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1. Resum

A Espanya un 40% de les dones experimenten un traumatisme perineal en el moment del
part. Aquest és una afectacié involuntaria del perineu, en els estrips vaginals i anals, o bé

voluntaria a consequéncia d'una episiotomia.

En aquest treball hem volgut investigar l'eficacia de les intervencions d'infermeria en la
prevencié de les laceracions perineals. Analitzant si existeix evidéncia sobre aquesta

prevencio i identificant quins son els exercicis i dispositius que s'utilitzen actualment.

El treball es basa en una revisio bibliografica de diferents articles obtinguts en les bases de
dades Cinahl, Pubmed i Scopus. Després d'aplicar els criteris d'inclusié establerts vam
revisar un total de 284 articles, incloent-hi finament al nostre treball 8 d'ells que ens van ser

d'interés.

Les técniques i dispositius que tenim a I'abast per aquesta prevencié i que resulten efectives
sén el massatge perineal, el lubricant individualment o conjuntament amb el darrer, el
dispositiu Epi-no i Pilates que s'usarien en el moment prepart i, per altra banda, la maniobra

de Ritgen i les compreses calentes que serien efectives en el moment del part.

El paper d'infermeria és fonamental en I'educacié sanitaria i, no només en la gestant i la
seva familia, siné també en la conscienciacié dels professionals que realitzen aquesta

practica i la divulgacié de les consequéncies dels traumatismes perineals.

Paraules clau: Infermeria, Prevencié, Traumatismes perineals, Episiotomia, Estrips

Vaginals.



Abstract
In Spain, 40% of women experience a perineal trauma at birth. This is an involuntary

condition of perineum, in vaginal and anal stripes, or voluntary as a result of an episiotomy.

In this work we wanted to investigate the effectiveness of nursing interventions in the
prevention of perineal lacerations. Analyzing whether there is evidence of this prevention

and identifying which exercises and devices are currently used.

The work is based on a bibliographic review of different articles obtained from the Cinahl,
Pubmed and Scopus databases. After applying the established inclusion criteria, we revised

a total of 284 articles, including the eight of them that were of interest to us.

The techniques and devices available to us for this prevention and which are effective are
perineal massage, lubricant individually or in conjunction with the latter, the Epi-no and
Pilates device that would be used at the prepartum moment and, on the other hand, the

Ritgen maneuver and the hot compresses that would be effective at the time of delivery.
The role of nursing is fundamental in health education and, not only in the gestate and her

family, but also in raising awareness among professionals who carry out this practice and

disseminating the consequences of perineal trauma.

Keywords: Nursing, Prevention, Perineal Traumas, Episiothmia, Vaginal Trips



2. Introduccio

L'any 2014, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va declarar que totes les dones tenen
dret a rebre el nivell més alt de cures en salut que inclou el dret a una atencié digna i
respectuosa durant I'embaras, el part i el postpart, i el dret a no patir violencia ni
discriminacio. (OMS, 2014)

El part és un procés fisioldgic i natural, caracteritzat per la seva gran importancia emocional,
ja que significa un moment esperat i un punt de partida en qué s'haura de fer front a noves

emocions i canvis en la nova vida quotidiana. (Torrens & Martinez, 2009)

Aquest procés fisiologic esta format per 3 etapes:

1. Periode de dilatacio: Les contraccions provoquen dilatacié gradual del coll uteri, que
es va fent més prim fins a arribar a desaparéixer i a quasi confondre's amb la resta
de I'uter. Aquests canvis permeten que el fetus passi a la vagina.

2. Periode d'expulsio: Es el temps que transcorre des de que finalitza la dilatacié fins
que surt el fetus a l'exterior.

3. Periode de deslliurament: S'inicia amb la sortida del fetus i finalitza amb I'expulsio de
la placenta. Es el periode en el qual es produeix el despreniment i I'evacuacié de la

placenta i de les membranes ovulars. (Santonja, 1998)

El trauma perineal és una afectacié involuntaria del perineu, com serien els estrips vaginals i
anals, o bé es pot produir voluntariament a conseqiéncia d'una episiotomia.

- Existeixen diferents graus que afecten les estructures del perineu i son:

- Estrip de primer grau: afecta la pell perineal i la mucosa vaginal

- Estrip de segon grau: inclou la fascia i el muascul del cos perineal

- Estrip de tercer grau: inclou l'esfinter anal

- Estrip de quart grau: inclou la mucosa rectal (Gramage et. al, 2016)

Es per aix0, que l'estrip vaginal i les episiotomies sén unes de les majors preocupacions de
les embarassades i en consequéncia per als professionals de la salut. (Ferreira, Fernandes;
2017). La reparacio del perineu després d'un estrip o episiotomia és una de les practiques

més comunes en obstetricia i resulta dolordés i molest en la majoria dels casos.

La relevancia que té un traumatisme perineal en la recuperacié de la dona va ser el que ens

va impulsar a fer una recerca sobre aquest tema, per la falta d’informacié que hi ha en



aquest ambit . Per aix0, vam voler buscar técniques que ajuden a millorar el benestar de la

gestant, tant en el procés del part com en el moment del puerperi.

3. Marc conceptual

3.1 Definicions

3.1.1 Episiotomia
L'episiotomia és un procediment quirdrgic que es realitza durant el part cefalic per ampliar
l'obertura del canal vaginal per facilitar el part del fetus, i sovint es realitza a les mares
primeres. (Chamorro & Torres, 2022)
Consisteix en una incisi6 feta amb tisores o un bisturi a la zona perineal femenina per
facilitar I'expulsié del fetus, i és la practica invasiva més utilitzada durant el part normal.
Els tipus de tecniques d'episiotomia es classifiquen segons la distancia en mil-limetres des
del lloc de la incisio fins al forat posterior i I'angle en graus amb el pla sagital o parasagital.
Es poden distingir diferents tipus d'episiotomia, perd les més utilitzades son:

- Episiotomia central o de linia mitjana (ME o CE): comenca a la part posterior de la
vagina (forquilla) i es realitza al llarg de la linia mitjana, a través del tendd mitja del
cos perineal. La longitud de la incisié ha de ser aproximadament la meitat de la
longitud del perineu. S'utilitza habitualment als EUA i Canada.

- Episiotomia mediolateral (MLE): comenca obliquament (45-60°) des de l'obertura
vulvar. Fasciculacions del muscul constrictor vulvar, el muscul, bulbocavernés i el
perineu, inclosa tota la fascia elevadora de l'anus. Aquesta és I'episiotomia més

freqlient a Europa. (Déniz, 2022).

ME MLE
Figura 1: Tipus d’episiotomies (Mayo clinic, 2022)
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3.1.2 Estrips

La lesid obstétrica més frequent sén els estrips que afecten la vagina, la vulva i el perineu.

Aquestes laceracions es classifiquen en diferents graus segons la seva afectacio

estructural: primer grau, pell perineal i mucosa vaginal; segon grau, fascia i musculs

perineals; tercer grau, esfinter anal; quart grau, mucosa rectal. (ISSN: 2660-7085)

Pel que fa als graus de les ruptures obstétriques i ginecologiques es pot observar que les

fractures de grau lll i IV solen anar precedida d'una episiotomia, mentre que les fractures de

grau li Il sén més frequients en els casos de part vaginal eutocic.
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LESIO ANATOMICA

Grau |

Lesio de la pell perineal
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@ (estrip)
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Estrip total de l'esfinter anal extern i de
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Grau IV La lesi6 del perineu afecta l'esfinter anal

externiintern i al recte

Figura 2: Classificacio dels estrips (Dominguez, 2019). Imatges ( Mayo Clinic, 2021)

3.2 Epidemiologia

En els ultims anys s'ha vist una disminucié significativa en la realitzacié d'episiotomies. A
Espanya, comptem amb un 42,14% d'episiotomies I'any 2010 i un 27,52% al 2018. Segons
I'European Perinatal Health report, Espanya és el vuité pais amb majors tasses davant dels

29 paisos que es recullen en aquest informe. (Episiotomia i part vaginal, s.f)

El 40% de les dones que experimenten un traumatisme perineal (episiotomia o estrip
vaginal) refereixen dolor durant les dues primeres setmanes postpart. En 1 de cada 25
parts, es provocaran en la mare lesions en la mucosa o en I'esfinter anal. Al voltant d'un 8%
tindra incontinéncia fecal. A més, el 60% de les dones patiran de disparéunia (dolor durant
les relacions sexuals) els tres primers mesos després de donar a llum. (Ferreira, Fernandes;
2017)

L'any 2018, dels 250.704 parts a Espanya, en 68.530 es va realitzar una episiotomia. El
percentatge dels parts en episiotomia en hospitals publics va ser del 27,5%, que ha

disminuit progressivament del 2010 al 2018. (Ministerio de Sanidad, 2021).

L'OMS recomana que la tassa d'episiotomia sigui d'un 10%, fet que ja és una realitat en
molts paisos europeus. Actualment, s'ha de restringir I'Us de l'episiotomia i arribar a un

consens entre el personal sanitari i la pacient afectada. (Moral, et. al, 2021)

12



A00.000 45,00

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

(i}
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
L IPARTOS 331.931333.395314.709295.293294.477292.365272 950074.5302 50. 704

C—JEPISIOTOMIA 143.911140.904131.339118.423114.560108.445 87.064 82.932 68.530

% EPISIOTOMIA HOSP.PUBLICOS- 4214 41,07 4031 3956 3838 3684 3224 3034 2752

Figura 3: Relacié part - episiotomies 2010-2018. (Ministerio de sanidad, 2021)

3.3 Historia de les episiotomies

Segons els registres historics, el pioner en aquest camp va ser el cientific irlandés Fielding
Oulda, que va realitzar per primera vegada aquest procediment a mitat del segle XVIIl i va
fer famdés com la millor manera de véncer la resisténcia perineal i facilitar I'expulsié del fetus.
L'elevada mobilitat deguda a la infeccid i la falta de disponibilitat d'anestésia va fer que el

procediment no s'imposés a la comunitat obstétrica de I'época
(Bustamante et.al., 2007)

En el 1857 Carl Braun va nomenar per primera vegada aquesta técnica com a episiotomia.
La va considerar innecessaria, ja que sols s'indicava en un part dificil per a intentar salvar la

vida al nadé. (Berzain & Camacho, 2014)

En el segle XX, De Lee y Pomeroy van provocar un augment de les episiotomies en els
EUA. Va ser a causa dels articles publicats, amb escassa evidéncia cientifica, el pas
d'aquesta técnica d'utilitzar-se selectivament a utilitzar-se de manera rutinaria i profilactica,
principalment en primipares. (Berzain & Camacho, 2014)

A consequiéncia de la desacreditacié del Us rutinari de les episiotomies en el 1983 per
Thacker i Banta, 'OMS va publicar una guia en 1996 anomenada "Cuidatges en el part
normal: una guia practica". En aquesta guia s'explicava la falta d'evidéncia de I'Us
indiscriminat d'aquesta practica. També es van establir els casos en els quals si realitzar una
episiotomia: signes de sofriment fetal, progrés insuficient del part i amenacga d'un estrip de

tercer grau (incloent-hi estrips de tercer grau en parts previs) (Sanchez, 2012)
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Alguns estudis recents, com el de Vasquez Delgado en 2022, han qlestionat afirmacions
anteriors sobre la base d'evidéncies de l'episiotomia, argumentant que no hi ha evidéncia
epidemiologica que l'episiotomia prevé estrips, i que, per tant, no és adequat realitzar

I'episiotomia de manera rutinaria en totes les dones primipares (Vasquez, 2022)

3.4 Génere i violéncia obstétrica

La violéncia obstétrica és una série d'accions del personal sanitari que produeixen danys en
els processos reproductius i en el cos de les dones. Aquestes accions mediques reflecteixen
una actitud inhumana i patologica envers el resultat natural de I'embaras. Inclouen moltes
practiques innecessaries i invasives durant el part, que van del rutinari al complex: énemes,
afaitat del pubis, tocs constants a la vagina, Us d'oxitocina, induccié del part abans de les 42

setmanes de gestacio, episiotomia, cesaria innecessaria. (Chavez et. al., 2018)

Al ser socialitzats en aquest model de part, la nostra cultura assumeix que les dones tenen
por al part, perjudicant d'aquesta manera la seva evolucio.

A més a més, en els estudis realitzats s'ha vist que en diferents paisos no apliquen suficient
anestesia al tall i sutura, intensificant d'aquesta manera el dolor. Aixi com, aquesta practica
la podriem descriure com una practica de violéncia obstétrica.

L'ONU ha definit I'episiotomia com una forma de violéncia de génere quan es du a terme
sense consentiment informat o sense finalitat médica. Aquesta, una practica comu en les
cultures de génere desenvolupades en diferents patriarcats existents al llarg de la historia i
en diferents espais geografics. Han anat evolucionant al llarg de la historia, perd podem

trobar-ho des del s.VI aC fins avui en dia. (Rodrigues, 2020)

3.5 Factors de risc del traumatisme perineal

- Edat de la gestant — En menors d'edat és més facil tindre complicacions, ja que no
han desenvolupat bé el canal de part. L'edat ideal és de 20 a 34 anys. A partir dels
35 torna a augmentar el risc.

- Nombre de parts — El nombre de parts es podria classificar en: nul-lipara (cap part).
Primipara (un part), multipara (2-5 parts) i pluripara (6 o més parts). Alguns estudis
conclouen en qué té més risc una dona multipara front a una primipara, encara que
també fan referéncia als elevats riscos en gestants nul-lipares.

- Pes del nadé— Com més pes tingui el nadé més risc d'estrip. La mida es classifica
en: baix pes (P < 2500), pes adequat (P = 2500-3999), gran pes (P > 4000).

- Episiotomia — Comporta un risc elevat d'OASIS (lesions obstétriques d'esfinter anal)
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- Part instrumentat — L'extraccié amb forceps en nounats comporta un major risc de
lesio perineal que I'Us de ventosa. Els estudis han demostrat que el risc de lesié per
aquests instruments es deu més a la indicacio per la qual s'utilitzen que per al seu
us.

- Anémia gestacional — Els teixits perineals es troben més friables per I'anémia i, per
tant, aquesta comporta un risc d'estrip durant el part. Es pot classificar en: lleu (HB
<=11), moderada (HB = 7-9) i greu (HB > 7).

- Durada del temps expulsiu — L'increment en el temps fa que el perineu s'estiri,
s'origini un procés isquémic i fa que hi hagi més risc de ruptura de l'esfinter anal.
(Barreno, 2022)

3.6 Intervencions

La intervencié d'infermeria, t¢ una gran importancia en la prevencié dels traumatismes
perineals, ja que s'ha comprovat que la realitzacié de diferents exercicis prepart i intrapart
redueix considerablement la necessitat d'haver de recorrer a aquestes intervencions. (Leon,
2021)

Aquestes intervencions les podem distingir en intervencions prepart que serien aquells que
realitzarem en el periode de lI'embaras o bé amb intervencions intrapart que tindran lloc en

el moment del part.

3.6.1 Intervencions prepart

A. Massatge perineal

Es una mesura fisica preventiva aplicable durant I'embaras, que consisteix en I'estimulacié
tactil de la pell i els teixits del perineu. Ha demostrat ser eficacg a partir de la setmana 32 de
gestacié. Es realitza com a minim dos cops a la setmana, pero es pot fer cada dia. Aquest
massatge pot dur a terme-se per la gestant o una altra persona. Es recomanable que
col-labori la parella, ja que a mesura que augmenta el volum de la panxa es fa més
complicat.
Els passos per a la correcta realitzacié del massatge perineal son els seglents:

1. Col-locar els dits grossos lubricats dins de la vagina (uns 3-4 cm)

2. Empeényer el perineu cap a la zona del recte i els costats de la vagina, estirant la

zona fins a notar sensacié de coissor
3. Mantenir una posicié forcada sobre la zona del perineu amb els dits durant dos

minuts o fins que molesti.
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4. Portar a cap un moviment de vaive durant 3-4 minuts, estirant els teixits de la vagina,

els muasculs i la pell del perineu.

Aquesta técnica no esta indicada en cas de cesaria programada, ja que no hi haura
distensié del perineu. Es recomanable evitar el massatge quan I'embarassada tingui varius

vulvars, infeccions vaginals o urinaries i/o complicacions de I'embaras.

S'ha de tenir en compte evitar la pressioé sobre la uretra per a prevenir infeccions urinaries i
que en cas de dolor durant el massatge aturar-lo.
(Creus et.al, 2018)

B. Dispositiu Epi-No

Aquest dispositiu és un globus de silicona inflable connectat a una bomba de ma. Es realitza
amb el proposit especific de dilatar gradualment les estructures al voltant del canal vaginal i
crear una dilatacié semblant a la del cap del fetus, familiaritzant aixi la zona amb la dilatacié
necessaria durant el part. El seu objectiu és reduir el nombre d'episiotomies i el risc de
lesions pelvianes durant el part vaginal, aixi com reduir la durada de la segona fase del part

i la necessitat d'analgeésics. (Menozzo et. al., 2020)

El globus s'ha d'introduir desinflat a la vagina quan la dona estigui relaxada, asseguda o
tombada, en un entorn lliure d'aigua, i sense olis ni lubricants que puguin fer malbé el
globus. Un cop inflat el globus, es poden fer diversos exercicis a partir de la setmana 37
d'embaras.
1.  Els musculs es contrauen durant 10 segons, després es relaxen durant 10 segons
més, i es repeteix durant 10 minuts.
2.  Deixar el globus inflat durant 10 minuts, augmentant lleugerament la pressio en cada
sessio, afavorint aixi 'elasticitat del perineu.
3. Al final de l'exercici anterior, relaxa els musculs i expulsa el globus lentament per
simular la sortida del fetus.
Netejar el globus amb aigua tébia i sabo, assecar, desinfectar amb alcohol a 70 ° C i

guardar. (Garcia et. al., 2018)

3.6.2 Intervencions intrapart

A. Posicions maternes

> De peu:
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La millor postura per al part, és més rapid i amb menys sacsejades. A més, si una dona rep
una epidural, perd és totalment capac de mantenir-se dreta, conserva l'instint de moviment
lliure que permet a la cavitat pélvica ajustar-se al pas del nadé.

Penjant els bracos del llengol o d'un company que li abraci les espatlles, intenta reduir la

tensié a la zona lumbar.

> Gatzoneta:
La posicié a la gatzoneta té els avantatges d'un part vertical: part més rapid i menys
traumatisme al perineu, cosa que permet a la dona ser |'Unica espectadora del naixement
del nad¢, fins i tot amb I'ajuda dels seus propis bragos. En aquesta posicid, I'espai de la

pelvis es maximitza perqué el nadd pugui sortir.

> Posici6 de litotomia
Aquesta posicio et permet donar a llum de forma anatdmica molt similar a un part a la
gatzoneta, utilitzant un suport que et permet recolzar el pes del teu cos.
L'hospital disposa de llits articulats adaptats per aconseguir una posicio ideal per a la terapia

epidural.

> Estirat de costat

Aquesta posicio és ideal per a persones amb control motor escas a la part inferior del cos a
causa de l'anestésia epidural.

No és tan rapida com la posicio dreta, perd dona total llibertat al sacre.

A més, en baixar el turmell de la cama superior més alt que el genoll i girar el genoll cap a
dins, s'aconsegueix el maxim espai del terra pelvia i es facilita el pas del nadé. El perineu

esta menys afectat que en posicio supina i hi ha menys hemorragies durant el part.

> Posicié del gos
Donar a llum en posicié de gos també és menys perjudicial per al perineu.
Els turmells han d'estar més separats que els genolls per maximitzar la cavitat interna de la
pelvis i facilitar la sortida del nadé. Els nadons solen néixer estirats cap endavant, amb
I'esquena de la mare cap endavant. Alguns nadons neixen estirats de panxa enlaire, mirant
cap a l'estbmac de la mare.
En aquests casos, aquesta posici6 facilita el part.
(Calais-German & Vives, 2015)

17



B. Lubricant

L'Us de gel lubricant, compost per ingredients amb propietats relaxants, permet la major part
de l'elasticitat i extensibilitat de la pell i dels musculs del perineu de les dones
embarassades, obtenint com a resultat la reduccio del risc del trauma perineal.

Aquest, redueix el percentatge d'episiotomies i estrips durant el part i de les seves
complicacions posteriorment, principalment el dolor perineal en el postpart pel qual hauria
de ser incldos en la preparacio per al part, proporcionant informacié a la dona sobre els
beneficis que aporta i sobre la técnica.

(Carneiro, et. al., 2017)

C. Maniobras de Ritgen

Es un procediment obstétric que dona proteccié al perineu de la mare quan el naixement es
dona per un part vaginal. Es realitza en la segona fase del part, en la fase expulsiva.

Aquest s'amplia momentaniament per a facilitar la sortida del cap del bebe, protegint el
perineu en eixe moment. (Alfonzo & Rea , 2017)

Aquesta maniobra exposada per Ritgen I'any 1955, té com a objectius:

- Limitar la velocitat de sortida del cap del fetus

- Protegir el perineu de la mare activament, aguantant-lo amb la ma durant la sortida
del cap i dels muscle.

La maniobra implica I'is de les dues mans:

- No dominant: Realitza una retraccié digital dels teixits tous i de la vulva ajudant la
sortida del cap i d'aquesta manera disminueix la velocitat de sortida pressionant la
coroneta del cap fetal.

- Dominant: Aquesta suporta el perineu, pingant i pressionant fort de forma permanent
la porcié inferior que rodeja l'introit vaginal. Es possible fer aquesta pressié usant

una compresa quirurgica per donar més friccio i eliminar els liquids. (Ledn, 2021).

4. Pregunta d’investigacié

Quina evidéncia existeix respecte a I'eficacia de les intervencions infermeres en la prevencio

dels traumatismes perineals?
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5. Objectius

5.1 Objectiu general

- ldentificar l'eficacia de les intervencions d'infermeria en la prevencié dels

traumatismes perineals

5.2 Objectius especifics

- Conéixer els dispositius, exercicis i intervencions que s’utilitzen actualment per a la
prevencié dels traumatismes perineals

- Determinar en quin moment sén més efectives les técniques de prevencié en els
traumatismes perineals

- Analitzar si les intervencions per a la prevencié dels traumatismes perineals

establertes milloren el benestar de la gestant

6. Metodologia

Aquest estudi es basa en una revisio bibliografica narrativa mitjangant la recerca d'articles i
estudis cientifics, incloent-hi articles quantitatius i qualitatius... Aquesta es caracteritza en
qué els autors no declaren els métodes que han utilitzat per obtenir i seleccionar la
informacié. Aquests tipus de revisions poden abastar tot I'ambit d'una malaltia, és a dir, la
seva definicié, la causa, fisiopatologia i tractament, per a donar una visié global i
actualitzada d'algun topic. (Aguilera, 2014) Per aquesta radé hem escollit aquest tipus de
revisio, ja que ens aporta informacié sobre que son els traumatismes perineals, quins tipus

hi ha, la prevalenga i quines técniques s'usen per a prevenir.

6.1 Estratégies de cerca

La recerca va ser realitzada entre els mesos de gener al marg de 2023 mitjangant les bases
de dades Pubmed, Cinahl i Scopus. També varem consultar altres bases de dades com
Dialnet, WOS, Scielo i EMBASE, perd aquestes no complien amb els criteris d'inclusio i, per
tant, no varem poder utilitzar cap article per a la revisio. Per fer el procediment d'identificacio
i seleccio d'articles es van aplicar les 4 fases de la declaracié PRISMA, identificacio,

seleccio, elegibilitat i inclusio.
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6.2 Descriptors de cerca

Per a delimitar les paraules clau, en les bases de dades de cerca Scopus, Cinahl i PubMed

es va utilitzar el thesaurus desenvolupat per la National Library of Medicine (NLM),

anomenat Medical Subject Headings (MeSH). Els termes de cerca van incloure les paraules

clau que podem observar en la taula 1, classificades segons l'idioma.

A banda d'aix0, aquelles paraules necessaries per a realitzar la nostra cerca que no hi eren

amb els descriptors MesH, les hem afegit usant un llenguatge natural amb anglés.

Llenguatge natural Descriptors Descriptors Llenguatge
DeCs (en MesH (en natural
anglés) anglés) (en anglés)
Catala Castella
Infermera Enfermera - Nurse
Infermeria Enfermeria Nursing Nursing -
Infermeres Enfermeras y | Nurses Nurses -
Enfermeros
Prevenci6 Prevencion - Prevention
Traumatismes Traumatismos - Perineal
perineals perineales
- Trauma

Taula 1: Descriptors de cerca

6.3 Criteris de seleccio

Abans de realitzar la nostra recerca bibliografica vam establir els criteris d’inclusio i exclusié

transversals per a totes les bases de dades consultades com detallem en la taula 2.

CRITERIS INCLUSIO

e Text complet gratuit

e Articles publicats en els ultims 10 anys
(2013-2023).

e Atrticles en catala, castella i anglés

CRITERIS EXCLUSIO

e Articles que no s’ajustin al tema

e Activitats infermeres post-part

Taula 2: Criteris de selecci6
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7. Resultats

7.1 Equacioé de la cerca

BASE DE ESTRATEGIA DE N° CRITERIS INCLUSIO N°
DADES RECERCA ARTICLES ARTICLE
DESSPRE
S DELS
CRITERIS
PubMed (nurse OR nursing | 167 - Textcomplet | 16
(MesH) OR nurses ) AND gratuit
(perineal AND - Avrticles
trauma) AND publicats en
(prevention) els ultims 10
anys
- Idioma catala,
castella i
anglés
Cinahl (nurse OR nursing | 11 - Text complet 1
(MesH) OR nurses ) AND gratuit
(perineal AND - Atrticles
trauma) AND publicats en
(prevention) els dltims 10
anys
Scopus (nurse OR nursing | 1060 - Text complet | 267
(MesH) OR nurses ) AND gratuit
(perineal AND - Articles
trauma) AND publicats en
(prevention) els ultims 10
anys
- Idioma
castella i
anglés
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7.2 Diagrama de flux
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7.3 Taula de resultats

Autor/a Titol Objectiu Metodologia Resultats

Feria-Ramirez, et. al 1. Els efectes del Investigar Estudi: Assaig | Menor incidéncia de traumatismes

Espanya métode pilates en linfluéncia del | multicéntric perineals durant el part (13’3 % del
les lesions del sol metode Pilates | quasiexperimental total) de les dones que van donar

pelvic durant

I'embaras i el part:

un estudi quasi

experimental.

(Feria-Ramirez et.

al, 2021)

Font: Pubmed

durant I'embaras en
incidéncia i el grau
de trauma perineal

intrapart

Mostra: Dones
embarassades majors
de 18 anys amb part
eutocic. Després dels
criteris d’inclusié
d’'una mostra de 294,
van quedar 24 dones
grup
d'experimentacio i 48

en el

al de control

Instrument: Clases

de pilates i enquesta

classes de pilates front a les que
van assistir solament a les classes
habituals. La

prepart major

efectivitat es dona entre les
setmanes 26 i 32 de gestacio, ja

que fortaleix el sol pélvic.
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Santos, et. al
Brasil
2017

2.

Implementacié de
practiques
assistencials per a
la prevencio i
reparacio del
trauma perineal al
part. (Santos et. al,
2017)

Font: Pubmed

Implementar
practiques
assistencials per a
la prevencio [
reparacio del trauma
perineal al part

normal.

Estudi: Estudi

quasi-experimental

Mostra: 74
entrevistes amb
infermeres i metges i
70 amb pueérperes, i
es van analitzar les
dades dels registres
(n=555).

Instrument;
enquestes i
intervencions

educatives

Segons el American College of
Obstetricians and Gynecologists,
I'is de compreses calentes durant
la segona etapa del part redueix
els traumatismes perineals de

tercer i quart grau.

També segons les enquestes la
posicié de litotomia va augmentar
els traumatismes, pero es practica
més a sovint per la facilitat dels
professionals de la visualitzacio del

canal del part.

Després de la revisi6 sistematica
de diferents assajos es va
concloure que la millor posicio és la

vertical.
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Yang, et. al
Xina
2022

Lubricant per a
reduir el trauma
perineal: una revisié
sistematica i un
metanalisi d’assajos
controlats aleatoris.
(Yang et. al, 2022)

Font: Scopus

Avaluar l'efecte dels
lubricants en la
reduccié del trauma
perineal durant el

part vaginal.

Estudi: Revisid
sistematica i assaig

controlat aleatori

Mostra: 19 assajos
en 5445 dones

embarassades.

Instrument:
Observacio [
entrevista posterior al

part

L'evidéncia va demostrar que I'Us
de lubricants podria reduir la
incidéncia de laceracio perineal de
segon grau i escurcgar la durada del

treball de part a la segona etapa.
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Chen, et. al
China
2022

4. Efecte del massatge
perineal prenatal en
la lesi6 perineal
postpart i les
complicacions: un
metanalisi. (Chen,
et. al, 2022)

Font: Scopus

Comparar els
efectes del
massatge perineal a
les lesions i
complicacions

perineals durant el

part.

Estudi: Recerca
bibliografica en les
bases PubMed,
Embassament, la
Biblioteca Cochrane,
ISI Web of Science

Mostra: 16 articles
Instrument: Eina

d'avaluacio del risc de

biaix Cochrane

El massatge perineal prenatal va

reduir significativament la
incidéncia de traumatismes
perineals i episiotomia,

especialment per als graus 3°-4° de
traumatismes perineals. A més,
aquest també redueix la necessitat
de realitzar episiotomies durant el

part.

26




Bidwell, et. al
Xina
2021

5. Experiéncies de les
dones amb el paquet
d’atencié OASI; un paquet
d’atencié per a reduir el
trauma

(Bidwell, et. al, 2021)

perineal  greu.

Font: Scopus

Assaig per a establir
mesures  efectives
per a reduir la
incidéncia de
traumatismes

perineals

Estudi: Revisid

sistematica

Mostra: literatura en
PubMed,
Biblioteca Cochrane,
CINAHL,
dades Wanfang, CNKI

i Base de dades

Embase,

base de

Biomeédica Xina

Instrument: Recollida
de dades i assaig

clinic

Les dones entrevistades van
indicar que no van experimentar
ningun dels elements del paquet
d’atencié com una intrusié a la
seva integritat fisica. A més a més,
es van identificar una necessitat
urgent de més informacié sobre el
trauma perineal, en termes de risc,

prevencio i recuperacio.
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Romina, et. al
Iran
2020

6. Efecte del massatge
perineal amb oli d’estrug en
I'episiotomia i traumatismes
perineals en dones
nulipares: un assaig clinic
controlat aleatori. (Romina
et. al, 2020)

Font: Scopus

Mesurar I'efecte del
massatge perineal
amb oli d'estruc per
a la prevencié
d’episiotomies i

laceracions.

Estudi: Assaig clinic
aleatori simple
realitzat a [I'Hospital
de Qazvin, Iran des
de maig fins

desembre.

Mostra: 80 de 105
van complir els criteris
d’inclusié de l'estudi i
es van dividir en dos

grups.

Els resultats van concloure que el
massatge perineal amb oli d’estrug
podrien recomanar-se com un
métode eficag, segur i econdmic
per millorar la taxa d’episiotomia en

el part vaginal.
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Kavvadias, et. al
Suissa
2016

7. El dispositiu EpiNo®:
Eficacia, tolerabilitat i
impacte en les implicacions
del sol pélvic per a la
investigacio futura.
(Kavvadias et. al,

2016)

Font: Scopus

Proporcionar una
visio general
completa de Ia
literatura disponible
sobre la prevencio
del trauma perineal

amb I'EpiNo

Estudi:

bibliografica

Revisid

Mostra: Estudis sobre
el EpiNo publicats
entre 1990 i 2014 en

MEDLINE i EMBASE

Instrument:

El  dispositiu  EpiNo sembla
prometedor, facil d'utilitzar encara
que falta evidéncia cientifica sobre
les recomanacions dus. El
dispositiu sembla reduir la taxa
d'episiotomia i esquingos perineals,
aixi com el risc de
microtraumatismes i avulsions de
I'elevador de Il'anus, encara que no
sempre de manera estadisticament

significativa

29




Fousek, et. al

Republica Txéquia

2023

8. Investigacio prenatal del
sol peélvic entrenament amb
un dispositiu de globus
vaginal en dones txeques.
(Fousek, et. al, 2023)

Font: Scopus

Investigar I'efecte de
I'entrenament
vaginal prenatal
sobre I'elevador de
lanus induit pel
naixement i analitzar
la relacié entre I'is
de globus per a
'entrenament i la
durada de la segona
etapa de part,
incidéncia
d’episiotomies i
traumes  perineals

pel naixement.

Estudi:

cohorts prospectiu

estudi de

Mostra: Es van dividir
123 dones nul-lipares
en dos grups: 64
dones amb formacié
amb dispositius
prenatals i 59 dones
amb formacié normal

de control.

Instrument: entrevista

Els resultats es mostren
desfavorables per a la relacio entre
la incidéncia d’avulsions del muscul
elevador de l'anus i també que el
dispositiu no va escurgar la durada
de la segona etapa del part.

No obstant aixd, s’obtenen
resultats favorables en una
reducci6  de la  frequéncia

d’episiotomies.
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8. Analisi/discussio

El principal objectiu d'aquest treball de recerca era identificar I'eficacia de les intervencions
d'infermeria en la prevencio dels traumatismes perineals. Per aixd vam establir uns objectius
especifics per tal d'aprofundir en la cerca. En primer lloc, hem pogut identificar els
dispositius, exercicis i intervencions que s'utilitzen actualment per a la prevencié de
traumatismes perineals. Aquest son: el massatge perineal de manera individual (Chen et.
al, 2022) o bé conjuntament amb lubricants (Yang et. al, 2022). o oli d’estru¢ (Romina et. al,
2020), la posicié vertical (Santos et. al, 2017), la maniobra de Ritgen (Ferreira-Couto, 2017),
les compreses calentes (Santos et. al, 2017) i el Pilates (Feria-Ramirez et. al, 2021) com a
exercicis i intervencions. En quant als dispositius hem identificat Unicament I'Epi-no
(Kavvadias et. al, 2016).

Seguidament, hem determinat en quin moment sén més efectives les técniques
anomenades anteriorment. En primer lloc, el massatge perineal, realitzat a partir de la
setmana 32 de gestacio, redueix significativament la incidéncia dels traumatismes perineals.
Especialment, es veu disminuida la incidéncia en els traumatismes perineals de tercer i
quart grau, i d'aquesta manera redueix la taxa d'episiotomies rutinaries. (Chen et. al, 2022).
En un assaig clinic realitzat a I'hospital de Qazvin (Iran) es va aplicar oli d'estru¢ en el
massatge perineal i va concloure que resultava ser un métode eficag, segur i econdmic per
millorar la incidéncia (Romina et. al, 2020). L'aplicacié de lubricant conjuntament amb el
massatge redueix la incidéncia de traumatismes que precisen sutura (Yang et. al, 2022).

D’aquesta manera, podem destacar que el massatge perineal és la eina terapéutica més
efectiva, ja que millora el benestar psicofisic. Aquesta augmenta l'elasticitat del perineu,
facilita la dilataci6 muscular i disminueix la resisténcia del pas del nad6. A més a més
permet reforgar I'autoconeixement del propi cos per part del pacient i afavoreix la inclusié de

la parella en el procés de preparacio al part (Chen et. al, 2022).

Pel que fa a les posicions durant el part, inicialment varem definir cinc posicions maternes: a
peu dret (vertical), de gatzoneta, litotomia, estirada de costat i posicié de gos. Durant la
recerca hem identificat que la posicid de litotomia és la que més es practica per facilitar el
treball als professionals, ja que d'aquesta manera es pot observar tot el canal de part, perd
resulta ser la posicié que augmenta més els traumatismes perineals.

Altrament, es va evidenciar després de diferents assajos que la posicio vertical resulta ser la
més efectiva per tal de prevenir les laceracions perineals. Respecte a les posicions restants

no hem trobat resultats que avalen la seva eficacia. (Santos et. al, 2017)
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La maniobra de Ritgen és una maniobra preventiva de laceracions de I'esfinter anal (OASI),
sempre que sigui realitzada en els intervals entre les contraccions uterines (Ferreira-Couto,
2017). Segons uns estudis (Jonsson et. al, 2008 ) aquesta técnica modificada i realitzada
durant les contraccions no presenta disminucié del risc d'OASI durant el periode expulsiu.
Es per aixd, que aquesta maniobra sera efectiva sempre que sigui portada a cap entre les

contraccions.

També, I'aplicacid de compreses calentes durant la segona etapa del part redueix els
traumatismes perineals de tercer i quart grau, tal com recomana I'American College of

Obstetricians and Gynecologists (Santos et. al, 2017).

A més a més, la practica de pilates durant les setmanes 26 i 32 de gestacioé fortaleix el sol
pelvic i ajuda a tenir una menor incidéncia de traumatismes perineals durant el part. Aquest
estudi recolza que l'activitat també podria influir entre la quarta i vuitena setmana ja que
promou el refor¢ dels musculs i augmenta la probabilitat de que el periné permaneixi intacte
durant el part, gracies a I'elasticitat proporcionada per aquest exercici. (Feria-Ramirez et. al,
2021)

D'altra banda, el dispositiu Epi-no és favorable i facil d'emprar, el que comporta que
qualsevol gestant pugui fer-ne us, encara que falta informacioé significativa sobre les seves
recomanacions. Els resultats es mostren satisfactoris en la reduccié de la freqiéncia
d'episiotomies i d'esquingos perineals, no obstant aixd, no sempre de manera
estadisticament significativa (Kavvadias et. al, 2016). El dispositiu es va mostrar
desfavorable respecte a I'escurgament de la durada de la segona etapa del part. (Fousek,
et. al, 2023)

Finalment, en quant a l'objectiu d’analitzar si les intervencions per a la prevencié dels

traumatismes perineals milloren el benestar de la gestant no hem trobat una evidéncia

cientifica que pugui confirmar-ho.

32



9. Conclusions

En aquest treball hem volgut recopilar informacié per a donar visibilitat a la importancia de

la prevencio de les episiotomies i dels estrips vaginals i anals desde la posicié infermera.

Com a resultat de la investigacié presentada podem concloure que si existeixen recursos
per tal de prevenir els traumatismes perineals. Aquests son el massatge perineal, I'is de
lubricants, el dispositiu Epi-No, posici6 materna vertical, maniobra de Ritgen, pilates i

I'aplicacié de compreses calentes.

Una vegada identificades les técniques i els dispositius, cal determinar en quin moment
tenen més efectivitat per a la disminucio de les laceracions perineals. Per a I'is d’aquests
podem diferenciar dos moments, prepart o intrapart. A partir de la setmana 20 ja és eficag
I'is del Epi-No, mentre que el massatge perineal i el pilates potencien la seva efectivitat
sobre la setmana 32 de gestacié. D’altra banda, en el procés de part trobem la maniobra de
Ritgen, l'aplicacid6 de compreses calentes i I'Us de lubricant. Aquestes tres tenen eficacia
durant la segona fase del part, que correspon a I'expulsié del nadd. Totes les intervencions
mencionades anteriorment contribueix a aquest benestar, ja que redueixen significativament
la taxa de realitzacié d’episiotomies rutinaries i d’esguingos durant el part. Amb tot aixd

podem concloure que hem assolit els objectius establerts a I'inici de la recerca.

Pensem que aquest treball és rellevant per a la practica clinica infermera pel paper que
tenen en el procés de gestacié de la dona. Es important per als professionals conéixer els
dispositius i saber en quin moment sén més efectius.

Com a limitacié de I'estudi ens hem trobat en que 'objectiu d’analitzar si les intervencions
per a la prevencié dels traumatismes perineals establertes milloren el benestar de la
gestant, no el vam poder evidenciar tot i que en la majoria dels articles cercats s’ha observat
que si reduim les laceracions perineals i les episiotomies aconseguirem un benestar tant en

la dona com en la parella durant el procés de 'embaras.

Es per aixd que al recopilar la informacié disponible actualment es podria obrir una futura
linea d’investigacié per a millorar protocols de prevencié i investigar noves técniques amb
més eficacia. A més a més, conscienciar als professionals d’aquesta practica i de les
consequeéncies d’aquestes després del part, ja que pensem que en el moment de realitzar la

técnica no es té en compte la recuperacio del perineu.
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Com a futures infermeres creiem que tenim un paper important en millorar la experiencia de
la mare durant el part, ja que a llarg termini afavorira el vincle materno-filial i podria disminuir
significativament la taxa de depressio post-part.

Per tot aixd esta en les nostres mans desenvolupar estratégies innovadores que influeixin

en la generacid i en un avang per a la millora assistencial.
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