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INTRODUCCIÓN	
  	
  
•  En	
  la	
  gran	
  mayoría	
  de	
  partos	
  por	
  vía	
  vaginal,	
  aparece	
  algún	
  6po	
  de	
  daño	
  en	
  el	
  periné,	
  aun	
  tratándose	
  de	
  partos	
  eutócicos.	
  	
  

•  Aproximadamente	
  un	
  85%	
  de	
  las	
  mujeres	
  que	
  paren	
  vaginalmente	
  sufren	
  algún	
  6po	
  de	
  trauma6smo	
  perineal.	
  	
  

•  Los	
  trauma6smos	
  perineales	
  son	
  la	
  principal	
  causa	
  de	
  morbilidad	
  postparto,	
  afectando	
  nega6vamente	
  a	
  nivel	
  bio-­‐psico-­‐
social.	
  	
  

•  Las	
  mujeres	
   que	
  man6enen	
   el	
   periné	
   íntegro	
   presentan	
   una	
  menor	
   pérdida	
   sanguínea,	
   un	
  menor	
   riesgo	
   de	
   infección	
  
posparto	
  y	
  menos	
  dolor	
  perineal.	
  	
  

•  Actualmente,	
  se	
  u6lizan	
  diferentes	
  técnicas	
  e	
  intervenciones	
  perineales	
  para	
  prevenir	
  el	
  trauma6smo.	
  	
  

OBJETIVO	
  	
  
Comparar	
  la	
  incidencia	
  de	
  daño	
  perineal	
  mediante	
  dos	
  técnicas	
  de	
  protección	
  perineal:	
  hands	
  on	
  VS	
  hands	
  off.	
  

METODOLOGÍA	
  	
  
•  Revisión	
  bibliográfica	
  	
  1996	
  -­‐2016	
  	
  	
  
•  Lengua	
  española	
  e	
  inglesa	
  	
  
•  Bases	
  de	
  datos	
  consultadas:	
  PubMEd,	
  Cochrane	
  Plus,	
  

CUIDEN,Dialnet.	
  
•  Palabras	
  clave:	
  hands	
  on,	
  hands	
  off,	
  hands	
  poised,	
  perineo,	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  nacimiento,	
  	
  daño	
  perineal.	
  

RESULTADOS	
  	
  

VARIABLES	
  DE	
  
ESTUDIO	
  

TASA	
  DE	
  
EPISIOTOMÍA	
  

DESGARRO	
  DE	
  1º	
  Y	
  
2º	
  GRADO	
  

DESGARRO	
  3º	
  
GRADO	
  

DOLOR	
  
POSPARTO	
  

HANDS	
  OFF	
  	
  

HANDS	
  ON	
  

CONCLUSIONES	
  	
  
•  La	
   fuerte	
   relación	
   demostrada	
   de	
   las	
   lesiones	
   perineales	
   con	
   la	
  

morbilidad	
  postparto,	
  sumado	
  a	
  los	
  beneficios	
  de	
  mantener	
  el	
  periné	
  
íntegro,	
  refuerza	
  la	
  importancia	
  de	
  reducirlas.	
  	
  

•  La	
  prevención,	
  abordaje	
  y	
  tratamiento	
  de	
  estas	
  lesiones	
  beneficiaría	
  
a	
  un	
  gran	
  número	
  de	
  mujeres,	
  y	
  por	
  ello	
  es	
  un	
  obje6vo	
  fundamental	
  
de	
  las	
  matronas.	
  	
  

•  La	
  mejor	
  intervención	
  de	
  la	
  matrona	
  sería	
  individualizar	
  en	
  cada	
  caso	
  
la	
  técnica	
  a	
  elegir	
  en	
  función	
  de	
  las	
  caracterís6cas	
  de	
  cada	
  gestante	
  
ya	
   que	
   no	
   existe	
   a	
   día	
   de	
   hoy	
   evidencia	
   cien]fica	
   suficiente	
   para	
  
deses6mar	
  el	
  uso	
  de	
  ninguna	
   	
  de	
   las	
  dos	
  maniobras	
  de	
  protección	
  
perineal.	
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FACTORES	
  RELACIONADOS	
  

•  	
   Criterios	
   de	
   inclusión:	
   mujeres	
  
primíparas,	
   sin	
   oxitocina,	
   sin	
   lesiones	
  
previas	
   perineales,	
   presentación	
   cefálica,	
  
duración	
  del	
  trabajo	
  de	
  parto	
  <	
  12	
  h.	
  

• Criterios	
  de	
  exclusión:	
  partos	
  pretérmino,	
  
parto	
   distócico,	
   parto	
   en	
   	
   el	
   agua,	
  
patología	
  médica.	
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