parto, se recomiendan aceites
calmantes y sedantes, como lavanda o la manzanilla, en cambio, en la segunda fase se
recomiendan aromas mas fuertes como el jazmin, ya que aumenta las contracciones uterinas
(da Silva et al., 2019).

Actualmente, el equipo de matronas del HUSJ utilizan aceites esenciales de: mandarina,
lavanda y clavo. La mandarina (citrus reticulata) utilizada como estimulante porque aporta
frescura al ambiente y el clavo como uteroténico. La lavanda (lavandula angustifolia) es una
planta aromatica ampliamente utilizada en aromaterapia. Las investigaciones revelan gque tiene
efectos antiinflamatorios, antidepresivos, sedantes, relajantes musculares, antibacterianos,

antiespasmadicos (Mahamud et al., 2018) y reduce la duracién del parto (Herrerias et al., 2013).

A menudo el postparto se convierte en una etapa llena de estrés y ansiedad en la que las
madres se sienten cansadas y fatigadas, si esta situacion perdura, podria desencadenar
depresién postparto (Mahamud et al., 2018). La practica de la aromaterapia podria prevenir esta
situacion, estimulando el sistema nervioso parasimpatico, generando un descenso de la presion
arterial y en consecuencia una reduccion de la ansiedad, mejorando la calidad del suefio y el

estado de animo postparto (Mahamud et al., 2018).

Investigaciones muestran mejoria en el estado del animo y en los niveles de ansiedad,
por tanto, se considera otra herramienta Util para mejorar el estado de confort, pudiéndose

emplear antes de los analgésicos o conjuntamente (Herrerias et al., 2013).
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Daniele Ryman en su libro Aromaterapia, recomienda mejor no usar los AE a las mujeres
embarazadas, porqué no sélo la piel se vuelve mas sensitiva durante el embarazo, sino también
el olfato, y ciertos olores, durante la gestacion, les pueden molestar cuando antes nunca les
habian causado problemas. Hay que estar alerta porqué algunos AE tienen propiedades
abortivas como el opiol o miristicina, por ello es tan importante conocer las propiedades, la pureza

del aceite y la sensibilidad de la paciente.

La aromaterapia ha demostrado ser (til a un gran numero de mujeres durante la dilatacion
favoreciendo el trabajo de parto, asi como la relajacién y el estado general de la mujer, sin
embargo, hay pocas revisiones de calidad que examinen su efectividad para reducir el dolor,
pero el bajo coste, la facilidad de uso y el enfoque no invasivo, hacen que la aromaterapia sea

una opcion complementaria (Lakhan et al., 2016).

Durante unos meses, el HUSJ dejo6 de utilizar la aromaterapia vaporizada como medida
preventiva al COVID, por los aerosoles que se generan, pudiendo esparcir el virus. Con esta
terapia he observado algun inconveniente, como por ejemplo, puede ser desagradable si a la
mujer no le gusta la esencia elegida, provocando incomodidad y a veces, producir nauseas o
dolor de cabeza, por tanto, hay que ser precavidos y hacer que las madres huelan previamente

el aceite. Otra de las cosas a tener en cuenta, es averiguar si existe algun tipo de alergia.

Los campos de aplicacion de la musicoterapia son variados y aplicarlo durante el
embarazo o el parto, favorece el vinculo prenatal y permite vivenciarlo de una manera mas
agradable tanto fisica como psicolégicamente (Bocanegra et al., 2020). Diversos estudios han
demostrado que la musicoterapia tiene efectos positivos en el proceso de parto, principalmente
relacionados con el dolor. La musicoterapia produce relajamiento, alegria, invita a recordar,

influye en la autoestima e incluso incrementa el efecto de la medicacion contra el dolor, etc.

(Manrique, 2015).

Gonzales y cols., en el afio 2008 en su estudio de investigacion “Efectos de la musica en
las gestantes durante el proceso de parto”, observaron una disminucién de los valores de presién

arterial, la frecuencia cardiaca y el dolor, posterior a la aplicacion de la musica (Manrique, 2015).

Algunas composiciones de Mdusica Barroca conocida como “Mdusica de los Afectos”

interpretada por autores como Vivaldi, Bach, Charpentier entre otros, cuyas ondas musicales son
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conocidas por su efecto relajante porqué se ajusta a los pulsos del cuerpo humano (Manrique,
2015). Andante from piano Concierto 21, Andante con moto from String Cuarteto, son ejemplos

de piezas musicales de este género que utilizé6 Minaya-Manrigue en su estudio.

Creo que a la musicoterapia no se le da mucha importancia, porque he podido constatar
en mis practicas, que no habia una buena seleccidén de obras musicales, los reproductores de
musica existentes eran insuficientes para todas las parturientas e incluso no funcionaban o

estaban en malas condiciones.

La acupuntura es un procedimiento de origen oriental usado de manera preventiva y
curativa desde hace miles de afios. Cada vez se utiliza mas en la cultura occidental, destacando
Su uso en algunos paises europeos como Francia e Inglaterra (Gutiérrez et al., 2020).

Segun la medicina tradicional china, el cuerpo humano esta dividido en 12 meridianos,
donde se encuentran los diferentes puntos de acupuntura. Los utilizados para reducir el dolor
durante el parto se encuentran localizados en manos, pies y orejas (Medina, 2014). Mediante la
estimulacion, se pueden lograr determinados resultados, a través de la acupresion (realizacion
de masaje), moxibustion (aplicacién de calor) o acupuntura (puncién con aguja fina) sobre el
punto deseado (Gutiérrez et al., 2020) para ello, se necesitan habilidades técnicas para aplicarlo
sobre los puntos correctos. La acupuntura y la acupresion se pueden usar para reducir el dolor
del trabajo de parto. La acupuntura puede ayudar en la maduracién del cuello uterino, pero ni la
acupuntura ni la acupresién han demostrado ser efectivas para la induccién y / o el aumento del
trabajo de parto (Schlaeger et al., 2017). Las mujeres que recurren a esta terapia, generalmente

encuentran una reduccion leve del dolor (Smith et al., 2020).

La acupuntura solo puede ser administrada por un acupunturista autorizado o una
enfermera-partera certificada. No se necesita licencia para administrar la acupresion, aunque se

recomienda formacion y practica (Schlaeger et al., 2017).

Se necesitan mas estudios de investigacion de calidad alta, con un tamafio muestral
suficiente para tener resultados concluyentes. La guia inglesa de NICE sefiala que la acupuntura
es un método que no debe ser ofrecido para la induccién del parto; siendo necesario realizar mas

investigaciones para evaluar su eficacia y seguridad (Banco de Preguntas Preevid., 2016).
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Asumimos que la experiencia de dar a luz es “un mal trago que hay que pasar, un evento
médico en vez de algo natural”. Sin embargo, dar a luz es una experiencia maravillosa y hay que
vivirla de manera positiva. Desafortunadamente, tener miedo al parto de manera consciente o

inconscientemente es algo muy habitual. Por suerte, se puede trabajar mediante El hipnoparto.

James Braid en 1858, documentd por primera vez, el uso de hipnosis en el parto. El
ginecologo francés Lamaze, cred su propio método basado en la hipnosis, igual que Bradley en
los Estados Unidos. El término hipnosis no era bien recibido y cambiaron la terminologia a
relajacion profunda, mas tarde, surgié el término hypnobirthing, todas estas terapias buscaban

eliminar miedos y afrontar el parto con positividad (Moreno, 2018).

Se considera un proceso y no un método, consiste en una preparacion para el momento
del parto con el objetivo de reemplazar el miedo y la ansiedad. El hipnoparto, no promete el parto
perfecto ni un parto natural, sino tomar decisiones desde el conocimiento. Esto también incluye
aceptar intervenciones médicas cuando existe alguna condicion clinica desfavorable, por ello,
tomar un papel activo en el embarazo y parto ayudara a tener una mejor experiencia en cualquier

escenario y empezar la maternidad de la mejor manera posible.

El acto de parir esta ligado con el cerebro primitivo, responsable de la segregacién de
hormonas, pero el neocértex, parte responsable del pensamiento, puede interferir en el
funcionamiento normal, por lo que, se han de eliminar pensamientos obstructivos para que el
cuerpo responda de manera fisioldgica. El objetivo es confiar en nuestro cuerpo, dejarse llevar,
estar segura y relajada, pues lo contrario, la produccién de adrenalina no contribuira en la
produccion de oxitocina. Cualquier estimulo negativo puede entorpecer o ralentizar el proceso

del parto. Parece facil, pero entregarse y confiar puede ser complicado.

La hipnosis, a través de técnicas de relajacion, pretende acceder al subconsciente, lugar
donde se encuentran las experiencias negativas y modificar la percepcién negativa del parto
(Moreno, 2018). Podemos partir de una respiracién diafragmatica para relajar el cuerpo y la
mente y mediante la visualizacion accedemos al subconsciente. Cuando la mente imagina, se
activan las mismas areas del cerebro que si fuese real, desencadenando respuestas fisicas, ya
que el cerebro no diferencia entre ficcion o realidad. El cuerpo va donde la mente lo dirige y por

ello, con el hipnoparto, prepara a la mujer para un parto positivo, en todos los escenarios posibles.

Se describen beneficios relacionados con la reduccion de farmacos, mayor satisfaccion
con la experiencia del parto, menor depresion postparto, partos mas cortos, menos

instrumentados y menor incidencia en el nUmero de cesareas (Moreno, 2018).
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3.2 Metodologia

En este punto se describe la metodologia empleada durante la pasentia para crear una
relacion tedrico-practica, como medida de aprendizaje. En este informe he utilizado el método
PICO para disefiar una estrategia de busqueda pertinente para ampliar conocimientos a partir de

la combinacion de los descriptores en las distintas bases de datos.

Las letras del método PICO hacen referencia a (P) paciente o problema de interés, (I)
intervencion principal a considerar, ORGANIZACION alternativa con la que comparar la
intervencion principal, hay que tener en cuenta, que en ocasiones no se dispone de una
intervencion con la que comparar y (O) Outcomes, resultado a valorar, efectos de la intervencion

en términos de mejora (Diaz et al., 2016).

Tabla 9:
Método PICO
Desarrollo de pregunta de investigacion segun método PICO
P — paciente Gestante en trabajo de parto
| —intervencion Aplicacion de las TCA
C - comparacion Evaluar el efecto del uso de las TCA frente a mujeres que las rechazan.
O- resultados Satisfaccion materna

La estrategia de busqueda bibliografica que he utilizado ha consistido en un analisis
exhaustivo de la literatura cientifica relacionada principalmente con la atencién al parto natural y
sobre las TCA en la base de datos de Pubmed, Google Académico y The Cochrane Library. Para
seleccionar las evidencias mas actuales y adecuadas he filtrado los articulos en base a los
ultimos 10 afios y en el idioma espafiol, portugués e inglés. En un primer momento realicé una
lectura de los resumenes para descartar aquellos que no seguian los criterios que se buscaban.
En la segunda fase, realicé una lectura completa del texto y seleccioné los mas interesantes. He
consultado las webs de los siguientes organismos: Organizacion mundial de la salud (OMS) y la
sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia (SEGO). Ademas, he hecho uso de guias
actuales de seguimiento del embarazo y atencién al parto y, por otro lado, he seleccionado

articulos de revistas cientificas como «Matronas Profesion».

La revision sistemética de la literatura (RSL) se define como un método sistemético,
explicito y reproducible que permite la identificacion, evaluacion y sintesis de estudios realizados

por investigadores, académicos y profesionales de la salud. El interés de la enfermeria por las
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RSL ha aumentado, ya que constituye un método que permite una practica basada en la
evidencia cientifica, aportando mucha informacion en un solo estudio y estan siendo cada vez

mas utilizadas por los profesionales de la salud (Sousa et al., 2018).

La revision de la literatura consiste en buscar, seleccionar y consultar la bibliografia
pertinente. De esta manera se seleccionara la informacion relevante y necesaria relacionada con
el problema de investigacion. Sin embargo, la enorme cantidad de informacién cientifica existente
y la continua aparicién y difusion de nuevas publicaciones, dificultan en gran medida identificar
la méas relevante (Gutiérrez & Maz, 2004). Por esta razén, la seleccion de los descriptores o
palabras clave, es importante para acotar la busqueda. El sitio web de DeCS destaca la
importancia del vocabulario estructurado para describir, organizar y proporcionar acceso a la
informacion. Hay que enfatizar en la diferencia entre palabra clave y descriptor, el primero no
sigue ninguna estructura y es aleatorio, en cambio, los descriptores estan organizados en

estructuras jerarquicas en la que facilitan la basqueda (Brandau et al., 2005).
A continuacion, se definen los descriptores empleados para la busqueda de informacion:

Terapias Complementarias / Complementary Therapies, son las practicas terapéuticas
gue no se consideran actualmente una parte integral de la practica médica alopética
convencional, pueden carecer de explicaciones biomédicas. Las terapias se denominan como
complementarias cuando se utilizan junto con tratamientos convencionales y, como alternativas

cuando se usan en lugar del tratamiento convencional.

Dolor de parto / Labor pain, se refiere al dolor asociado al trabajo de parto. Es causado
por las contracciones uterinas, por la presion en el cuello uterino, vejiga y el tracto

gastrointestinal.

Matrona / Midwifery, profesionales capacitadas para cuidar de la salud de gestantes,
parturientas, puérperas, recién nacidos y familiares, buscando promover y preservar la
normalidad del proceso de nacimiento, atendiendo a las necesidades fisicas, emocionales y

socioculturales de las mujeres.

Parto humanizado/ Humanizing Delivery, el concepto de humanizacion del cuidado del
parto presupone la relacion respetuosa que los profesionales de la salud establecen con la mujer
durante el proceso del parto y comprende: El parto como proceso natural y fisiolégico, respeto
por los sentimientos, las emociones, las necesidades y los valores culturales. Con disposicion de

los profesionales para ayudar a las mujeres a reducir la ansiedad, la inseguridad y otros miedos.
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Promocién y mantenimiento del bienestar fisico y emocional durante todo el proceso de

embarazo parto y postparto.

Satisfaccion del Paciente/ Patient Satisfaction, es el grado que el individuo considera
respecto al servicio o producto de salud o la manera por la cual, este es ejecutado por el

proveedor, como siendo Util, efectivo o que trae beneficio.

3.3 Resultados
En este subcapitulo se representa la busqueda de los diferentes articulos recopilados
en las diferentes bases de datos para la realizacion de la revision sistemética, su interpretacion

y su aplicabilidad durante las préacticas.

Tabla 10:

Ecuaciones empleadas en la Base de Datos Pubmed

Resultados

Ecuacion Pubmed
(complementary therapies) AND (labor pain) 53
(complementary therapies) AND (midwifery) 21
((complementary therapies) AND (midwifery)) 12
AND (labor pain)
(labor pain) AND (midwifery) 178
(Humanizing delivery) AND (patient satisfaction) 28
((Humanizing delivery) AND (patient satisfaction)) 11
AND (complementary therapies)
(((complementary therapies) AND (midwifery)) 1

AND (labor pain)) AND (patient satisfaction)

Esta tabla es una muestra de las diferentes ecuaciones que apliqué en la base de datos
de Pubmed. La misma ecuacién en otra base de datos como en Google Académico, resulté ser

bastante dispar debido a que los filtros seleccionados no coincidian.

La basqueda en pubmed resultd ser de 273 articulos en relacion con la tematica, se
obtuvieron 119 articulos en relacién con diferentes terapias alternativas y complementarias
durante el embarazo y parto, finalmente seleccioné 38 que cumplian con los criterios de inclusion,
en relacion con terapias. Se incluyeron articulos cuasi experimentales, ensayos clinicos y

revisiones sistematicas. Se excluyeron articulos con de pago y fuera del periodo de basqueda.
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Sumando el total de los articulos seleccionados y revisados en todas las bases de datos

consultadas resulté ser 378, de los cuales para esta revision sistematica he hecho uso de 27.

Figura 7:
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He realizado tablas sintetizando los articulos seleccionados y tipo de revisién (Apéndice
J) y tabla modo resumen con las indicaciones, beneficios y consideraciones de las diferentes

TCA, realizada a partir de los articulos seleccionados (Apéndice K).

He observado en la practica clinica que cuando ofrecemos las TCA, las mujeres tienen
curiosidad en probarlas, les dan voto de confianza y generalmente, se muestran satisfechas tras
su uso. En cuanto al control del dolor, muchas de las gestantes acaban solicitando la epidural.

Con estas técnicas no se domina el dolor como nos gustaria, pero si se consigue tener a la mujer
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mas relajada, distraida y con predisposicion a colaborar. En mi experiencia, las técnicas méas
valiosas han sido: la libertad de movimiento, el uso de la pelota de parto y el cambio de posicion.
Con ellas he podido constatar, el acortamiento de los tiempos, la modificacién de la malposicion
fetal y también el alivio del dolor. La musica y la aromaterapia pueden aportar un buen ambiente
y crea una atmosfera de confianza, tranquilidad, con un menor grado de estrés en la sala de
partos, no solo siendo beneficioso para la parturienta sino también para los sanitarios que

atendemos el parto.

Figura 8:
Resultados de Aplicacion de TCA
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Las gestantes que vinieron a parir al HUSJ, menos de la mitad trajeron el plan de partos
cumplimentado, pero una gran parte les apetecia probar las TCA, a pesar de tener claro que no

guerian sentir dolor y deseaban solicitar la epidural cuanto antes.

Las mujeres que atendi tuvieron la posibilidad, durante el proceso, de solicitar técnicas
con las que aliviar el dolor, un 71% de ellas probaron alguna de las TCA. La analgesia epidural
fue utilizada en el 68% de los partos siendo la mas solicitada y efectiva. Atendi 60 partos

eutdcicos y colaboré con 7 distdcicos, lo que supone un 7% de partos vaginales instrumentados.
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Los RN presentaron mayoritariamente, una valoracion de Apgar, alos 5 minutos de nacer,
de entre 7 y 10 (considerada normal), tuve un caso con depresion respiratoria moderada el cual

requirié observacion y tratamiento durante las 24-48h posteriores a su nacimiento.
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4. Andlisis Reflexivo sobre el Proceso de Movilizacién de Competencias
Las préacticas profesionales son fundamentales para adquirir las competencias del
enfermero especialista, consolidar y ampliar los conocimientos tedricos, por ello cuenta con gran

protagonismo en el segundo afio académico.

Para adquirir las habilidades de un enfermero especialista se requiere de un esfuerzo por
parte de estudiante para abarcar nuevos conocimientos. Discutiendo situaciones clinicas que
lleven al estudiante a la reflexién sobre la realidad que vive, al analisis y al cuestionamiento
(Alvarado, 2018). La practica reflexiva de Enfermeria debe de ser contextualizada y tener
presente las caracteristicas y necesidades de la paciente. La praxis reflexiva permite utilizar el
criterio profesional para ofrecer un cuidado individualizado, humanizado e integral (Alvarado,
2018).

4.1 Comunes de los Enfermeros Especialistas

El cuidado de enfermeria, tienen mayor importancia, demanda técnica y cientifica, y por
ello cada vez, los enfermeros se especializan mas. El estatuto de la Ordem dos Enfermeiros
engloba seis especialidades entre ellas, enfermeria en Salud Materna y Obstétrica. En este
sentido, enfermera especialista es aquella que tiene reconocida la competencia cientifica, técnica

y humana para brindar atencion en un area especifica.

El titulo de enfermero especialista presupone, ademas de constatar las competencias
respectivas de cada especialidad, un conjunto de competencias comunes, aplicables en todos
los contextos de la prestacion asistencial (Anexo A) Las habilidades comunes del enfermero
especialista involucran las dimensiones de educacion, orientacion, asesoramiento, liderazgo, la
responsabilidad de interpretar, difundir y realizar investigaciones a partir de conocimientos
validos, actuales y pertinentes que permitan el continuo avance y mejora de la practica de

enfermeria (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Teniendo en cuenta los aspectos bioéticos del fomento del parto con asistencia natural,
este programa estd basado en los principios de beneficencia y no maleficencia, justicia y
autonomia. El cumplimiento de todos y cada uno de estos 4 principios, garantiza la realizacion
de un trato humanizado en las instituciones sanitarias, que comporte la realizacion de unos
cuidados basados en los valores éticos, tal y como marca el Cédigo Deontolégico de Enfermeras.
La matrona actia coherentemente con la ética profesional, los valores y derechos humanos,
tiene respeto por las personas, culturas y costumbres, sea cual sea su condicion social, origen

étnico o creencia religiosa, mantiene la confidencialidad y trabaja en equipo.
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Las competencias generales en esta categoria se refieren a la autonomia y a las
responsabilidades de la matrona como profesional de la salud, los vinculos con las mujeres y
otros compafieros y las actividades de atencidén que se aplican en la practica de la obstetricia

(International Confederation of Midwives., 2019).

Diariamente programaba mis actuaciones coordinado el trabajo junto con todos los
miembros del equipo multidisciplinar, teniendo presente los recursos materiales, personales y el

tiempo disponible.

Realicé un webinar destinado a los futuros padres con el objetivo de informar sobre los
procedimientos habituales, los recursos de los que dispone el hospital, la manera de trabajar del
centro, el espacio fisico, las normas y las distintas opciones disponibles entre otras. Esta sesién
se impartié en una sala preparada con soporte audiovisual, con una duracién de hora y media.
Al finalizar la sesién programamos un tiempo para comentar y resolver dudas. EIl prepararme
esta presentacion me supuso refrescar y ampliar mis conocimientos sobre el tema, fue un reto
estructurarlo de una forma coherente y clara. En cuanto a la comunicacién del contenido, mi
intencion principal fue la de conseguir transmitir con sencillez y de forma directa todo lo referente
con la estancia hospitalaria y el parto. Esta presentaciéon fue supervisada por la jefa del servicio.
En esta reunién colaboraron también otras matronas. Estas reuniones permiten un acercamiento
entre las madres y el personal sanitario, nos consta que son muy bien valoradas entre las

gestantes (Apéndice I).

Ser matrona no sélo implica estar en los buenos momentos en los que nace el bebé sano,
en mis practicas, coincidi en la misma semana con dos Obitos fetales a término, en estas
circunstancias tan duras, es dificil encontrar palabras adecuadas para consolar a los padres. La
muerte del neonato es vivida generalmente con gran desilusion, dolor o culpa. Es necesario llevar

a cabo una intervencion que los ayude a vivir el duelo.

Son momentos muy complicados, en los que el personal del hospital debe mostrar
empatia, cuidar el trato hacia las familias y respetar las decisiones de los padres: algunos

prefieren no tocar al bebé, mientras que otros desean estar solos con el bebé muerto.

En estas ocasiones se analizan las circunstancias con el equipo buscando posibles

causas evitables.

Atendimos a una gestante con estado de eclampsia la cual habia ocultado todo el

embarazo a sus familiares y no se hizo ningun tipo de revision ni control. En el analisis de orina
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le detectaron restos de drogas. Los asuntos sociales, estaban pendientes de la situacion y
después de valorar los posibles riesgos, decidieron retirarle la custodia de la nifia. En estas
situaciones tenemos que informar del posible desamparo de los bebes y alertar a los servicios

sociales.

Las matronas al igual que otros profesionales de la salud, tenemos que ir adaptandonos
a los cambios que se producen en la sociedad. Actualmente, hay que muy cautos en el uso de
vocabulario para dirigirnos a las familias, porque no todas las familias son como las tradicionales
compuestas por un padre, una madre y los hijos. He asistido a partos cuyos conyuges eran dos
mujeres y otros, de mujeres sin pareja, que decidieron ser madres. En situaciones me centro en
mi funcién como matrona sin juzgar las circunstancias familiares. A veces, encontramos familias
desestructuradas, en la que no ha habido una planificacion familiar y la gestacion ocurre en el
momento mas inoportuno. Cuando esto ocurre, les ayudamos en buscar recursos y los dirigimos

a organismos competentes.

Considero que debemos seguir trabajando por la privacidad, dignidad y autonomia de la
mujer, en vista de crear un ambiente mas acogedor y confortable. En el ambito hospitalario, se
ha venido impulsando el acompafiamiento de la pareja, de un familiar o de cualquier persona
elegida. Espafia hay muchas familias inmigrantes procedentes del Magreb y a nivel cultural, he
notado una diferencia significativa en la percepcion y actitud ante el dolor, el acompafiamiento,
la medicalizacion y en la forma de parir, con preferencias a ser atendidas por personal sanitario

del sexo femenino por pudor, asi como, la interaccion con el recién nacido.

4.2 Especificas de los Enfermeros Especialistas

Las competencias especificas, surge de la respuesta humana en los diferentes procesos
vitales y a los problemas de salud. Por ello, cada especialidad ocupa un campo de intervencion
(Ordem dos Enfermeiros, 2019%).

La especializacion asegura ejercer en conocimiento, a partir de habilidades adquiridas
para cubrir las necesidades de salud de la poblacion de referencia, actuando en distintos

contextos y en los diferentes niveles de prevencion.

De acuerdo con el Regulamento n°391/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019b) las
competencias especificas del ESMO, en el cuidado de las mujeres en la familia y la comunidad

son las siguientes:



48

¢ En la planificacion familiar y el periodo previo a la concepcion, para promover
familias saludables, embarazos planificados y experiencias positivas de
sexualidad y crianza.

e En el periodo prenatal, con el fin de mejorar su salud, detectar y tratar las
complicaciones de manera temprana, promoviendo el bienestar materno-fetal.

e Cuidar a la mujer en edad fértil y en periodo de climaterio.

e En el parto ofrecer un ambiente seguro, con el fin de optimizar la salud de la madre
y del recién nacido en su adaptacion a la vida extrauterina.

e Cuidados en términos de salud sexual y reproductiva.

e En el puerperio con el fin de apoyar el proceso de transicion y adaptacion a la
parentalidad.

e Asesorar en los procesos de salud / enfermedad ginecoldgica.

El periodo de practicas clinicas ha sido a nivel personal, una fuente de riqueza de
conocimientos en todos los sentidos. Donde he ido adquiriendo de manera paulatina

herramientas para desenvolverme y llevar a cabo acciones en esta area tan compleja.

Inicialmente, en relacién con cada area especifica, solicité documentos y protocolos de
actuacion necesarios para conocer el funcionamiento del servicio, siendo clave para el proceso

de adaptacion y desenvolvimiento.

4.2.1 Memoria de las actividades desarrolladas y su finalidad de acuerdo con la
evidencia cientifica.

4.2.1.1 Embarazos patoldgicos y técnicas de ginecologia en el CHBM
Objetivos

e Promover la salud de la embarazada y un ambiente seguro.
e Conocer los aspectos bio-psico-sociales del embarazo patolégico.

e Adquirir las habilidades necesarias para prestar cuidados.

Actividades realizadas

¢ Ingreso hospitalario y anamnesis.

¢ Revisar el historial obstétrico para obtener informacién y la planificacion de los cuidados.
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o Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el binomio madre-
hijo durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo actividades de diagnéstico,
control, derivacion y seguimiento, en caso necesario, tomar las medidas de urgencia.

¢ Monitorizacibn de los signos vitales maternos y fetales como el registro
cardiotocografico.

¢ Fomentar la expresion de sentimientos y miedos.

e Realizar los cuidados de enfermeria al alta, en los embarazos de riesgo, partos

vaginales y cesérea con las indicaciones pertinentes para la madre y el bebé.

El embarazo es un tipo de proceso fisiol6gico cuya vigilancia depende de los factores de
riesgo de la embarazada. Pueden evidenciarse enfermedades propias de la gestacién (gestosis)
y otras que coexisten con ella y desaparecen, casi siempre tras el parto y pueden tener
consecuencias negativas, por esa razon, si el estado no es favorable, se decide finalizar con la
gestacion y se planifica la induccion al parto (Lozano et al., 2011). Se define como embarazo de
riesgo aquel que se asocia a una mayor incidencia de resultados adversos, pudiendo requerir de
vigilancia hospitalaria, teniendo en cuenta los antecedentes maternos obstétricos, factores del

embarazo actual, socioeconémicos y comportamentales.
Las patologias que presencié y traté en la planta de hospitalizacion fueron:
Estados hipertensivos del embarazo

La hipertensién asociada al embarazo constituye la causa mas importante de morbilidad
materna y perinatal. El parto es el Unico medio como tratamiento definitivo, dando lugar a
prematuridad iatrogénica, frecuentemente asociado a restriccion del crecimiento fetal (Néné et
al., 2016). La preeclampsia es un Sdr. Multisistémico, asociado a hipertension, que ocurre
generalmente después de las 20 semanas y que se complica cerca de 2-8% de las gestaciones
y un 2% de estas, desencadenan en eclampsia. Los criterios diagnésticos de la preeclampsia
son hipertension arterial (HTA= PA = 140/90 mmHg en 2 mediciones en un intervalo de 4 h) con
inicio después de las 20 semanas o0 una HTA cronica con empeoramiento después de la semana

20 y proteinuria de 300 mg en orina de 24h, o 2++ en test rapido de orina.
Infecciones del tracto urinario (ITU)

Presentan una complicacion frecuente durante el embarazo, manifestandose como
bacteriuria asintomética entre el 2-10% de las gestantes, de las cuales, el 30% pueden

desarrollar pielonefritis, si no son diagnosticadas a tiempo 0 no son correctamente tratadas. El
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80% de las infecciones se debe a E.coli, pero también existen otros gérmenes 50eal negativos
como Klebsiella pneumonieae. La sintomatologia es semejante a cualquier cistitis, pero
frecuentemente en las embarazadas refieren lumbalgia, pudiendo desencadenar contractilidad

uterina, asociandose a partos prematuros (Néné et al., 2016).
Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)

Se asocia cuando el ritmo de crecimiento del feto es bajo, inferior al esperado para su
edad gestacional. El diagnéstico se basa en criterios estadisticos, a partir del peso fetal ajustados
a la edad gestacional y adaptados a la poblacion local ya que algunos aspectos influyen, como

la altura respecto del nivel del mar, el sexo, la paridad, etc.

El RCIU refleja una situacion de estrés fetal. Es importante recordar que el feto puede
encontrarse en una situacién de deficiencia crénica de nutrientes o en una hipoxia croénica,
producir poliglobulia como mecanismo compensador. Este retraso se asocia a un aumento de la
mortalidad perinatal, sufrimiento fetal intraparto y complicaciones en el periodo neonatal

inmediato e incluso, a medio y largo plazo (Generalitat de Catalunya, 2018).

Las causas de RCIU se pueden asociar a un origen genético o a un origen infeccioso
como la rubeola o CMV o también a la alteracion deficitaria en el flujo uteroplacentario
(Generalitat de Catalunya, 2018).

Amenaza de parto pretérmino (APPT)

Aparicion de una o mas contracciones en 10 minutos, con nulas o escasas modificaciones
cervicales y con rotura o no de membranas, en una gestante de menos de 37 semanas. La
etiolégica puede ser variable, las que presencié eran por ITU, incompetencia istmico-cervical y

estrés.
Diabetes

La diabetes mellitus (DM) constituye la alteracién metabdlica mas frecuente se asocia al
embarazo. Estudios han demostrado que el riesgo de malformaciones fetales esta relacionado
sobre todo con el mal control glucémico en las primeras 6-8 semanas de gestacién, motivo por
el cual, el control deberia iniciarse antes de la concepcién y, por tanto, la gestacion deberia de

planificarse.

La DM se considera un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones durante el

embarazo como: las infecciones urinarias, candidiasis vaginal, polihidramnios, estados
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hipertensivos del embarazo y prematuridad. Sobre el feto, puede producir malformaciones y/o
abortos y crecimiento intrauterino retardado (CIR), macrosomia con sus posteriores
complicaciones como distocias, traumatismo obstétrico y aumento de la tasa de ceséreas,
inmadurez fetal que puede manifestarse con Sdr. De distrés respiratorio o alteraciones

metabolicas (Almeida et al., 2017)

La diabetes gestacional (DG) es la disminucion de la tolerancia a los hidratos de carbono
(HC), diagnosticada durante la gestacién, obligando realizar una reclasificacion del diagnéstico
en el postparto. Aunque es mas facil el control la DG que la DM pregestacional. Generalmente
no se hallan complicaciones maternas agudas puesto que existe una buena reserva insular
pancreatica, sin embargo, puede aparecer: fetopatia diabética con hiperinsulinismo fetal,
macrosomia, hipoxia, acidosis fetal y metabolopatia neonatal, de igual manera, que la DM

pregestacional.

Reflexion critica

El enfermero es indispensable en la deteccidén, prevencién y tratamiento de estas
patologias, por ello, durante mi pasantia profesional estuve consultando y analizando
continuamente los factores de riesgo en los embarazos patologicos. Compré el libro de

Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia con el que fui repasando materia.

Cuando llegué al servicio me recibieron cordialmente, los primeros dias, observé y
comencé a conocer y a seguir el funcionamiento del servicio, horarios y protocolos. La realizacion
del Cardiotocograma (CTG) y su interpretacion fue algo que estudié, pues habia olvidado parte
de conocimientos impartidos en las clases teoéricas. También aprendi bastante sobre la
preeclampsia, ya que tuvimos a una paciente ingresada durante un largo periodo con muchos

factores de riesgo.

Aprendi a tratar la amenaza de parto prematuro (APP), los farmacos adecuados para
frenar la tocolisis, su posologia y efectos adversos de los betamiméticos. El atosiban, antagonista
de la oxitocina, fue el farmaco con el que mas trabajé para prolongar el embarazo, aunque en
ocasiones también administré nifedipino. En cuanto a la evaluacion fetal, valoraba la frecuencia
cardiaca fetal, los movimientos fetales y la altura del fondo uterino. A lo largo del ingreso
hospitalario, intentaba dar consejos adaptados a la edad gestacional y a la situacién de riesgo
del embarazo. En estas circunstancias, las mujeres tienen miedo e incertidumbre por el

transcurso de la gestacion, por ello, es necesario resolver las dudas, y llevar a cabo, una
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educacion sanitaria de forma personalizada, adecuada al contexto socioeconémico y al nivel

educativo.

En ocasiones, no habia ingresos de embarazos patoldgicos, con lo cual me juntaba con
los estudiantes de la licenciatura de enfermeria y colaboraba con ellos en la asistencia del

puerperio, por tanto, también apliqué los cuidados en el postparto y los cuidados el R.N.

En cuanto a la adquisicién de habilidades, senti una positiva evolucion en el desempefio
de las précticas, aunque encontré cierta dificultad a la hora de realizar los registros en la historia
clinica por el idioma, pero mi orientadora posteriormente me corregia los errores de escritura.
Fue un logro poder participar en las sesiones y contar ‘el parte’ de mis pacientes de manera
verbal en portugués. De hecho, me llamé la atencién la metodologia en la que se realiza el
cambio de turno, pues comparten 30’ de la jornada para contar los datos mas relevantes de cada
paciente justificando el porqué de los cuidados de manera pausada y minuciosa. Lo considero
esencial para recopilar informacién y trabajar de una manera mas organizada. Me gusté la
dindmica de trabajo y el respeto que se respiraba entre los compafieros y también hacia los

estudiantes, haciéndolos participes en el cambio de turno.

Adquiri competencias sobre la salud de la mujer en la atencion prenatal y en situaciones
de aborto, habilidades para prevenir y diagnosticar complicaciones relacionadas con afecciones

del aparato genitourinario y mama.

Me di cuenta de que habia diferencia de criterios diagndsticos de la diabetes gestacional
entre Espafa y Portugal. En Espafia se hace un cribado mediante la prueba de O’Sullivan a todas
las gestantes entre la semana 24-28, no obstante, se realiza en el 1° trimestre a las gestantes de
alto riego; >35 afos, IMC >30, antecedentes personales de DG u otras alteraciones metabdlicas,
DM en familiares de 1° grado, mediante la determinacién de la glucemia en plasma venoso a la
hora de haber tomado 50 gr. De glucosa via oral, sin requerir ayunas. Si el resultado es positivo
(glucemia 2140 mg) se realiza la sobrecarga oral de glucosa (SOG) con 100 g para valorar la
curva de metabolismo de los HC a los 60°,120°,180’. Se considera diagndstico de DG el hallazgo
de 2 0 mas puntos. También el resultado de 2 glucemias basales > 126 mg/d|, en dias diferentes
o al azar >200 mg/dI ratifican el diagnostico y excluyen la necesidad de realizar la SOG (Lara et
al., 2017).

En Portugal no se realiza el screening y se hace directamente la SOG con 75 gr (Almeida

et al., 2017). El principal objetivo del control metabdlico consiste en mantenerse euglucémico, es
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decir, mantener valores inferiores a 95 mg/dl en ayunas, o bien, no superar los 140 mg/dl a la

hora de haber comido (postpandrial).

Las practicas de ginecologia las realicé en el blogue quirdrgico, en la planta de
hospitalizacién del CHBM y también en la planta de hospitalizacién y en las consultas de
urgencias del HUSJ. En ambos lugares aprendi conocimientos de las diferentes patologias
ginecoldgicas y del campo quirdrgico, también adquiri habilidades en cuanto al pre y
posquirdrgico. En el postoperatorio inmediato evaluaba el estado hemodinamico, controlaba los
apositos, las nauseas, el dolor, el débito de los drenajes, la coloracién de las mucosas, aportando
en todo momento apoyo emocional tanto a la paciente como a la familia. En las urgencias
diagnosticamos muchas hemorragias del primer trimestre que terminaban con abortos, también
atendi pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica que posteriormente pasaban a ser
ingresada para tratamiento antibiético. A lo largo de estas practicas atendi a un total de 145

mujeres con alteraciones ginecoldgicas.

4.2.1.2 Consulta: Interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) en el CHBM

Objetivos

e Ofrecer cuidados ante la salud sexual y la planificacion familiar.

¢ Funcion de la enfermera ESMO: Diagnostico precoz y prevencion de complicaciones en
la salud de la mujer durante el periodo prenatal y en situacién de aborto.

¢ Identificar y monitorizar el abortamiento.

e Planear, aplicar y evaluar las intervenciones con la finalidad de potenciar la salud de la
mujer durante y después del aborto.

¢ |dentificar complicaciones post aborto.

¢ Incentivar el soporte de la familia.

e Ensefar la posologia de la medicacién y signos de alarma.

Actividades realizadas

¢ Informar y orientar de los recursos disponibles en la comunidad.

¢ Entrevista y confeccion de la historia clinica.

e Proporcionar educacion y asesoramiento afectivo-sexual, asi como realizar prevencion
de comportamientos de riesgo para evitar y/o disminuir los embarazos no deseados.

e Informar del método para la IVE y asegurase que la mujer lo ha entendido.

Seguidamente administrar la terapéutica en nuestra presencia y marcar nueva consulta.
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¢ Informar y orientar a la mujer sobre la sexualidad y contracepcion en el postparto, en la
consulta de follow-up.
¢ Elaborar los registros de enfermeria para la continuidad de cuidados.

¢ Realizar control analitico de la Beta-HCG, a las 3 semanas post IVE.

La interrupcion voluntaria del embarazo en Portugal es un tema prioritario en la salud sexual
y reproductiva de la mujer. La IVE en las primeras 10 semanas de embarazo, debe ser realizada
en los centros oficiales reconocidos por el articulo ley N.° 16/2007. Es necesario cumplir con el
periodo de reflexion establecido, debiendo ser igual o superior a las 72 horas y ofrecer la

disponibilidad de apoyo psicolégico y social.

En la consulta de enfermeria se evalla la informacién que se le ha ofrecido a la mujer, se
verifica la existencia de certificado de datacion del embarazo, el grupo sanguineo y la firma del
consentimiento informado. Se crear el proceso individual de la IVE y los respectivos registros.
Seguidamente citamos a la mujer para la consulta médica, simplemente para pautar la
medicaciéon. Seguidamente, se aclaran las posibles dudas, se le explica la actuacion del método

de interrupcién y se valida la informacién recibida.

El método medicamentoso para IVE esta regulado por en la Circular Normativa N.° 9/SR
de 21/06/2007. En el CHBM la medicacion es proporcionada por el equipo de enfermeros. La
Mifepristona, es el farmaco indicado para interrumpir el embarazo. Este bloquea la progesterona
y favorece las contracciones y la abertura del cuello del Utero. La prostaglandina, completa la
accion de la mifepristona, aumenta la contraccién del Utero y provoca la expulsion de su
contenido. Si la mujer quiere abortar y se encuentra amamantando, puede tomarse mifepristona
retirando manualmente la leche durante 3 dias. En caso de vémitos a las 2 horas siguientes,
debe de contactar con el servicio médico, ya que podria estar indicado tomar otra dosis. La
paciente puede sentir pérdidas de sangre y dolores similares a la menstruacion. La pérdida
sanguinea posterior a la medicacion no significa poner fin a la gestacion, por ello es necesario
un control de Beta-HCG. En el caso de que la mujer no sangrase tras el tratamiento, deberia de
comunicarlo. Si la expulsién ha sido incompleta se propone realizar un legrado para retirar los

restos.

De dos a tres semanas después de la interrupcion, si en la analitica se obtienen unos
resultados de Beta-HCG < 200 mU/ml, se confirma la IVE y se le da el alta a la paciente,
encaminandola a la consulta de planificacién familiar de acuerdo con la Circular Normativa n°4,
de 25/07/2007 del Ministerio da Saude.
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Reflexion critica

La enfermera M.J Campante, responsable de la consulta en IVE, me ensefié como
realizaba anualmente el andlisis de datos estadisticos referentes a las consultas de IVE. En el
resumen del 2019, las pacientes atendidas eran mayoritariamente residentes del area de Barreiro
y de Moita con una media de edad de 27 afios. Las pacientes mas afiosas tenian 45, de las
cuales se atendieron a 6 mujeres, en el otro extremo, se asistieron a 5 menores con 15 afios. El
81% correspondia a mujeres de nacionalidad portuguesa. La situacién conyugal mas frecuente
era la de soltera con un 51%. Un 57% de las mujeres tenian escolaridad obligatoria, el 58%
trabajaban en féabricas o servicios no cualificados y s6lo un 10% se encontraba desempleada.
Curiosamente el 42% no tenian hijos y el 28% tenian un hijo Unico. El 28% de estas pacientes
ya habian realizado una IVE en el pasado y el 31% no utilizaban método anticonceptivo (CHBM,
2020).

Estas pacientes acuden a la consulta con cierta ansiedad, la IVE siempre es una
experiencia desagradable. Para evitar estas situaciones, seria interesante, invertir mas en
educacion y planificacion sexual. Ante este escenario, es necesario poner en practica la escucha

activa y la empatia, para que la mujer pueda expresar sus sentimientos y resolver inquietudes.

En estos dias que estuve en la consulta de IVE aprendi a controlar el procedimiento, los
farmacos abortivos, las pruebas que requiere el procedimiento previo al tratamiento, asi como
los controles posteriores. También tuve la oportunidad de asesorar respecto a los diferentes
métodos anticonceptivos. Como estudiante solicitaba permiso a todas las mujeres para estar
presente y ninguna se neg6, lo consideré necesario ya que es un momento delicado. Estar en
esta consulta me hizo ver las diferentes situaciones y reacciones de cada paciente, por lo que
percibi, se requiere de mucho tacto por parte del personal sanitario a la hora de atender a cada
mujer, evitando juicios de valor, mostrando maxima indiscrecién, confidencialidad y tartar a todas

por igual.
4.2.1.3 Consulta ginecoldgica: Virus Papiloma Humano (VPH), prevencion, rastreo y
tratamiento

Objetivos

e Ofrecer cuidados especializados para potenciar la salud, apoyar el proceso de transicion
y adaptacion a la enfermedad ginecoldgica.

¢ Llevar a cabo actividades de prevencion al cancer de cuello uterino.
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e Participar en el diagnéstico y tratamiento de las infecciones ginecolégicas y de
transmision sexual.

e Colaborar con el equipo asistencial en el seguimiento de los problemas ginecoldgicos.

Actividades realizadas

¢ Realizar la toma de muestras cervicales y vaginales para citologias, examenes en
fresco, cultivos y otros examenes.

e Criocoagulacion del cuello del utero.

Es un procedimiento rapido, seguro y eficaz, utilizado para la destruccion de las lesiones
del cuello. Se administra un gas (6xido nitroso, azoto liquido o didxido de carbono) a través de
una sonda metdlica que produce la congelaciéon de las células. Durante el procedimiento, la

paciente puede sentir una ligera molestia abdominal semejante a un dolor menstrual.

Se recomienda realizar su rastreo hasta los 65 afios. Cerca del 75% de la poblacion
sexualmente activa, ha tenido contacto con el virus, pero la respuesta depende del sistema
inmunitario. Puede no manifestarse, estando presente en el organismo de la mujer y ser
eliminado por el organismo sin necesidad de tratamiento, aunque tiene la capacidad de originar
verrugas genitales o anales (condilomas) y evolucionar en un cancer. La infeccion por el HPV,
se puede evitar mejorando la inmunidad, manteniendo buenos habitos nutricionales, abstinencia
tabaquica, limitando el nimero de parejas sexuales, usar siempre preservativo y aplicar la vacuna
del VPH. La deteccion precoz se realiza a través de una citologia (Papanicolau). Este examen,
es rapido e indoloro. Si el resultado sale alterado esta indicado realizar una Colposcopia. VPH
raramente evoluciona para enfermedad grave. La vacuna del Papiloma forma parte del plan

nacional de vacunacion de Portugal.

Reflexion critica

La técnica de criocoagulacion era realizada por el médico, pero mi funcion en aquel
momento era recibir a la mujer, tomarle las constantes, realizarle una pequefia anamnesis,
explicarle el procedimiento que se iba a realizar, preparar todo el material necesario e introducir
los registros en las notas de enfermeria, al finalizar la técnica debia de asesorarle sobre los
cuidados habituales como la abstinencia de relaciones sexuales, utilizar preservativo y avisar

que la pérdida de liquido acuoso era normal.
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La criocoagulacion era una técnica que ignoraba y me llamé la atencién, conocia la
conizacion cervical, la cual requiere anestesia general y una sala de quiréfano, por tanto, supone

mas gasto, mas especialistas, mas tiempo y riesgo, aunque es mas eficaz.
4.2.1.4 Intervenciones quirdrgicas ginecolégicas:

Objetivos

o Ofrecer cuidados especializados para potenciar la salud, apoyar el proceso de
transicion y adaptacion a la enfermedad ginecoldgica.

Actividades realizadas

e Participacién y colaboracién en la atencién a la mujer con problemas ginecoldgicos.
e Preparacion del material de manera aséptica y ayuda con el procedimiento.
¢ Aprendizaje mediante la observacion de los procedimientos quirdrgicos.

e Manejo del uso especifico de farmacos

La histeroscopia es un examen que permite la visualizacion directa del canal cervical y la
cavidad uterina a través de un sistema Optico, usada para el diagndstico y tratamiento de la
patologia intrauterina. Se distinguen dos grupos, la quirdrgica office de consultorio y la

resectoscopia para situaciones mas complejas.

La quirdrgica office, trata lesiones in situ. Esté indicada en hemorragias uterinas andmalas
(pre o postmenopausia), poélipos endometriales (Unico o multiples), miomas submucosos y
reseccion de sinequias uterinas. Esta contraindicada en EPI (enfermedad inflamatoria pélvica),

embarazo y hemorragia activa.

La preparacion para el examen no requiere estar en ayunas, se recomienda un desayuno
ligero con su medicacion habitual junto con un AINE para prevenir posibles molestias. Las
mujeres con estenosis del orificio cervical interno (OCI) con la menopausia o mujer
premenopausica sin partos vaginales, se recomienda 1 comprimido de misoprostol de 200

microgramos via oral, 12h antes de la intervencion y otro comprimido 2 horas antes del examen.

La recuperacion es inmediata, la queja mas frecuente es dolor semejante a la
dismenorrea. La paciente debe de estar informada de que las pérdidas vaginales son normales,
en pequefia cantidad, pudiéndose alargar hasta tres semanas. Después de la intervencion, la
mujer puede realizar vida diaria sin hacer esfuerzos fisicos, abstinencia sexual durante una

semana y no utilizar tampones.
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El Gtero es una cavidad que para ser observada requiere introducir suero fisiolégico para
separar las paredes, por ello, se introduce presion para conseguir distension intracavitaria que
debe iniciarse entre 50mmHg y no debe ultrapasar los 100mmHg. La duracion del procedimiento
depende de la destreza del médico y del estado de la mujer, debe ser lo mas corta posible sin

pasar los 60 minutos.

Reflexion critica

Mi funcién en la consulta de histeroscopia era similar a la anterior: recibir a la mujer,
tomarle las constantes, realizarle una pequefia anamnesis, explicarle el procedimiento que se
iba a realizar, preparar todo el material necesario e introducir los registros en las notas de

enfermeria, al finalizar la técnica debia de asesorarle sobre los cuidados habituales.

A pesar de mi poca participacion en las intervenciones quirdrgicas, tuve la oportunidad
de asistir a 3 operaciones de cancer de mama, 2 tumorectomias y 1 mastectomia con
vaciamiento ganglionar. También asisti a 2 histerectomias, una por abdominal y otra via vaginal.
Me parecio fascinante y un gran acierto el poder observar, las diferentes técnicas utilizadas en el
quiréfano. Todos los equipos con los que trabajé me iban explicando con detenimiento el
procedimiento. Conocer como se realizan las intervenciones, aporta un gran valor al

asesoramiento, control y seguimiento postoperatorio.

4.2.1.5 Dispensarios en la gestante de bajo riesgo

Objetivos

e Llevar a cabo el control y seguimiento del embarazo normal en gestantes de 39-40 SG.
¢ |dentificar factores de riesgo.

Actividades realizadas

Anamnesis, creacion de la historia clinica completa y seguimiento de la gestacion.

¢ |dentificacién de la estatica fetal a través de las maniobras de Leopold, interpretacion y
definicion de los RCTG, registro de movimientos fetales presentes y medicion de la
altura uterina.

e Asesoramiento y solicitud de examenes en el diagnéstico prenatal; recogida de
muestras vaginorectales y recomendacion nutricional.

e Controles de la gestante de riesgo en la consulta de ARO (alto riesgo obstétrico) y

coordinacion con el equipo de ginecologia.

¢ Informacién del plan de parto.
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e Explicacion de tripticos informativos sobre la donacion de sangre de cordon umbilical.
e Visita y asesoramiento en lactancia materna a las mujeres ingresadas. Registro del
posicionamiento, agarre, dificultades observadas y resolucién de dudas.

En nuestra consulta recibiamos a las gestantes de riesgo bajo a término, excluyéndose
las pacientes con cesérea anterior que eran previamente valoradas a la 37-38 SG en la consulta
de alto riesgo (ARO), para decidir la via de parto. Las pacientes de 40 SG y con algun factor de

riesgo previamente no identificado, se programaban para ARO y monitores.

Cuando hacia entrega del plan de partos a las futuras madres (Anexo B), aprovechaba
para informar de las TCA que ofertaba el hospital.

Reflexion critica

Diariamente confeccionaba un registro de todas las consultas. En cuanto a la parte
técnica no encontré dificultad, ya que la elaboracion de los registros de RCTG, fue una de las
actividades que realicé en mis primeras practicas. Aprendi a leer la historia clinica (H2CL), a
conocer y a interpretar los resultados de las pruebas necesarias en cada trimestre. Al principio,
tenia la impresién de que retrasaba la consulta, pues no conocia el sistema informatico y el

numero de pacientes que recibiamos era elevado para el tiempo que disponiamos.

En las primeras sesiones de lactancia materna, asistia como oyente y mas adelante ya
las realizaba juntamente con mi matrona de referencia. Este asesoramiento me muy fue Gtil para

las posteriores practicas del puerperio.

Ante la gestion de la pandemia, no se ha podido tener un trato tan cercano, a los
progenitores no se les ha permitido compartir los controles médicos, en este aspecto se ha visto
perjudicada la atencion y el cuidado recibido. A pesar de ello, creo que el personal sanitario
dentro de las normativas, han resuelto la situacion de una manera 6ptima, ofreciendo empatia y

escucha activa a las pacientes.

4.2.1.6 Sesion clinica
El tema que expusimos fue los Cambios en la frecuencia cardiaca fetal en el trazado del
RCTG debidos a la infeccion materna por COVID-19.

Objetivos

e Desarrollar actividades de investigacion encaminadas a la mejora continua de la

actividad profesional.
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¢ Fundamentar la practica clinica con los resultados obtenidos con evidencia cientifica.

e Determinar los cambios del monitor en mujeres con infeccién sintomatica por COVID.

Actividades

e Estudiar, discutir y difundir un tema de interés, urgente y actual.

El jefe del servicio propuso debatir este articulo, fue enviado a todo el equipo, médicos y
matromas, para después exponerlo y debatirlo. Me parececié una actividad interesante y un
articulo muy acertado por el momento en el que nos encontrabamos. Analizaba de manera
retrospectiva, 12 trazados de registros cardiotocograficos en mujeres embarazadas con infeccion
sintomatica por COVID-19, esperando encontrar una respuesta fetal debido a los cambios en el
monitor. Se establecié una correlacion con los resultados perinatales ante la puntuacion de Apgar

a los 5 min y del pH del cordén umbilical.

Los fetos de pacientes con COVID-19 estan bajo el efecto de la pirexia materna, la
respuesta inflamatoria materna y las citocinas. La interpretacion de la cardiotocografia mostro
una Fcf basal elevada (> 10%), pérdida de aceleraciones y ciclos, desaceleraciones tardias y
patrébn en zigzag, pero a pesar de ello, los resultados perinatales fueron favorables. Las
anomalias observadas en el trazo del RCTG fueron cambios secundarios a la infeccion materna,
por tanto, se debe mejorar el estado materno antes de precipitarse a un parto quirdrgico (Bonfils
et al., 2020).

Reflexion critica

Considero esencial que todo el equipo participe en las sesiones de estudios recientes
sobre problemas actuales y de interés, es una manera de mantener al personal informado y

motivado para trabajar con base cientifica.

La infeccién por COVID-19 tiene actualmente una importancia clinica inmensa, siendo
una afeccién nueva y cada vez mas comun. Este estudio es el primero que analiza los cambios
de RCTG en la infeccion materna por COVID-19, por ello, es esencial seguir por esta linea de

investigacion, ampliando la muestra para obtener resultados mas sélidos.

4.2.1.7 Asistencia en el trabajo de parto y parto normal

Objetivos

e Asistencia y cuidados en el periodo de dilatacién, durante el periodo expulsivo y

alumbramiento.
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e Promover un ambiente seguro y optimizar la adaptacion a la vida extrauterina.

e Proporcionar una asistencia individualizada e integral.

o Reconocer las situaciones de emergencia obstétrica o ginecoldgica para poder actuar con
rapidez.

e Diagnosticar el parto y sus fases.

e Asistencia al proceso del expulsivo.

o Facilitar el acceso a las TCA y ofrecer analgesia cuando lo requiera.

o Atender al R.N. en el momento del nacimiento y verificar su bienestar, en caso de

necesidad realizar reanimacion inmediata.

Actividades

e Entrevista y examen fisico para valorar el estado de salud y diagnéstico de parto.

e Evaluacion del progreso del parto, mediante la dilatacién cervical o el descenso de la
presentacion, reflejandolo tanto en el partograma como en la historia clinica.

e Explorar las posiciones que mejoran la comodidad de materna, con éptima perfusiéon
placentaria.

e Documentar las caracteristicas del liquido, FCF y el patron de contracciones después
de la amniorrexis.

¢ Distinguir las anomalias, distocias, factores de riesgo y complicaciones materno-fetales
relacionadas con el parto.

e Evaluar la integridad del canal del parto y aplicar técnicas de reparacion; Episiotomia y
episiorrafia.

e Ensefar técnicas de empuije.

¢ Instrumentacion e intervenciones obstétricas, en férceps, ventosas y cesarea.

En las urgencias de maternidad realizaba el triaje para determinar si la mujer estaba en
trabajo de parto e indicar el ingreso si cumplia con los criterios de dinamica uterina regular,
borramiento cervical > 50% y una dilatacion de 3-4 cm. En la consulta, se realizaba la anamnesis
con informacién obstétrica; analiticas, ecografias, maniobras de Leopold para conocer la actitud,
posicion y la altura de la presentacion, el tacto vaginal para evaluar la dilatacion, posicion,
consistencia y borramiento del cuello uterino, asi como las caracteristicas de los prédromos, el
estado de la bolsa amnidtica y las caracteristicas del liquido amniético. En ocasiones, las
mujeres todavia estaban en una fase muy temprana y les recomendaba que volviesen a sus

casas a tomar una ducha, a comer algo o relajarse hasta comenzar con una fase mas activa.
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Una vez ingresada, indagaba sobre el plan de partos, le explicaba algunos
inconvenientes o beneficios, ajustandome a las demandas de la gestante y del servicio. La
parturienta, podia pasar directamente a la sala de partos o la sala de monitores, dependiendo
del estado en el que se encontraba. Les realizaba un control CTG de 20° como minimo,
monitorizaba las constantes, canalizaba un catéter periférico y aprovechaba para extraer una
analitica de control, también realizaba una PCR COVID, tanto a la gestante como al

acompafante. Si el resultado salia positivo, cursaba una serologia para conocer los anticuerpos.

Durante el trabajo de parto, ofrecia las TCA como medidas no farmacolégicas entre ellas
la esferodinamia, la termoterapia, musicoterapia, alternativas de posicionamiento, aromaterapia

e inmersion en la bafiera, esta ultima, en caso de querer un parto natural.

El farmaco ideal para la gestante es aquel que, ademas de producir alivio, no tiene efectos
secundarios en la madre, no traspasa la barrera placentaria y tampoco altera el proceso del parto
(Arranz, 2017). Por esta razoén, la via epidural es la mas utilizada, aunque pueda producir
hipotension, alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, retencion urinaria, prurito, fiebre y
prolongaciéon de la segunda etapa del parto, incrementando el riesgo de parto instrumentado
(Arranz, 2017).

Acomodaba el ambiente a las necesidades, con el fin de brindar el méximo confort. Si la
mujer deseaba la epidural, previa a su administracion infundia un suero tipo Ringer Lactato, para
evitar posibles efectos adversos, seguidamente, realizaba un monitoreo continuo de RCTG, TA

y dejaba precargada una jeringa con efedrina como agente simpaticomimético.

Realizaba las exploraciones vaginales cada 4 horas, pero en caso de complicaciones o
en sensacion de pujos, me anticipaba. Intentando siempre garantizar privacidad y explicando el
motivo de la exploracion. Ante la presencia de alguna alteracion en el transcurso del parto, lo
comunicaba inmediatamente al equipo de guardia. En las dilataciones estancadas, realizabamos
la amniorrexis y posteriormente, la administracién de oxitocina, aumentando segun la tolerancia

en intervalos de 20 minutos.

Sugeria posiciones verticales y de deambulacién para acortar la duracién de la primera
fase del parto. Presencié en las mujeres con libertad de movimiento, que adoptaban posiciones
gue les calmaba el dolor. También animaba a hacer cambios posicionales a las gestantes con
analgesia epidural, comprobando previamente el bloqueo motor y propioceptivo. La posicion mas

comun que presencié para parir fue la de litotomia, quiza por la comodidad del asistente o porqué
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la mayoria de las mujeres llevan la epidural y supuestamente tienen mas control. Las mujeres
gue pueden y quieren parir de pie, favorece al posicionamiento fetal, tienen menor dificultad para
empujar, menor dolor de parto, menor trauma vaginal y al recién nacido aporta mejor puntuacion

en el test de Apgar (Lozano et al., 2011).

Las gestantes refieren que el dolor aumenta de intensidad durante el periodo expulsivo
debido al descenso de la cabeza fetal y al estiramiento de los tejidos perineales, sintiendo una
sensacion de escozor o de desgarro (Rull et al., 2014). El dafio perineal es uno de los
traumatismos mas frecuentes en el parto, incluso en el parto normal, llegando afectar al 85% de
las mujeres que paren vaginalmente (E. M. Martinez et al., 2021). Causando pérdidas
sanguineas, necesidad de sutura, dificultad en la movilidad y limitaciones en las posiciones para
alimentar al bebé en el periodo posnatal. A largo plazo, el dolor puede continuar y afectar a la
funcion urinaria, intestinal y sexual (E. M. Martinez et al., 2021). Actualmente, no recomiendan
la realizacion del masaje perineal durante la 2.2 etapa del parto, pero si la aplicacién de
compresas calientes en la zona perineal (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010; Rull et
al., 2014).

Al dirigir los pujos, usaba la vaselina para favorecer el desprendimiento del polo cefélico,
cuando coronaba protegia el periné con la mano dominante, mientras con la otra, presionaba
sobre la cabeza para controlar la velocidad (flexo-extensién) y pedia a la mujer que no pujara
para reducir el dafio sobre los tejidos. Encontraba Util el uso de espejos, para que la madre viendo

la salida del bebé se motivase con los Ultimos esfuerzos.

En caso de tener que hacer episiotomia, la realizaba medio lateral en el momento de la
contraccién para producir menos dolor y hemorragia. Una vez desprendida la cabeza, revisaba
el cuello para comprobar si el bebé tenia alguna circular de cordon. En ocasiones, ayudaba
ligeramente a rotar al bebé y en el momento de la salida del hombro anterior, avisaba a las
compafieras que realizaban el dirigido, para que infundiesen las 5 Ul de oxitocina segun

protocolo.

Colocabamos al recién nacido sobre el pecho de la madre, mientras esperdbamos 60” o
hasta que el cordén dejaba de latir para realizar el pinzamiento del cordén y aprovechabamos
para ponerle la pulsera identificativa y tomar las huellas al R.N. Entre los beneficios descritos del
pinzamiento tardio, encontramos, incremento de los niveles de hemoglobina y depésitos de
hierro, con una reduccion de anemia en la infancia, mejor adaptacién cardiopulmonar e

incremento de la duracion de la lactancia (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010). En caso
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de realizar la donacién de sangre de cordén umbilical (DSCU), tenia en cuenta los criterios de
seleccion de los donantes y aplicaba estrictamente la metodologia de recogida, para disminuir el
porcentaje de muestras desechadas. La DSCU, tiene la ventaja de carecer de riesgos para el
donante, puede trasplantarse sin necesidad de que el donante y el receptor sean totalmente
compatibles (Organizacion Nacional de Transplantes., 2020). Segun los datos del Registro
Mundial de Donantes de Médula Osea, Espafia lidera el ranking europeo en cuanto al nimero

de cordones utilizados (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2021)

Informar sobre la DSCU debe hacerse previo al parto, para tener tiempo de reflexién, en
caso de acceder, deben firmar un consentimiento. En el momento de la recolecta es importante
tener en cuenta el volumen de sangre y la esterilidad del procedentito, asi como la exclusion de

los donantes (Organizacion Nacional de Transplantes., 2020).

Prestaba especial atencion al desprendimiento placentario, por el riesgo de hemorragia y
fragmentacion. Una vez desprendida, pedia la colaboracién de la mujer para expulsarla con pujos
de menor intensidad. En alguna ocasion, realicé masaje sobre el fondo del Utero para estimular
la contraccidn. En la salida, la iba girando de forma que las membranas se quedaban enrolladas.
Posteriormente, realizaba la revision de la placenta: valoraba la cara materna y secaba los
cotiledones comprobando asi algun punto sangrante, juntaba las membranas para comprobar si

faltaba algun fragmento y finalmente contaba los vasos del cordén.

Posteriormente revisaba el canal del parto para valorar si era necesario aplicar puntos de
sutura. En ocasiones, los desgarros de | grado no precisaban de reparacion, si no sangraban y
los bordes de la piel se encuentran muy proximos, en cambio, para los desgarros de Il grado
siempre los realizaba con sutura continua. Para ultimar, realizaba un examen rectal para
garantizar que el material de sutura no se habia insertado accidentalmente. Mientras tanto, daba
consejos de salud relacionados con el cuidado de la zona perineal, aconsejando lavado diario

con agua y jabon manteniendo la zona bien seca para favorecer la cicatrizacion.

Para finalizar, era necesario valorar el estado materno y comprobar que el Gtero estaba
contraido a la altura del ombligo o un través por debajo, lo que se conoce como globo de
seguridad. Segun protocolo, preparaba 10 Ul de oxitocina en 500 de s.f a pasar en 4 horas y

realizabamos controles postparto a la hora y a las dos horas.

En el mismo paritorio se inicia El piel con piel, mantenido al bebé caliente y cubriéndolo

con una toalla. Evitando la separacion dentro de la primera hora de vida y hasta que haya
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finalizado la primera toma, manteniendo siempre la vigilancia y valorando los signos vitales del
bebé.

A los pocos minutos de nacer, en el puerperio inmediato, el bebé recibia la vitamina K,
para reducir el riesgo de hemorragias. La via recomendada es la intramuscular pero también se
ofrece la via oral, aunque estd es menos efectiva. De igual modo, se recomienda la
administracion de pomada antibi6tica con eritromicina al 0.5% como profilaxis oftalmica, para la
infeccién gonococica y ceguera, pudiéndose administrar hasta las 4 horas postparto (Ministerio
de Sanidad y Politica Social, 2010).

Reflexion critica

Las habilidades mas dificiles de alcanzar debido a su complejidad, fue en el bloque de
partos, la cual me requiri6 de mucha atencién. Los tactos vaginales demandan de experiencia
para definirlos correctamente, en términos de posicién, consistencia, dilatacion y borramiento. Al
comienzo tuve dificultad en la identificacion de las fontanelas y el posicionamiento del bebé y

poco a poco fui familiarizandome.

Los primeros dias, me dedicaba a escuchar y a observar. Después, realicé partos a cuatro
manos y a medida que iba adquiriendo mayor destreza en los procedimientos, la supervisora iba

ofreciéndome mayor autonomia, pero siempre acompafnada y asesorada.

La mayoria de las laceraciones que presencié fueron de grado | y alguna de Il grado.
Insisti mucho en mejorar la técnica de proteccién del periné, pues si este dafio se evitase se

simplificarian los cuidados posparto (E. M. Martinez et al., 2021).

No tuve la oportunidad de asistir o colaborar en un parto pélvico, ya que previamente, se

indica retroversion externa y en caso de no ser exitosa, se programa una cesarea electiva.

He colaborado en varias cesdreas, inicialmente con el objetivo de recibir al bebé y llevarlo
a la sala de reanimacién, para su valoracion por el equipo de pediatria. Posteriormente, aprendi
a instrumentarlas y a participar en diferentes técnicas quirtrgicas como ligaduras o legrados.
Valoro positivamente haber recibido esta formacion, pues es una de las competencias que

abarca el boletin oficial del estado espafiol ante las complicaciones del trabajo de parto.

Personalmente estoy a favor de reducir el nUmero de episiotomias, tal y como indica la
OMS. Distintas organizaciones sugieren su uso cuando el periné es el responsable de la falta de
progresion del parto (Morell et al., 2017), de esta manera, se consigue acortar el expulsivo, por

tanto, la contemplo de utilidad en situaciones de urgencia y/o en bebés prematuros para evitar el



66

traumatismo craneal. Creo que, si se aplica paciencia, se respetan los pujos y se protege

adecuadamente el periné, éste responde por la laxitud que le caracteriza.

He echado en falta, poder llevar a la practica mas partos en diferentes posiciones, he
realizado varios en cuclillas o de lado, pero ninguno en cuadrupedia o en vertical. Preguntaba a
las mujeres en que posicidon querian parir y curiosamente me respondian que en posicion

“Normal”, refiriéendose a la posicion de litotomia o dorsal.

He trabajado con matronas formadas en el Reino Unido y con ellas he aprendido a tener

una actitud mas expectante (Hands-off), manteniendo la mano preparada para evitar la deflexién.

Los acompafiantes en su mayoria padres, considerados espectadores del parto, cada vez
son mas patrticipes, en virtud de ello, debemos tener presente sus demandas y la satisfaccién al
reconocimiento, porqué su rol es esencial para ayudar a parir. Intentaba implicarlos ofreciéndoles
tocar la cabeza de su hijo cuando esta empezaba a coronar o a cortar el cordon umbilical. Siendo

un momento Unico, emocionante y un simbolo de bienvenida a este mundo.

Hoy en dia para cualquier procedimiento, se exige el consentimiento de la paciente.
Considero que no debe ser muy grato ponerse a leer un consentimiento informado cuando la
mujer esta sintiendo contracciones. He visto como las mujeres firman sin leer el documento,
porqué lo Unico que quieren en ese momento, es que les calmen el dolor. Considero que
documentos tan importantes, deberian de entregarse cuando la mujer se encuentra en

condiciones Optimas para revolver dudas y sea consciente de lo que firma.

En ocasiones las mujeres en el parto pueden llegar a pasar muchas horas en la cama,
sin comer, convirtiendo una espera larga e incomoda, con apetito y falta de energia, ademas, la
parturienta esta expuesta a extrafios, como estudiantes de enfermeria o medicina que viene a
observar, sobre todo el expulsivo. En este momento tan intimo es crucial pedir permiso a la mujer

y a su pareja ante la presencia de observadores, dado que la mujer puede sentirse molesta.

4.2.1.8 Asistencia de la matrona en el puerperio clinico

Objetivos

e Entender los cambios funcionales y psicoldgicos que se producen en la mujer después
del parto.

e Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el
puerperio.

e Cuidados en el puerperio normal y en el patol6gico
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o Facilitar la recuperacion de la mujer.

e Promocionar y orientar sobre la lactancia materna.

e Ensefar cuidados inmediatos del recién nacido, promoviendo la participacion de las
parejas.

e Instruir en la deteccién precoz de posibles alteraciones.

e Llevar a cabo el cuidado del recién nacido sano, incluyendo las actividades de cribaje
de metabolopatias.

e Asesoramiento de enfermeria hospitalaria tras el parto vaginal y en la cesarea.

Actividades

¢ Realizacion de cribado neonatal; pruebas metabdlicas y PEA.

¢ Profilaxis ocular con eritromicina pomada antes de las 4 horas de vida.

e Cuidados del recién nacido; Cura del cordén umbilical con agua y jabén 3 veces al dia,
recordar los signos de onfalitis como secrecién purulenta y mal olor. Insistir en mantener
la zona limpia y seca para facilitar el proceso de necrosis y su caida.

¢ Higiene e hidratacién de los R.N ingresados en cuidados intensivos.

e Control postparto y puerperio.

o Consejos de salud relacionados con la lactancia materna, posicionamiento, agarre,
valoracion del estado de la mama.

¢ En el caso de lactancia artificial, se explica el funcionamiento, el nUmero de tomas y la
preparacion de los biberones.

e Ayuda en la exploracién del bebé por el pediatra.

e Ayuda y manejo en las técnicas de Puncion lumbar.

¢ Rellenar la cartilla de salud del recién nacido con los datos relevantes del embarazo y
parto.

o Realizar la somatometria del R.N peso, talla, perimetro craneal...

e Control de niveles de bilirrubina a través del bilitranscutaneo (BTC) o analitica sanguinea
segun convenga.

e Control de glicemias en hijos de madres con diabetes gestacional o RN grandes para su
edad gestacional segun las gréficas establecidas.

e Montaje y funcionamiento del respirador.

¢ Orientar a la mujer sobre el desarrollo del recién nacido y los primeros cuidados.

¢ Cribaje de cardiopatias: saturacion preductal y postductal
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Tras el parto comienza el periodo puerperal, un periodo en el cual la mujer va a sufrir una
serie de transformaciones fisicas en su cuerpo para retornar al estado previo al del embarazo.
Las glandulas mamarias seran la excepcion pues comienzan a tener su maxima actividad y
desarrollo. En lineas generales, este periodo viene a durar unas 6-8 semanas. La mujer también

siente cambios psicolégico y sociales, estableciendo el nuevo rol parenteral (Lozano et al., 2011).

En el puerperio inmediato, se lleva a cabo un seguimiento mas cercano, por las posibles
complicaciones, como la hemorragia postparto por atonia uterina o retencién de restos ovulares
(DGS, 2015). Se realizaba un control hemodinamico, de temperatura, involucion uterina, de
loquios, estado del periné, miccion y movilidad de las extremidades en caso de haber llevado

analgesia epidural o raquidea.

La lactancia materna (L.M) promueve el vinculo afectivo, disminuye el riesgo de
hemorragia y depresién postparto, por ello, las primeras horas son un momento ideal para darle
de mamar. La promocion del buen agarre, lo trabajé en el puerperio precoz, cuando la madre se
encontraba mas dispuesta y el bebé estaba activo. Los profesionales de la salud deben
reconocer e informar sobre posibles dificultades de la L.M como sensacion de dolor en la succioén,

mastitis, pezén plano o invertidos (DGS, 2015).

En caso de alimentacion con lactancia artificial, explicaba las tomas de los biberones que

eran cada 3 horas, ofrecia carbegolina y aconsejaba usar un top deportivo apretado.

Durante la estancia hospitalaria, a la puérpera le explicaba el proceso fisiol6gico normal
del postparto, tales como la evolucién de los loquios, la sensacion de los entuertos y también los

signos de alarma.

Cuando atendia a puérperas con cesarea ajustaba los cuidados postparto: comprobaba
la permeabilidad de la sonda vesical, el control de diuresis, administracion de dosis mayores de
analgésicos, revision del aposito quirdrgico, entre otros. Cuando la paciente se encontraba

estable valoraba retirar la via para mayor comodidad y ayudaba en la higiene.

En el momento del alta hospitalaria, recordaba los cuidados principales tanto de la madre

como los del bebé.

Reflexion critica

En este periodo adquiri habilidades de promocién, prevencién, diagndéstico e
implementacion en la salud de la mujer y el recién nacido en situaciones que pudieran afectar

negativamente la salud en el periodo posnatal.
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Durante las practicas en el puerperio, me llamoé la atenciéon que las madres primerizas
tenian un gran desconocimiento sobre los cuidados del recién nacido, sobre la subida de la leche,
asi como poca destreza con el manejo del bebé. Me he encontrado situaciones, en las que
abrigaban en exceso a los bebés o les daban infusiones como purga para eliminar antes el
meconio, pero me di cuenta de que estos casos estaban intimamente relacionados con su

tradicion cultural, siendo las costumbres dificiles de modificar.

Nuestro papel es importante para resolver las dudas que les van surgiendo, no obstante,

seria conveniente que en los cursos de preparacion al parto se trabajaran también estos temas.

4.2.1.9 Curso de cuidados intensivos en neonatologia
Las competencias que adquiri en este curso fue obtener conocimientos, habilidades y
aptitudes necesarias para la realizacion correcta de las tareas propias del servicio de la UCI

neonatal.
Actividades

e Asistencia al curso teorico-practico con una duracion de 17,5 horas (Anexo D).
Esté curso fue coordinado por la supervisora del area materno-infantil y mi tutora en el

periodo de practicas del puerperio.
Los contenidos que se trataron fueron los siguientes:
En la primera unidad explicé la estructura y organizacién de la UCI neonatal.

En la unidad 2, trabajamos el protocolo al ingreso del R.N. La procedencia de los ingresos
habitualmente era de la sala de partos o de la misma planta de hospitalizacion. En caso de

empeoramiento se trasladaban a un hospital de 3° nivel.
En la unidad 3, se trat6 el alta al domicilio y el traslado del neonato a otro centro.

En la unidad 4, se hizo un repaso de los cuidados basicos del neonato: control de la
temperatura corporal, concepto de ambiente térmico neutro, cuidados de la piel y curas
especializadas. Se explico el cribaje sisteméatico de las pruebas metabdlicas, de la hipoacusia
neonatal, cardiopatia congénita y la hiperbilirrubinemia. También se detall6 la nutricion enteral,
se recordaron los beneficios de la lactancia materna y la administracion de nutricion parenteral,

su indicacién, posologia y complicaciones.

En la unidad 5, se bas6 en las patologias mas frecuentes que podiamos encontrar en

esta uci neonatal. R.N de bajo peso para edad gestacional, retraso del crecimiento intrauterino
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(RCIU) y R.N de peso elevado para edad gestacional. Seguido de trastornos metabdlicos como
la hipoglucemias y trastornos infecciosos. En los trastornos cardiacos se expusieron las
cardiopatias congénitas no cianosantes y cardiopatias cianosantes. En cuanto a los trastornos
hematologicos destacaron, la hiperbilirrubinemia neonatal, la poliglobulia y la hemolisis por la
incompatibilidad del grupo sanguineo. Entre las malformaciones del neonato, el Sdr. de Down, el
labio leporino, fisura palatina, luxacion congénita de caderas y otras alteraciones como el Sdr.

De abstinencia neonatal y las convulsiones.

En esta misma unidad se desarroll el recién nacido prematuro, sus caracteristicas,
cuidados centrados en el desarrollo y la familia, el sufrimiento o pérdida de bienestar. Ante los
trastornos respiratorios, se desarroll6 la aspiracion de meconio, la taquipnea transitoria del R.N,
enfermedad de la membrana hialina, la apnea, la displasia broncopulmonar, el neumotérax, la

neumonia y para finalizar la hipertensiéon pulmonar persistente.

Los procedimientos mas habituales de la UCI se trataron en la unidad 6. La medicién de
los signos vitales, ventilacibn mecanica invasiva, ventilacion mecéanica no invasiva, canalizacion
de vias periféricas, EPI-cutaneas y umbilicales, los diferentes tipos de sondaje orogastrico,
nasogastrico y vesical. Manejo y cuidados de toracocentesis, puncion lumbar, asi como

extraccion y conservacion de muestras de laboratorio.

En el séptimo tema, se expuso el uso, la preparacion y administracion de farmacos de
farmacos comunes y farmacos de urgencia como la adrenalina, fentanilo y el surfactante.
Acompafiado por un taller de célculo de dosis, programacién de bombas de infusién y exposicion
de casos practicos. En los otros talleres, se practicé el montaje del respirador, aspiracion de

secreciones en circuito cerrado, material de tubo endotraqueal y fijaciones.

Reflexion critica

A mi criterio, fue un curso bastante completo en el que se repasé un amplio abanico de
patologias del R.N. Considero que fue esencial realizarlo antes de pasar por la unidad, para asi

consolidar los conocimientos aprendidos durante el curso.
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5. Consideraciones Finales

Nacer es un viaje, una transiciéon para llegar a un mundo que desconocemos y ello implica
adaptacion y tiempo. A veces, mas facil y otras mas complicado. En ocasiones, se requiere ayuda
y en otras, se consigue de manera natural. Y que diferente puede ser la experiencia vivida desde
el respeto o desde las prisas, que diferencia si se vive desde el amor y la tranquilidad y no, desde
el miedo o la incertidumbre. Llegar al mundo entre el silencio, el calor, la oscuridad o entre las
luces, frio y barullo, marca la diferencia. Nacer es una experiencia Unica e irrepetible tanto para
la madre como para el bebé, por tanto, debemos de cuidar el nacimiento, porque ahi es el

principio de todo.

Cada vez son mas las mujeres que demandan tomar sus decisiones y expresar sus
necesidades y preferencias ante el parto. Existe un gran nimero de mujeres que todavia
desconocen El plan de parto y las diferentes terapias alternativas para el alivio del dolor. Se
deberia de trabajar desde una vision holistica e impulsar programas de psicoprofilaxis,
informando sobre la existencia de estos métodos con la finalidad de conseguir partos mas
naturales y humanizados, estimulando la participacion de la mujer y la familia como sujeto activo

de cuidado.

Las gestantes que optan por un parto natural desean sentirse participes y vivir la
experiencia, afirman haberse preparado para poder afrontarlo con éxito, sobre todo visualizando

el momento del nacimiento.

Considero esencial la formaciéon en los métodos no farmacolégicos y alternativos e
incorporarlos dentro de los protocolos de actuacion. La formacién de las matronas en TCA,
actualmente es totalmente voluntaria y va a cargo de las motivaciones, implicaciones y recursos
de cada comadrona. Algunas terapias requieren de un entrenamiento especial como la
acupuntura, el resto, pueden aplicarse con facilidad, ayudando a disminuir el dolor y regulando

la ansiedad y el miedo que genera el proceso de parto.

Con la revision de la literatura mis conocimientos al respecto han aumentado, y gracias a
las practicas he podido valorar su aplicabilidad y la respuesta en las gestantes. Mi interés por el

tema ha hecho que el equipo se involucrase con mi aprendizaje, en partos mas naturales.

El uso de las TCA estd demostrando grandes beneficios relacionados con un
acortamiento de las fases del parto y una mejor vivencia del momento, aunque existe poca

evidencia cientifica en algunas de las TCA y se trata de un campo con pocos estudios
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experimentales, algunas carezcan de evidencia demostrada, son terapias inofensivas y

econdmicas.

Una de las conclusiones de todo lo que he revisado referente al tema TCA, es que nunca
hay que sustituir un tratamiento médico por una terapia alternativa, cuando no hay suficiente
evidencia que lo respalde, por ello hay que tener presente el principio de beneficencia, velando

siempre por el estado de la paciente y el bebé.

Seria interesante fomentar y promocionar las salas de partos naturales, asi como respetar
la intimidad del parto. El hecho de revisar y discutir aquellos partos que han sido instrumentados
puede ayudar a disminuir su incidencia. Como afirma Kemi Johnson, “El parto es un evento
natural que en ocasiones necesita ayuda médica, no un evento médico que a veces ocurre de

manera natural”,

He aprendido la importancia que tiene la buena actitud de la matrona, en cuanto al tono
de voz, el uso de las palabras adecuadas, las muestras de carifio, de respeto y consuelo,
teniendo un efecto directo en la mujer, aliviando su sufrimiento y favoreciendo el proceso de

parto.

En cuanto al proceso de adquisicion de habilidades practicas, cabe sefialar que se
cumplieron con éxito todos los objetivos propuestos, evaluados y reflexionados en los distintos
periodos. También adquiri competencias de gestion de los cuidados, trabajo en equipo,
responsabilidad profesional y ética, administracion del tiempo y de los recursos, aplicando

principios centrados en el bienestar del paciente.

En mi pasentia logré realizar 172 examenes prenatales, atendi 60 partos eutdcicos,
realicé 9 episiotomias, logré adquirir destreza con las episiorrafias alcanzando un total de 36.
Colaboré en 4 partos con forceps, 3 con vacuum y participé en 19 cesareas, de las cuales una
de ellas fue un gemelar. He aplicado cuidados postparto a 160 puérperas sanas, distribuidas en
la planta de maternidad y en la sala de partos. Un total de 157 recién nacidos sanos y 29 neonatos
de riesgo, tratados entre la planta de pediatria y los cuidados intensivos. Finalmente, entre la
vigilancia y prestacion de cuidados con patologia ginecoldgica, interactué con 145 mujeres entre
el CHBM y HUSJ.

Mis practicas a nivel general han sido muy completas, me han permitido adquirir las
competencias necesarias para el desempefio de la funcion de la matrona. En los diferentes

estadios, he aprendido los conocimientos y habilidades para trasmitir los cuidados necesarios en
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la gestacion, determinar el estado de salud de la mujer y del feto, cumplimentando su historia
clinica, haciendo exdmenes fisicos, informandoles de todo el proceso de gestacion, parto y
postparto.

En el periodo de formacién, he podido comprobar que las funciones que tenemos
asignadas son muy numerosas. Al estudiar las competencias reflejadas en la normativa vigente,
he constatado que nuestro trabajo no consiste Unicamente en atender a las madres en el
momento del parto, si no que nuestra labor empieza antes de la concepcién y continua después

del nacimiento.

Hacer un seguimiento riguroso en todo el proceso de gestacién nos aporta mucha informacion

valiosa, para poder llevar a cabo de manera éxitosa el parto.

Realizar la especialidad en una Universidad extranjera fue un gran desafio, pues
temporalmente renuncié a mi puesto de trabajo para vivir en Evora y asistir a las clases. En plena
pandemia tuve que reincorporarme por necesidad de personal sanitario, conciliandolo con los
examenes finales. Posteriormente durante la pasentia, ajusté mis turnos de trabajo para poder

compaginarlo y en los ratos libres dedicar tiempo al estudio y a escribir las memorias.

Realmente han sido dos afios y medio duros, pero con un gran avance personal y profesional
de los cuales me siento orgullosa. S6lo deseo que este gran esfuerzo se vea reflejado y algin

dia poder trabajar como matrona.
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Anexo 1:

Representacion de las Competencias

Fuente: International Conderation of Midwives. Competencias esenciales para la practica de la parteria. Edition
2018.
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Anexo 2:

Plan de Parto

Sa,, . . . .
o2 Hospital Universitari
@22/ Sant Joan
REUS

Slan de nacimiento

Programa de atencion hospitalaria al parto de bajo riesgo

Servicio de Ginecologia y Obstetricia - Hospital Universitari Sant Joan de Reus

1. INTRODUCCION

El principio basico de nuestro centro es ofrecer una atencion al parto centrada en las necesidades de las mujeres y de su
pareja/acompanante con la posibilidad de decidir el maximo nimero de aspectos de acuerdo a sus preferencias, que ven-
dran dadas por las concepciones éticas, culturales, sociales y familiares.

Nuestro servicio pertenece a un hospital universitario y, ademas de los profesionales, se encuentran personas en periodo de
formacion. Toda persona que le atienda se presentara y se identificara como profesional y/o estudiante.

2. OBJETIVO DEL PLAN DE NACIMIENTO

Se debe recordar que:

¢ El parto es un proceso fisiolégico que hay que respetar

e |a mujer tiene derecho a estar informada y decidir

e La actitud del personal debe ser respetuosa, apoyar y ofrecer recursos a la mujer

e Hay que revisar los conceptos de normalidad (dilatacion, expulsivo, alumbramiento...)

El objetivo de este documento es que tengais la oportunidad de expresar vuestras preferencias y necesidades en la atencion
que recibiréis cuando existan alternativas igual de eficaces y seguras.

Durante el embarazo los profesionales que os atenderan os daran las informaciones necesarias para que toméis decisiones
informadas.

La inclusion en el plan de nacimiento implica, necesariamente, que el parto sea considerado de bajo riesgo o medio, en todo
momento. La aparicion de algun factor que haga considerar el parto de alto riesgo implica la necesidad de alejarse de este
plan de nacimiento en algun aspecto, dependiendo de la situacion.

Se debe garantizar una coordinacion estrecha con los profesionales de la atencion primaria (ASSIR). Durante vuestra asis-
tencia al curso de educacion maternal recibiréis informacién del plan de nacimiento y el Hospital promovera una visita en
torno las 37 semanas.
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Plan de nacimiento

Programa de atencion hospitalaria al parto de bajo riesgo

3. ATENCION GENERAL DURANTE EL PARTO

Se procurara que la asistencia durante todo el proceso de dilatacion y parto sea en la misma sala, donde se mantendra un
ambiente intimo y acogedor.

Durante el proceso de parto quiero:
Tener acompanante (una sola persona)
No tener acompanante

Preferencias relacionadas con el espacio fisico:
Posibilidad de escuchar musica
Posibilidad de graduar la intensidad de la luz
Otros

Se te pondra una via venosa para permitir administrar tratamientos, en caso necesario. Si el parto se desarrolla sin compli-
caciones la via se mantendra sin administrar farmacos.

Cuando se ha detectado estreptococo en los cultivos que se hacen al final del embarazo, o si es desconocido y pretérmino,
se administrara antibiotico para prevenir una posible infeccion al bebé.

En caso necesario de administrarme un medicamento, quiero que se me informe y me consulte la opinion.

Se procurara que dispongas de libertad de movimientos, con la minima intervencion posible siempre controlando vuestro
hijo o hija.

He pensado en utilizar el siguiente material de apoyo del que pueda disponer el centro y/o que llevaré:
pelota
cojines (es aconsejable que los lleves)
espejo
silla de partos
musica (si a caso la quieres, la tienes que llevar)
banera
otros

Exploraciones vaginales: Se evitaran las exploraciones repetidas y se preservara al maximo tu intimidad.

Hidratacion: La hidratacion durante el parto es importante y en general se pueden beber liquidos claros sin pulpa durante
la dilatacion.

Rasurado: El rasurado del periné no es necesario. Se realizara solo en caso de ser necesaria una episiotomia.

Amniorrexis:
No querria que se me rompiese la bolsa de las aguas si no fuera necesario
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4. ALIVIO DEL DOLOR

Me gustaria tener un parto sin anestesia
Me gustaria que me pusieran la anestesia lo antes posible
Me gustaria utilizar métodos farmacologicos si lo necesito

Me gustaria aliviar el dolor con métodos alternativos: relajacion, respiracion, masaje...

5. PREFERENCIAS DURANTE EL PERIODO EXPULSIVO

Procuraremos que dispongas de la maxima libertad de movimientos y de escoger la posicién, con la minima intervencion
posible, siempre controlando tu hijo o hija. En todo momento procuraremos realizar una proteccion activa del pering, para
evitar la episiotomia.

Los pujos son la fuerza que hace la mujer para acompanar la salida del bebé. En un parto normal sélo debe hacerse si se
siente la necesidad de hacerio y con la dilatacion completa.

Se puede pinzar y cortar el cordon umbilical poco después de la salida del bebé o se puede esperar que deje de latir.

Me gustaria que mi acompanante pueda estar a mi lado

Me gustaria esperar a tener ganas para empezar los pujos

Me es indiferente el momento en que se corte el cordén

Me gustaria hacer donacion de sangre de cordén en el Banco de Sangre y Tejidos de Cataluia
Me gustaria que el cordon umbilical se cortara una vez haya dejado de latir

Me gustaria que me pusieran el bebé sobre la piel inmediatamente

Me gustaria darle el pecho en la misma sala de partos

Me gustaria que se valorara a mi hijo o hija delante de mi

6. PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

Se ha demostrado que el alumbramiento dirigido facilita la salida de la placenta.
La OMS recomienda el alumbramiento dirigido para prevenir la hemorragia postparto.

7. PREFERENCIAS SOBRE LACTANCIA

Me gustaria dar el pecho
No quiero dar el pecho
No quisiera que dieran ningtin tipo de alimento al bebé sin consultarme

Desearia dar lactancia a demanda



87

Programa de atencion hc aria al parto de bajo riesgo

8. PUERPERIO INMEDIATO

A los pocos minutos del nacimiento esta protocolizada la administracion de la vitamina K a los recién nacidos ya que es
una medida de efectividad demostrada para reducir el riesgo de complicaciones hemorragicas. La via recomendada es la
intramuscular, pero también se puede administrar via oral (aunque es menos efectiva).

Prefiero que se administre la vitamina K intramuscular a mi hijo o hija
Prefiero que se administre la vitamina K oral a mi hijo o hija

Se recomienda también la utilizacion de pomada / colirio antibidtico para la profilaxis ocular (evitar infecciones en los 0jos).

Entiendo y acepto el uso de pomada-colirio

9. HOSPITALIZACION

Después del parto pasareis a la planta de maternidad.

Desearia que mi estancia en el hospital sea lo mas breve posible

Desearia que no me separen de mi hijo o hija, si no es estrictamente necesario

Tras el alta médica del hospital te recomendaremos el control puerperal por tu comadrona o gineclogo.

DATOS DE LA PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

BIBLIOGRAFIA

1. Asistencia a la gestante en la sala de partos. Plan de nacimiento. Programa de atencion al parto de bajo riesgo hospitalario. Protocolos
de Medicina Fetal y Perinatal. Servicio de medicina maternofetal-ICGON-Hospital Clfnic de Barcelona.

2. Modelo de consentimiento informado para la asistencia natural al parto normal. Protocolo para la asistencia natural al parto normal.
2007. Generalitat de Catalunya. Departamento de Salud.
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Anexo 3:

Curso en Urgencias-Obstétricas

? salusplay

PAULA MULET
DNI: 53727223m

CURSO URGENCIAS OBSTETRICAS
Ha superado el curso on-line, impartido por SalusPlay v organizado por el COL-LEGI INFERMERES |
INFERMERS TARRAGONA y celebrado del 1 al 31 de enero de 2021, siendo una actividad acreditada por el

Consejo Vasco de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias con el n® 263/20-13 de registro y un
total de 4.7 créditos (22 horas).

Bilbao, 18 de marzo de 2021

7 =A2-

Dfia. IRATXE CABRERA BARRERA
Directora de formackn

TEMARIO

Tema 1. Valoracion enfermera de la paciente obstétrico-ginecologica en urgencias

Tema 2. Urgencias en el embarazo
Tema 3. Asistencia al parto en urgencias

Tema 4. Urgencias en el puerperio

CHEW ] MR PR TR NN S P ODIF O Lt it dnd e s deormantc s pusde oompr ot @ HIps Swww, st iy o miva il odor
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Anexo 4:

Curso Tedrico-Practico UCI neonatal

Fundacién Estatal

PASA LA FOSMADON M s EMiLLD ‘va -

Diploma Acreditativo

N | o SN ISR - 1o+ ) wa NIF S3727223M
Qe peesta sus servicios en fa Empeesa . HOSPITAL DE SANT JOAN,S.A. wa ClIF A43096692

CésgoAF/Gups 22 [ 1 Dusmelosdss  23/03/2021 o  25/03/2021

con una duracién total de 16 horas en la modatidad formative  Presencial

Contenidos impartidos (Ver dorso)

3 Hospital Universitar,
*25% Sant Joan =
s 4 ABR 2

Formacié

Furma y seiio de (s entidad de Fecha deo expadicién firma del trabajador/a
Impartic ks formacién
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Anexo 5:

Manejo del Paciente Covid-19

- UNIVERSITAT be
it BARCELONA

El dega de la Facultat de Medicina 1 Ciéneies de la Salut atorga aquest

T 9 Certificat d’"Extensié Universitaria y

a

MULET MIRAVET, PAULA
per haver superat amb aprofitament les proves previstes
en l'edicio 2020-21 del curs d'extensié universitaria de la facultat
MANEIG DEL PACIENT COVID-19 CRITIC
amb un total de 4 crédits

impartit a l'empara de la normativa de la Universitat de Barcelona

Barcelona, 28 de juliol de 2021

El dega de la Facultat El director del curs
Firmado dE?IiEtalmente por:

ANTONIO PADUA Firmado digitalmente
TRILLA GARCIA - DNI R?EHEEEE:‘RPI;EISS ot
376771B4X (TCAT) -
Fecha y hora: 28.07.2021 égfrf:?}#g ;F«UTI
20:34:51 30.07.2021 13:30:29

Antom Tnlla Garcia Josep M. Nicolas Arfelis




Anexo 6:

Curso Indicaciones de Transfusion Sanguinea

BANC DE SANG ﬁ“"”"
'ONSORCI
G I TEIXITS uc FORMACIO

El senyor Simé Schwarts, Director Gerent del Banc de Sang i Teixits, juntament amb el senyor
Oscar Dalmau Ibafiez, Gerent d'Unié Consorci Formacié.

CERTIFIQUEN:

Que En/Na: PAULA MULET MIRAVET amb DNI: 53727223M ha rebut la formacié
especifica corresponent al curs Indicacions per a la transfusié segura de la sang i dels
components sanguinis en modalitat teleformacié, impartit del dia 11/05/2021 al
dia 08/06/2021 amb una durada total de 6 hores, i amb els continguts que es detallen al dors.

Aquest document només certifica I'assoliment amb aprofitament dels coneixements teorics del
curs. Per a l'obtenci6 de l'acreditaci6 de capacitaci6 és imprescindible realitzar les practiques
transfusionals supervisades i avaluades pels tutors de Banc de Sang i Teixits.

I per que aixi consti als efectes oportuns, signem el present certificat a Barcelona, 08/06/2021.
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Indicacions per a la transfusié segura de la sang i dels components sanguinis

Detall del programa formatiu:

O 00 NN A LN

. Lectures sobre la transfusié sanguinia.

. Introduccié al video.

. La sollicitud de la transfusié.

. L'extracci6 de la mostra de sang pre-transfusional.

. L'acte transfusional.

. La tragabilitat dels components sanguinis.

. Actitud davant una reaccié transfusional.

. Una situaci6 especial.

. Nous sistemes per millorar la identificacié de les persones malaltes.

60b7aa75- 169c-406¢-9492-033352df6772
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Apéndice A:

Peticion de Resultados al Jefe del Servio de Ginecologia

Dades estadistiques -
pecavalle@grupsagessa.com

Dades estadistiques

Bona tarda Pere,
Espero i desitio que et trobis molt bé. Séc Paula Mulet la resident de llevadora que depenc de la universitat de Evora. Lidia em va comentar que em posés en contacte amb tu
per veure si em podies proporcionar algunes dades estadistiques per justificar | fonamentar la meva estada a 'hospital de Reus.

Vaig estar present el dia que vas exposar la sessid estadistica del 2020, i me va semblar interessant, crec que d' aguesta presentacid podria extreure algunes dades. Mo sé si
la pots compartir o me pots ajudar en algun document semblant...

He cregut interessant reflectir en el meu relatori les segiients dades del 2019-2020 i fer una comparacié amb 'Hospital de Barreiro Montijo

- nombre de parts per any; eutocics, distocis, cesaries electives | emergents.

- n® de parts naturals en dilatacid en banyera.

- procedéncia de les parturientes. Es a dir, espanyoles, europees, del magreb..
- Obits fetals i possibles causes.

-n® de embarassades amb covid ateses a [hospital.

- n® de visites en dispensaris fetes per la llevadora.

- n® de induccions i principals causes

- n® de nadons prematurs que ingresen en nounats
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Apéndice B:

Distribucion del Lugar de Procedencia de las Gestantes
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Fuente: Elaboracion propia, creada a partir del Informe ejecutivo afio 2019. Generalitat de Catalunya, Departament
de Salut
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Apéndice C:

Tipo de Alimentacion en Catalunya, Segun la Procedencia de la Madre

%
120
100
80
60
40
20
; N A L7 iy
Espafiola Resto de Europa Magrebi América Central

y del sud

m Lactancia Materna  m Lactancia Artificial = Parenteral

Fuente: Elaboracion propia, a partir del informe ejecutivo de salud perinatal 2019. Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut (2021).

Las madres no autoctonas presentan un porcentaje de amamantamiento de un 7,8% mas
alto que las madres autéctonas. Concretamente, las madres procedentes del Magreb y el valle
de Nilo y Centroamérica y Sudamérica tienen los porcentajes mas altos, con un 97,1%, 95,6%

respectivamente.

Apéndice D:
Comparativa Poblacional entre el CHBM y HUSJ 2019

CHBM HUSJ
Cobertura Poblacional 213.000 176.946
Poblacion de la Ciudad 74.730 106.168
N.° Camas 500 350
Edad IYIedla de la Madre en 308 297
el 1° hijo
Tasa Bruta de Natalidad 9,5 8,7
indice de Fecundidad 1,8 1,2

Partos Totales 1.566 1.474
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Apéndice E:

Plano de la planta de Hospitalizacion

13 Hoepital Universitari &
=22% sSant Joan =B S5gessa
res
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HABITACIONS : 2060 - 2085
Llits totals : 27 27 habitacions individuals [l

Fuente: Imagen proporcionada por el propio HUSJ

Apéndice F:
Programacion inicial

Estigio de Natureza Profissional com Relatério Final do Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica
Ano letivo 2020/2021
22 Ano 12 semestre

6 Semanas 6 Semanas § Semanas
Periodo 15 de seta 25 out 2020 26 de out a 4 de dez 2020 e 2 et Sl 2R 2
(interrupg3o - 21 dez a 4 jan)
Semanas de 1 2 3 4 5 6 1 2 3 | a | s 6 1 2|3 |a|5s5]| 6
£ s 1 w0 | 17
estagio 1520 | 2137 | 234 s11 | 1218 | 1925 | 281 28 915 | 1622 | 2329 | 306 713 e I = B Il I 7 =
Paula Grévidas Ginecologia Portugal

& semanas em bloco de partos; 6 semanas em Cuidados de satide primarios/Consultas externas; 6 semanas em gravidas/ginecologia

22 Ano 22 semestre
6 Semanas em puerpério (Inclui uma em

8 Semanas (Bloco de Partos)

Periode

4 Semanas em bloco de partos
8 de fev a 23 abril 2021 Férias da Piscoa de 29 de margo a 5 de

26 Abril a 25 junho 2021
Semana académica prevista de 30 de

abril maioc a5 de junhe
Semanas de 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 1|2 3 4 |5 |6 |7 |8
. 25 16 | 23- 13 | 200
estagio 813 | 14-20 | 21-27 | 286 | 713 | 14-20 | 21-28 | 610 | 1117 18-24 S| z8| o1 22 29 | 12| g o
Paula Bloeo de partes TERRAGONA Puerpério TERRAGONA




Apéndice G:

Proyecto

13, RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

El Master de Enfermeria en Salud Materna y Obstetricia (MESMO) en la Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jodo de
Deus de la Universidad de Evora en Portugal, otorga la obtencién del titulo de enfermero especialista y la maestria
académica. La préctica de naturaleza profesional con informe final es una unidad practica curricular con 60 ECTS, que
tiene lugar durante el 22 afio académico. Estas practicas se realizan en diferentes instituciones y servicios y en mi caso
entre Portugal y Espana. Se ejecutan en distintos servicios relacionados con la salud de la mujer, de tal forma que se aplica
la teoria estudiada en el primer ciclo con la finalidad de que el alumno sea capaz de desenvolverse, de marcar objetivos
concretos y actividades individualizadas en las distintas etapas de la mujer.

Este curso se divide en dos semestres, el primer semestre se desarrolla la experiencia clinica en el contexto de embarazos
patoldgicos, consultas externas y sala de partos, con una duracion de seis semanas en cada campo clinico. En el segundo
semestre, la experiencia clinica se desarrolla nuevamente en la sala de partos, en el servicio de neonatologia y en los
cuidados del puerperio. Conforme el plan de formacion, se espera que el estudiante sea capaz de adquirir y desarrollar las
competencias comunes y especificas del enfermero especialista y contribuir en los cuidados bajo la supervision de un
tutor.

A lo largo del curso se procede a la elaboracion de un informe final, orientado por un docente de la escuela, a fin de
demostrar las competencias de la especialidad y la destreza en el area de investigacion, presentando sugerencias y
mejoras relacionadas con la intervencion profesional (Pacheco & Pereira, 2018). El alumno escoge un tema de interés a
profundizar a lo largo de la pasantia, de manera que muestre sus conocimientos de investigacion y exprese su reflexion
critica y capacidad de comunicar conclusiones en los cuidados de la salud maternal y obstétrica.

Acompafiar a la mujer y a la familia desde la fase preconcepcional hasta la menopausia, es unos de los campos de
actuacién del Enfermero Especialista en Salud Materna (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Durante el embarazo se analizan
diferentes aspectos; la adaptacion fisioldgica, la aceptacion y vivencias del embarazo en la pareja, la preparacion del
nacimiento, el plan de parto etc. El nacimiento de un hijo es una experiencia Unica, vivida y percibida de forma diferente
por cada mujer, ante la que se generan una serie de expectativas y necesidades que deben quedar cubiertas (Molina
Fernandez, 2015). Por ende, el tema a analizar durante las practicas se centra en el uso de terapias no farmacoldgicas o
terapias complementarias i alternativas respetando y partiendo del plan de partos, con la finalidad de conseguir una
experiencia positiva a través de la gestion del dolor. La National Center of Complementary and Integrative Health, estima
que las terapias complementarias son aquellas que se utilizan conjuntamente con la medicina alopatica, por el contrario,
la medicina alternativa es utilizada cuando se rechaza la convencional, ambas conocidas como TCA (Mufioz Sellés, 2013).
La experiencia del parto esta condicionada por la calidad de los cuidados recibidos, por el acompafiamiento profesional,
por el cumplimiento de las expectativas de la mujer, por la gestion del dolor y posibles complicaciones, influyendo todo
ello, de forma significativa en la valoracion de la satisfaccion materna (Molina Fernandez, 2015). Son numerosas las
variables que intervienen, por ello, es esencial trabajar con el plan de parto, para asi conocer y cubrir sus necesidades y
expectativas, pues expresa sus preferencias ante el tipo de atencion y la forma de afrontar el dolor (Mufioz Sellés et al.,
2016).

Actualmente, se ha observado un mayor interés por la aplicacién de otros métodos analgésicos no invasivos (Fernandez
Medina, 2014). Por lo tanto, es un tema de gran importancia para las matronas, pues son las responsables de ayudar a las
mujeres que desean un parto natural o promovido por la aplicacion de TCA. El empleo de estas terapias como alternativa
para el alivio del dolor de parto, debe ser impulsado y ser parte de las estrategias nacionales e internacionales de la
atencion a la gestacion y al parto, pues promueven beneficios para el bienestar materno y actian en la evolucion del
parto (Cavalcanti et al., 2019). El dolor del trabajo del parto (TP) o parto es el que mas caracteriza el dolor en obstetricia y
el gran temor de las mujeres pudiendo influenciar negativamente en la vivencia del parto. Muchos autores definen el
dolor del TP como una experiencia sensorial y emocional desagradable, Unica, compleja y multifactorial que tiende a
intensificarse a medida que avanza (Néné et al., 2016). Varios estudios demuestran que el dolor o malestar del TP estan
intimamente ligados al miedo y a la ansiedad, originando tension y actuando como resistencia al trabajo de las
contracciones (Néné et al., 2016). La modernizacion y la adopcidon de nuevos estilos de vida, han aumentado
simultaneamente al miedo al dolor, contribuyendo a la desaparicion del parto fisioldgico por el rechazo al sufrimiento.
Cabe tener en cuenta, que el dolor del TP sirve de guia y de proteccidn, pues estimula a adoptar nuevas posiciones
reduciendo la resistencia. La tecnologia elevada en el parto, no presenta mejoria significativa en las tasas de mortalidad
perinatal, no obstante se ha visto reducida la calidad del vinculo entre la madre y el recién nacido (Néné et al., 2016). El
dolor es uno de los aspectos mas relevantes del parto, en las distintas culturas su interpretacion varia, ya que se
encuentra ligado a la filosofia de vida. “Una mujer con un estilo de vida lineal y que pertenece a una sociedad tecnoldgica,
elegird un parto lineal con un componente tecnolégico; mientras que quien se siente mds proximo a la naturaleza escogerd
un parto natural” (Molina Fernandez, 2015, p. 32).

Uno de los objetivos del uso de las TCA es volver a dar protagonismo a la mujer y a su pareja en el TP, permitiendo que se
sienta confiada y capaz de auto-controlarse. De modo que, las matronas consigan cambiar la idea de sufrimiento que
rodea el TP y para que la mujer logre su participacion y mayor satisfaccion. El nacimiento de un hijo sera posiblemente
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uno de los cambios mas sorprendentes en la vida de una embarazada y de su pareja, y crear un buen recuerdo del parto
requiere esfuerzo por parte de todo el equipo, asi como formacion especifica del uso de TCA.

Plan de actividades

Obijetivo 1: Adquirir competencias en los cuidados especializados en el area de |a salud maternal y obstétrica

Centro asistencial: CHBM y HUSJ // Unidades: Bloque de partos, CC.EE, Servicio de neonatologia y Obstetricia

* Informar sobre los métodos
anticonceptivos y supervisar su
utilizacion.

* Promocionar estilo de vida saludable. | « Conseguir las competencias de EESMO

®:Frestar:cilldados ante ia * |dentificar problemas relacionados en la promocion de embarazos planeados

salud sexual y la planificacion

Canior con la sexualidad, atendiendo las y vivencias positivas de la sexualidad y
) disfunciones sexuales, problemas de parentalidad.
fertilidad y ETS.
* Revisar cartilla vacunal y adaptar a las * Respuesta de las mujeres o
nuevas recomendaciones. familias que reciben los cuidados.

ePromover la salud de la * Monitorizacion del embarazo. * Através de los comentarios y
mujer embarazada o en * Promover el plan de parto, aconsejar reacciones por parte de los tutores
situaciones de abortamiento. | ¥ 3POYar la decisién. especialistas.
« Reaccién de las puérperas * Evaluar el bienestar materno fetal.
ante la oferta de las TCA en * Promocionar la salud mental. * Lograr las competencias de EESMO en
el plan de partos actual. * Informar de sefales o sintomas de los cuidados de la mujer y la familia.

. riesgo. . Feedbacklporla profesora
© Feedback del equipo de o Prescribir exa compl ios orientadora de la Universidad de
enfermeria. necesarios para la deteccion de Evora.

* Satisfaccion materna.

embarazo de riesgo.

* Cumplimentacion de las hojas de

* Actuar segun el plan de partos, « Ofrecer atencion al parto respetando el luacién de las practicas
garantizando calidad y riesgo proceso fisiologico, favoreciendo la facilitadas por la Universidad.
o Promover un ambiente controlado. utilizacién de métodos no farmacolégicos
seguro y optimizar la « Aplicar intervenciones para prevenir y | y con la minima intervencién obstétrica.
adaptacién de I vida controlar el dolor. . Impli_car y sensibilizar a' otros
)  Identificar y monitorizar el trabajo de | comparfieros en la atencion al parto
extrauterina. parto. i

* Evaluar la integridad del canal del * Dominar los estadios del trabajo de

parto y aplicar técnicas de reparacién. | parto, asi como las TCA.

* Promocionar y apoyar la lactancia
materna.

;'ﬁul::;v?nl:op;epr?:;s\g%: . lnforfr\ar Y on’entyl_' ala njujer sgbre el | ® Ganar fa:uitaqes en los cuidados c_lel
trar;sid 6n y adaptacion a la CI'E.CIIT\IEI‘\I? del recién nacido, asi como | postparto para instruir en el autocuidado
parentalidad S Y Sir de alarma. . de la mujer y la familia.

- * Ensenar ejercicios de recuperacion del

| suelo pévico.

* Informar de |as aiteraciones

relacionadas con el climaterio y motivar
para la realizacion de examenes
ginecoldgicos.

* Ejecutar programas de apoyo y de
promocion de la salud, asi como
diagnosticar complicaciones del
climaterio, del aparato genitourinario o
|a mama y proporcionar cuidados.
Objetivo General 2: Describir las actividades desarrolladas y su finalidad, de acuerdo con la evidenda cientifica

* Ofrecer cuidados
especializados para potenciar
|a salud, apoyar el proceso de
transicion y adaptacion a la
menopausia, asi como a la
enfermedad ginecoldgica.

* Lograr reconocer las alteraciones
fisicas, psicologicas, emocionales y
sexuales, y derivar a otros profesionales
cuando se precise.

Recursos materiales: Protocolos de las centros asistendales y bisqueda bibliografica

* Sensibilizar al equipo de matronas de la

importancia de las TCA. * Reaccion de las puérperas ante la

oferta de las TCA en el plan de

* Reuniones con la orientadora. * Alcanzar mayor atencion al parto partos actual
* Elaboracion de un informe  Definicion de objetivos y activi ht izado a través de las TCA. « Feedback d;l ——
final. planificadas para la imp idn del | ® Analizar principales motivos de rechazo enfermeria Eque
ion de las TCA. 2
proyecto. O sceptacion de fas « Satisfaccién materna.

* Discutir con el equipo, intervenciones
para mantener o mejoras de calidad.




Cronograma

Eleccion temdtica y definicién del titulo
[Resumen, plano y cronograma
|Entre?ddpwyecto
|Reuniones con la Orientadora

Bisqueda bibliografica

Aplicacién de las actividades y evaluacion
Elaboracién del informe final
Correcciones
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Entrega del informe final
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Apéndice H:
Modelo T-005

Cursos de 3.9 Ciclo, 2.9 Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
T-005
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U
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PROPOSTA DE PROJETO DE
TESE / DISSERTAGAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
2020 / 2021

<
¢ EVQQ-

Servigos Académicos

DELIBERAGCAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO

(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome Completo: Paula Mulet Miravet

Namero: _ M44288 Ciclo de Estudos: l:‘ 3.0 Ciclo }E 2.0 Ciclo l:‘ Mestrado Integrado

Curso: Mestrado Em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

Especialidade/Plano Alternativo: _Saude Materna e Obstetricia

B conTAcTOS DO ESTUDANTE

Tolef.: +34 640 88 67 26

E PROPOSTA

[XI Entrega de 1.9 Projeto I:] Entrega de Projeto Reformulado |:| Entrega de 2.9 Projeto por Reingresso

E-mail: Muletmiravetpaula@gmail.com

|:| Proposta de Alteragao de Projeto

Neste caso, assinale os quadros deste formuladrio em que propde alteracdes (S6 deve preencher os respetivos quadros)

(Je. [z s [Jo- [Jwo. [Jar. [[Jr2. s

E JUSTIFICACAO DA PROPOSTA DE ALTERAGCAO (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhido esta opcdo)

TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) LINGUA DE REDAGCAO
APENAS NO CASO DE PROGRAMA DE DOUTORAMENTO:
l:l Tese Formato da Tese: D Dissertac3o sobre o tema de investigacdo l:] Portugués [:‘ Inglés
D Compilagdo de artigos publicados
[:' Obra ou conjunto de obras, ou realizagbes, com caracter inovador (no dominio das artes) Espanhol E‘ Francés
PARA MESTRADO OU MESTRADO INTEGRADO:
|:| Dissertagao Z] Estagio D Trabalho de Projeto [:' Outra:

B tituLo po TrRABALHO

Titulo (na lingua de redagao):
Uso de terapias complementarias y alternativas en el trabajo de parto.

Titulo em Inglés:
Use of complementary and alternative therapies in labor.

Hadeh: T-D0S.5 UE/SAC




m ORIENTACAO (Anexar declaracio(8es) de aceitacdo)

Nome: Ana Maria A guiar Frias

Universidade/Instituicdo: Escola Superior de Enfermagem Sao Joao de Deus

N.© Identificacdo Civil: 06583219 -1ZY0 Tipo de Identificacdo: Oar & cc [ passaporte [ outro:
Telef.: 966640111 E-mail: anaftias@uevora.pt ID ORCID: 0000-0002-9038-8576
Nome:

Universidade/Instituigao:

N.© Identificagao Civil: =

Tipo de Identificagdo: Oar [0 cc [ passaporte [ outro:

Telef.: E-mail: ID ORCID:

Nome:

Universidade/Instituigdo:

N.© Identificagao Civil: =

Tipo de Identificagdo: [Jar [0 cc [ passaporte [ outro:

Telef.: E-mail: ID ORCID:

ikM AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Palavras-chave (5 palavras, separadas por';'):

Dominio Cientifico e Tecnolégico (Area FOS): Ciéncias da Sande

Consulte a lista de Areas FOS em: http://www. dgeec.mec.pt/np4/28

t¥N DOMINIO A INVESTIGAR/TEMA

Terapias complementarias y alternativas.

ikcB RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA [Se necessario submeter como anexo a este impresso]

No documento em anexo.

t:¥ DOCUMENTOS ANEXOS

s DECLARACAO DO ESTUDANTE

Plano do Trabalho
Cronograma
Declaragdo de Orientador(es)

Investigacdo em que diretamente se enquadra a

’:l Outros:

Declaragdo da Unidade Organica de acolhimento
(Deve incluir o(s) Orientador(es), o Projeto ou Equipa de

preparagdo da Tese) - Apenas para alunos de 3.° Ciclo)

Nos termos do Regulamento Académico da Universidade de Evora (RAUE) em vigor, enfrego o
projeto de Tese/ Dissertagio/Estagio/Trabalho Projeto (conforme indicado no quadro 6 deste
impresso) do qual, apos aprovado pelo Conselho Cientifico, serd efetuado o respetivo registo nos
Servigos Académicos na Universidade de Evora.

Declaro que caso efetue alguma alteracao a este projeto a ser aprovado (titulo, orientador,
lingua, etc.) procederei nos termos do referido regulamento, a entrega do projeto de alteracio
no prazo maximo de 10 dias antes da entrega da T/D/E/TP.

Servigos Académicos - Rua Duques de Cadaval - 7000-883 Evora :: Telefone: 266 760 220 :: Fax.: 266 760 223

E-mail: atendimento@sac.uevora.pt :: Webpage: http://vww.estudar.uevora.pt
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Apéndice I

Lugar de Inyeccion del Agua Estéril

éz)m bo de

Michaelis

\ / ﬂ"?‘*-\v/f::"
N

Nota. Elaboracion propia.
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Apéndice J:

Sintesis Articulos
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Articulos seleccionados:

Autores y afio

Tipo de estudio

Objetivos

Resultados - Conclusiones

Arranz (2017).

Ensayo clinico aleatorizado.

Muestra (n) = 110 mujeres.

Evaluar la eficacia de la
esferodinamia en el alivio del
dolor y desarrollo de parto en
gestantes de bajo riesgo en
fase latente de parto frente a
la administracion de petidina.

La pelota de partos si puede
ser una alternativa al alivio
farmacolégico para el dolor de
parto en la fase latente.
Favorece el parto eutdcico en
las pacientes sanas que la
utilizan durante la fase de
latencia.

LA PDP produce mas
satisfaccién al respecto del
proceso de

parto que la administracion de
petidina y haloperidol.

Bocanegra et al. (2020).

Articulo de revision.

Describir las terapias
complementarias que se
pueden aplicar en forma
efectiva y segura en mujeres
gestantes, para contribuir a un
mayor bienestar durante el
embarazo y parto.

Se analizaron diferentes
terapias alternativas que se
usan con mujeres gestantes:
la masoterapia, hidroterapia,
termoterapia, libertad de
movimientos, uso de pelotas,
visualizacién de imagenes,
musicoterapia; las cuales
dieron seguridad en su
aplicacion, con resultados
benéficos en el binomio
madre-hijo.

Botell & Bermudez (2012).

Articulo de revision.

Conocer las principales
posiciones de la gestante en
el trabajo de parto y el parto a
través de la historia,
sustentadas por criterios
cientificos, historicos y
culturales.

La evidencia que se tiene con
respecto a las posiciones para
parir no es definitiva

porque unas posiciones
favorecen algunos aspectos a
la vez que parecen empeorar
otros.

Cavalcanti et al. (2019).

Ensayo clinico aleatorizado y
controlado.

Muestra (n) = 128 mujeres

Evaluar el efecto de la ducha
caliente y del ejercicio perineal
con pelota suiza,
separadamente y de forma
combinada, sobre
la percepcion del dolor, la
ansiedad y la progresion del
trabajo de parto.

Las terapias estudiadas
contribuyen a la adaptacion y
al bienestar materno y
favorecen la evolucion del
trabajo de parto.

Coca et al. (2016).

Articulo de revision.

Determinar la influencia que
produce la terapia con pelotas
de parto en el proceso de
dilatacion y expulsivo, asi
como su efectividad y
seguridad como herramienta
util para favorecer el trabajo
de parto normal.

La esferoterapia aumenta el
bienestar de la mujer y la
sensacion de satisfaccion y
control sobre la situacion. No
queda demostrada su
influencia en la disminucién
del tiempo de dilatacion y
expulsivo, ni como factor
favorecedor

del mantenimiento de la
integridad perineal.

da Silva et al. (2019).

Articulo de revision.

Analizar el uso de la
aromaterapia en el alivio del
dolor durante el trabajo de
parto.

Tiene una amplia gama de
variedades con propiedades
especificas y es un excelente
método para el alivio del dolor
y/o la disminucién de la
ansiedad y el temor, asi como
ayuda en la contraccion y la
reduccion del tiempo de
trabajo de parto.
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Germain & Vives (2010).

Este articulo de tipo
descriptivo se basa en el
trabajo de investigacion Parir
en movimiento.

Analizar la movilidad de la
pelvis y las rotaciones de la
cadera.

Las transformaciones
sucesivas acompafiaran a la
salida de la cabeza del feto.
Los huesos de la pelvis se
mueven entre ellos en todos
los planos.

Gutiérrez, et al. (2020).

Articulo de revision.

Conocer la acupuntura y su
utilidad en el trabajo de parto.

La mayoria de los estudios
son ensayos clinicos
aleatorios controlados, unos
con Unico o doble
enmascaramiento.

Cabe destacar el uso de los
siguientes puntos de
acupuntura 1G4, H3, B6, V31,
V32, E36. También es muy
variable el nimero de
sesiones en funcion del
estudio.

Herrerias, et al (2013).

Articulo de revision.

Determinar la efectividad de
los aceites esenciales para
mejorar el estado de la mujer
durante el trabajo de parto, asi
como comparar su efecto con
otros métodos de analgesia.

Ha demostrado ser util a un
gran numero de mujeres
durante la dilatacién
favoreciendo el trabajo de
parto, asi como la relajacién y,
por tanto, el estado general de
la mujer, sin embargo, se
necesitan mas estudios que
ayuden a establecer su
efectividad con respecto a
otros métodos en cuanto a
resultados obstétricos se
refiere. También es preciso
realizar estudios
independientes para estudiar
el efecto de cada aceite.

Jiménez et al. (2018).

Estudio cuasiexperimental.

Muestra (n) = 50 gestantes.

Evaluar el nivel de dolor de la
técnica de la inyeccion de
agua estéril previa inyeccion
de lidocaina respecto de la
técnica de inyeccion de agua
estéril sin lidocaina. Asi
mismo, se pretendia evaluar si
ambas técnicas (sin lidocaina
y con lidocaina) disminuian el
dolor lumbar durante el parto.

Las inyecciones de agua
estéril en el Rombo de
Michaelis constituyen una
técnica efectiva para la
reduccion del dolor lumbar
durante el parto. Ademas, la
inyeccion de lidocaina previa
a la técnica permite su uso
evitando su principal
inconveniente, el dolor al
inyectar el agua estéril.

Lago et al. (2014).

Articulo de revision, tipo
descriptivo.

Conocer la pelota de parto, su
uso y los beneficios que se
asocian, para poder ofertarla
como un método eficaz en el
alivio del dolor de parto.

La PDP es un método no
farmacolégico que ha
demostrado una clara eficacia
en el alivio del dolor en el
proceso del parto.

Lago et al. (2016).

Articulo de revision.

Conocer las diferentes
opciones y beneficios que
ofrece la lenteja de parto, para
ofertarla con seguridad y
optimizar sus efectos sobre el
proceso del parto.

Puede ser una herramienta de
ayuda para la consecucién de
un parto eutécico.

Lakhan et al. (2016).

Metanalisis.

Determinar los efectos de la
aromaterapia sobre el dolor.

La aromaterapia puede tratar
con éxito el dolor cuando se
combina con tratamientos
convencionales.

Mahamud et al. (2018).

Revision sistematica.

Conocer los efectos de la
aromaterapia en madres

No se hallé ningun estudio
gue relacionase la
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postparto en relacion con 5su
estado de &nimo y su
repercusion sobre la lactancia.

aromaterapia con la lactancia
materna, pero todos
concluyeron que el aceite
esencial de lavanda puede ser
un tratamiento preventivo de
la depresién postparto.

Mallen et al. (2015).

Revisién sistematica.

Conocer la evidencia cientifica
disponible sobre los beneficios
y posibles complicaciones de
la hidroterapia, tanto en los
factores obstétricos como
neonatales.

En el uso de hidroterapia
durante el parto no se han
detectado efectos
perjudiciales sobre los
parametros obstétricos
maternos estudiados, sino que
disminuye la percepcion del
dolor y el uso de analgesia, se
realizan menos episiotomias y
aumenta la satisfaccion del
parto. Las repercusiones
neonatales en cuanto a
morbilidad por realizar un
parto en agua es el aspecto
mas controvertido, en especial
las complicaciones por
aspiracion de agua o rotura de
cordén.

Manrique (2015).

Estudio cuantitativo de tipo
observacional y con disefio
cuasi experimental.

Muestra (n)=60 gestantes.

Determinar el efecto de la
musicoterapia durante el
trabajo de parto en gestantes
atendidas.

La musicoterapia durante el
trabajo de parto tiene un
efecto positivo en la reduccion
del tiempo de la fase activa y
expulsivo, asi como en la
disminucion del dolor en las
gestantes atendidas.

Martinez et al. (2021).

Descriptivo transversal.

Analizar el conocimiento y uso
de los métodos de proteccion
perineal durante

la etapa expulsiva por parte
de los profesionales de la
salud involucrados en el parto
y si se corresponden con las
recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la
Salud.

El grado de conocimiento y
uso de los métodos de
proteccion perineal por parte
de los profesionales de la
salud no se corresponde con
las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la
Salud.

Medina (2014).

Revision sistematica.

Evaluar la efectividad y
eficacia de las principales
alternativas analgésicas al
parto que la literatura
cientifica nos ofrece.

Efectividad comprobada, no
obstante, es necesaria la
elaboracion de mayores
estudios clinicos con una
metodologia consensuada
que avale la efectividad de
dichas intervenciones.

Rodriguez et al. (2017).

Revision sistematica.

Conocer la Ultima evidencia
cientifica sobre los efectos de
la musicoterapia en el parto.
Conocer si la musicoterapia
es una alternativa a la
analgesia farmacoldgica en el
trabajo de parto.

Las investigaciones
estudiadas determinan que
escuchar la musica resulta
muy eficaz para aliviar el
estrés y ansiedad que genera
el proceso del parto a la
embarazada, sin embargo, no
es un método totalmente
eficaz para el alivio del dolor.
Se ha comprobado que puede
disminuir en algo la intensidad
y la necesidad de opiaceos,
por lo gue puede resultar un
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buen método si se usa como
complemento a otro tipo de
analgesia en el parto.

Rull et al. (2014).

Ensayo clinico multicéntrico,
abierto, con asignacion
aleatoria al grupo de estudio.

Evaluar la eficacia de la
aplicacion de termoterapia en
el periné durante el periodo
expulsivo de un parto normal
para disminuir el dolor
perineal.

La aplicacién de termoterapia
en el periné es eficaz para
reducir el dolor durante el
periodo expulsivo de parto
normal.

Sanz et al. (2015).

Revision sistematica.

Analizar la evidencia cientifica
disponible en la actualidad
sobre la realizacion del parto
bajo agua y el impacto que
puede tener esta practica en
la madre y sobre todo en la
salud del recién nacido.

Se ha constatado que esta
modalidad de

parto es un método eficaz
para disminuir el dolor y
acortar el tiempo de dilatacion.

Schlaeger et al. (2016).

Revision sistematica.

Conocer los efectos de la
acupuntura y la acupresion en
el trabajo de parto.

La acupuntura puede
aumentar el grado de
maduracion cervical. La
acupresion puede reducir el
dolor y la duracién del trabajo
de parto.

Sellés (2013).

Estudio observacional de tipo
descriptivo con metodologia
cuantitativa y cualitativa.

Muestra (n) = 455 matronas y
12 mujeres.

Determinar el nivel de
formacion de las matronas en
referencia al conocimiento y
uso de las TCA y describir la
percepcion de las mujeres
sobre su aplicabilidad.

Poca formacion por parte de
las matronas. Opinan que
funciona para mejorar el dolor
del parto. Las gestantes
confian con los profesionales
para obtener informacién
veraz.

Sellés et al. (2016).

Estudio fenomenolégico con
uso de metodologia
cualitativa.

Comprender las experiencias
vividas por las mujeres en
relacién con las terapias
alternativas y
complementarias (TCA)
durante el trabajo de parto.

Las gestantes decidieron qué
tipo de alivio del dolor emplear
de acuerdo con sus
expectativas, aunque éstas
podian modificarse en el
momento del parto, segun la
experiencia individual. La
formacion de las matronas
con respecto a la aplicacion y
uso de las TCA para poder
acompaniar a las mujeres fue
determinante.

Smith et al. (2020).

Revision sistematica.

Examinar los efectos de la
acupuntura y la acupresion
para el tratamiento del dolor
durante el trabajo de parto.

La acupuntura en
comparacion con la
acupuntura simulada puede
aumentar la satisfaccion con
el tratamiento del dolor y
reducir el uso de analgesia
farmacologica. La acupresion
en comparacion con un
control combinado y la
atencion habitual puede
reducir la intensidad del dolor.




Apéndice K:

Resumen Indicaciones TCA
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TCA investigadas y aplicadas

Terapia Ventajas Aclaraciones
- — No se puede emplear con analgesia
v" Alivio del dolor ]
) y . neuroaxial.
v' Favorece la dilatacion cervical. _ _ o
. — Necesita cumplir con los criterios de
v Aporta movilidad.
L inclusion.
Hidrot . v' Relajacién muscular.
laroterapia - — Se puede usar a partir de los 4 cm de
. v Mayor elasticidad del canal del P P
(Bafiera) dilatacion.
parto.
. L — No disponible en todos los hospitales y en
v Mejorar la perfusion utero P P y
. algunos no se realiza el expulsivo.
placentaria.
v Reduce la ansiedad. — Respaldada con evidencia.
v' Favorece la actitud activa de la
mujer. — Gran parte de las gestantes solicitan la
. v’ La verticalidad ayuda a la epidural y como consecuencia, pasan
Libertad de y )
L progresion. demasiado rato acostadas, paren en
posiciony i L . .
o v Acorta los tiempos. posicién de litotomia.
movimiento o 5
v Disminuye la percepcién del dolor.
v" Disminucion estrés. — Se recomienda con evidencia.
v" Menor necesidad de la episiotomia.
v' Mejores resultados neonatales.
v Moviliza la pelvis.
v Relaja la musculatura y disminuye — Eleccién adecuada del tamafio.
la tension. — Relacionada con la anterior.
.| ¥ Aumento del bienestar. — Se puede emplear durante la gestacién,
Esferodinamia v Al del dol dad
Alivio del dolor y menor necesida trabajo de parto y postparto.
(PLD 0 LDP) R j0 € pario y posip
de analgésia epidural. — Favorece el desarrollo psicomotor del nifio.
v' Mayor indice de partos eutocicos. — Es una técnica que la sociedad conoce y
v' Alternativa a la bipedestacion. cuando la prueban agrada.
v Acorta la primera fase del parto. — Ofertada en muchos hospitales.
Facilita el encajamiento — Se recomienda con evidencia.
v" Reduce los niveles de cortisol, por
tanto, reduccion del riesgo de — Lo puede realizar el acompafiante o la
) depresién en las gestantes y enfermera.
Masoterapia 3
puérperas. — Se pueden complementar con aceites
v" Reduce de la tensién muscular. esenciales.
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v Durante la gestacion es un potente
factor protector para el trauma
perineal.
— Sensacion de escozor durante la
o ) administracion, se puede emplear con
. v" Alivio del dolor en la primera fase .
Inyeccion con ) anestésico local.
L del TP, sobre todo para molestias B S
agua estéril en — No utilizar Suero fisiologico.
en la zona lumbar. )
el Rombo de o _ — Requiere destreza.
ichaeli v' Se puede repetir la inyeccion. )
Michaelis — No se conoce exactamente el mecanismo de
v Buenos resultados. y . i
accion, pero es respaldado por varias teorias.
] B ) — Depende del aceite esencial.
v’ Estimulacion de contracciones
. , — Hay que tener en cuenta los gustos de la
. uterinas (p.e Jazmin para la 2° parte
Aromaterapia gestante.
del TP).
o . — Diferentes formas de aplicacion.
v Disminuir la ansiedad con A.E P
— Evidencia limitada.
calmantes (p.e Lavanda).
— La acupuntura requiere de certifificacion
v" Reduce el dolor del parto, por » y
Acupuntura/ o i especifica y la acupresién puede ser
» activacion de las endorfinas. o o ]
Acupresién o B administrada sin licencia.
v" Disminuye la probabilidad de .
. ) — Los estudios no han demostrado ser
terminar con cesarea. . . . )
efectivas para la induccioén ni para
augmentar el trabajo de parto.
— Se necesitan mas estudios de calidad, con
mayor tamafio muestral.
» ) — Colaborar con un musicoterapeuta.
v Reduccion de ansiedad. ) _
) ) ) — Disponer de musica al gusto de la gestante.
) ) v’ Estimula el sistema neurovegetativo
Musicoterapia — Acondicionar el material y tenerlo en buen
del feto.
Co uso.
v Favorece la disminucion del dolor. ) o
] . — La evidencia baja, usado en otra
v Mejora la concentracion.
v' Mejoran la experiencia de dar a luz.
Hi X v Reduce el uso de analgésicos. — Su efectividad ha sido probada en
ipnoparto . . . .
v Agiliza el TP. numerosos estudios, aunque la calidad varia
v' Mejores puntuaciones en el test de mucho, sin embargo, todos coinciden con
Apgar. los efectos positivos.
¥v" Menos intervencionismo.
Termoterapia / o
v' Alivio del dolor.
Compresas » . . . . .
lient v" Reduccioén del trauma perianal. — Material disponible en todos los hospitales.
calientes

perineales




Apéndice L:
Experiencia Clinica
ue évora

ESCOLA SUPERIOR DE ENFEAMAGEM
SAO |OAO DE DEUS

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final
Ano Lectivo 20_20 /20_24

Nome do Aluno PAULA  MOleT  MIRAUET N° M WU 72389

1 - Vigiléncia e prestagdo de cuidados a gravida

o Exames pré-natais (100) A*2
2 - Vigiléncia e prestacdo de cuidados & parturiente

* Partos eutdcicos (40) 60

* Participagdo activa em partos pélvicos o

e Participagdo activa em partos gemelares 0

» Participagc@o activa noutros partos 20

« Episiotomia |

o FEpisiorrafia / perineorrafia 36
3 - Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres em situacdo de risco (40)

s Gravidez Ci Lj

» Trabalho de parto iy

* Puerpério 12
4 - Vigiléncia e prestagdo de cuidados a puérperas sauddveis (100) 1O
5 - Vigilancia e prestagdo de cuidados a RN sauddaveis {100) sy
6 - Vigildncia e prestacdo de cuidados a RN de risco 29
7 - Vigildncia e prestacdo de cuidados a mulheres com afeccdes ginecoldgicas. NT

Rubrica Professor

A« Fnulan

110



Apéndice M:

Presentacion Webinar a las Gestantes del 3° Trimestre
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Paula Mulet Miravet
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2 CONSULTES l

D’ECOGRAFIA

QUAN HEU D'ANAI@E'A URGENCIES ?
. Bloc obstétric v'Quan tingueu pérdues de sang iguals o

Praseia
-
superiors a una regla.

v'Quan trenqueu la bossa d'aigies.
¥'Quan les contraccions siguin cada cop més

;-_n , molestes i d A

aixecar-se del llit 0 en canviar de posicio i

FERER

, No

apareguin cada 5 minuts.

3% Hospital Universitari
*35% Sant Joan

FELS

Borramiento y dilatacién cervical
urante el parto

di pa
(Corvica) Effacemant and Distation During Labor)

Cahaves L omrnre.
L e

| Tk
ot Snle
s il WV
s \ A} p—
. Sibia bl e

1. Cuno detshees s 2 Cobs éo oo bomats 1 DRATACKN EXULSOY
Bormmieatn i dlasaeisn. A0t en

Ktocqrinds .o ‘

Samd =1
ardie il Epdandch
it poly

SV ININIT ABRMENTO |

11
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~ ~ |
e heu de portar a l'area de pa

umentacio: o . &
+ Camnet d'embarassada; analitiques, restltat de

I'estreptococ, el consentiment de Sang de Cor
desitgeu ser donants, el pla‘de part,

=_
—

'i
o -
:L;

es vol realitzar la dilatacio a la ba% a.

14
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e ——

SALA DE PARTS

ud

i \ =
! ! Sala de part natural DILATACIO A LA
F . BANYERA

Heu de porta:
» Tovallola de bany o barnus
+ Xancletes de goma

23
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Walking
epidural
-

28
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rREAKIMACIO

36
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DONACIO DE SANG DE CORDO

La finalitat d’aquest
programa és recollir
cél-lules mare
hematopoetiques
utilitzables en
transplantaments de
malalties com
leucémies,
limfomes...

41
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REGISTRE CIVIL

< La_llevadora us entregara el certificat de
naixement (full groc)

< El certificat de naixement es porta al Registre
Civil de la vostra poblacio (si & registreu
fora de Reus, haureu de passar per admissions
a buscar un altre paper complementari)

v Heu de portar el Llibre de Familia (si en teniu) i el DNI d’ambdés
progenitors

v Si esteu casats pot fer el tramit el pare. Si no, haureu d’anar pare i
mare

43

o vestit dos peces

allola )
. " -~ %t
+ Amanyac “Arrullo”, manta de co
Jo % S k
* Mitjons o peiéics .~

+ Tovalloletes humides

« Bolquers

46

als o de lactancia.

es ¢ p r59{a| ( gel, xampuq, raspa'il,
cador, .... 2 5

de bany o barnds.
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Programa de Cribratge Neonatal

: SUPORT A L’ALLETAMENT MATERN
(Prova del talo)

Es realitza a les 48 hores de vida

Detecta 22 malalties poc freqiients pero ¥ Consulta d'alletament
en les que el diagnostici tractament
precog evita conseqiéncies greus

v Via correu electronic

lactanciamaterna@hospitalsantjoan.cat

49 50

Pandemia Sars-Cov2

» PCR a l'ingrés
« Mascareta.

« Sempre el mateix acompanyant, podra
sortir puntualment.

- Alta precog.
« Prohibit visites.

« Planta d'obstetricia i ginecologia tancada,
la segona planta, color groc (pediatria) és
la planta de materno-infantil.

51 52

GRACIES

PAULA MULET




