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RECOMENDACIONES

Este informe corresponde a la evidencia encontrada sobre las intervenciones
de enfermeria correspondientes al Plan de Cuidados del Posparto en Atencion
Especializada. Las intervenciones se clasifican segun el nivel de recomendacién (NE)
y grado de evidencia (GR) por Instituto Joanna Briggs (JBI) Se aportan intervenciones

gque son recomendaciones de grupos de expertos, ante la falta de estudios primarios.

En la tabla 4.2B se pueden consultar mas recomendaciones relacionadas con
la planificacion familiar, anticoncepcién, preedicion y deteccion de riesgo de depresion

posparto.
CUIDADOS

e El manejo activo en la tercera fase del parto disminuye el riesgo de Hemorragia
Posparto Primaria (HPP) NE1/GRA.

e La oxitocina, es el farmaco de eleccion para la profilaxis de la HPP durante la
tercera fase del parto, disminuyendo el riesgo de hemorragia al 60% y el
misopropol puede utilizarse en ausencia de oxitocina aunque no es tan efectivo.
NE1/GRA.

e Administrar Inmunoglobulina anti-D a mujeres Rh - y bebé Rh + en las primeras
72h. NE1/GRA.

e La anestesia epidural o raquial puede producir cefaleas. NE1/GRA.

e Valoracion adicional a la mujer si cefalea intensa y persistente durante las
primeras 72 h. NE1/GRA.

e Valoracién adicional si tension arterial diastolica >90mmhg y esta acompafada de

otros sintomas de preclampsia, medidas urgentes. NE1/GRA.

e Si tensidn arterial diastolica >90mmhg valoracion adicional a las 4h, si se

mantiene en >90mmhg. medidas urgentes NE1/GRA.
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La aplicacién de frio topico produce alivio del dolor perineal a corto plazo y no

retrasa la curacion. NE1/GRA.

La analgesia oral de eleccion para el dolor perineal que no cede con frio sera
paracetamol. Si no cede con frio y paracetamol AINES (rectal sino

contraindicacion) es tan eficaz como los narcoticos via oral. NE1/GRA.

No hay eficacia demostrada del tratamiento tdpico para el dolor de los pezones.
NE1/GRA.

El tratamiento de la mastitis no infecciosa se realiza con humedad, calor y

continuacion de la lactancia. NE1/GRA.
Control de la posible hipertension posparto (3 -6 dia). NE2/GRB.

Factores de riesgo en la pre-eclapmsia _eclampsia (>40 afios, embarazo multiple,

obesidad, pre-eclampsia previas, hipertension anterior, diabetes). NE2/GRB.

Los sintomas neuroldgicos: ceguera cortical, dolor de cabeza, escotoma y
malestar como nauseas y vOmitos no vinculados a otras causas, son MAas

frecuentes en el posparto. NE2/GRB.

Si la hemorragia es consecuencia de la atonia uterina: Compresion bimanual del
Utero, garantizar vejiga vacia (sondaje) y medicacion segin ordenes médicas.
NE2/GRB.

Una vez ha sido identificada la PPH, su gestién implica cuatro componentes, los

cuales deben realizarse al tiempo:

|. Comunicacion.
Il. Resucitacion.
. Vigilancia e investigacion.

IV. Detencion de la hemorragia (segun protocolo de actuacion).NE2/GRB



Junta de
WP castilla y Leon l. Sacyl

Consejeria de Sanidad

e La medicion del volumen de la pérdida de sangre por hemorragia posparto es
impreciso y varia de una mujer a otra. NE3/GRB.

e La evaluacién de la HPP debe incluir signos y sintomas de pérdida vaginal,
anormal, fiebre o dolor abdominal ademés de la valoracion del Gtero. Si una mujer
tras una perdida aprox. de 1000ml. sigue sangrando o presenta cuadro de choque

o taquicardia protocolo de actuacion de resucitacion y hemostasia. NE3/GRB.

e Las mujeres con placentea accreta/percreta tiene mayor riesgo de hemorragia
posparto de mayor volumen Si se diagnostica antes del parto debe estar

disponible sangre, plasma, plaquetas y acceso a cuidados intensivos. NE3/GRB.

e  Movilizacién precoz tras el parto. NE3/GRB.

e Dos o mas sintomas: temperatura>38.5°C en una ocasiéon o temperatura>38°C
con 4 horas de diferencia, escalofrios, involucién uterina, loquios malolientes o

taquicardia indicios de sepsis. NE3/GRB.

e Control de tension arterial y temperatura en las primeras 6 horas tras el parto. Si
Temperatura >38°C, segunda medicion tras 4-6 h. NE4/GRC.

e Primera miccion posparto antes de las 6 horas. Ayudar con medidas higiénicas, si

no se produce miccion en este tiempo, realizar sondaje urinario. NE4/GRC.

e En ausencia de pérdida vaginal anormal es innecesaria la rutinaria evaluacion del

Gtero por medicidn y palpaciéon abdominal. NE4/GRC.

e Las mujeres obesas tras el parto presentan mayor riesgo de tromboembolismo.
NE4/GRC.

e Evaluacién y documentacion en las 6 primeras horas tras el parto de: presion
arterial, temperatura, diuresis, hemorragia posparto, movilizacién y dolor.
NE4/GRC.
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Medidas dietéticas para prevenir el estrefiimiento (fibra, ingesta de liquidos)

Preguntar si deposicién antes del alta. NE4/GRC.

Preguntar si realizacién de deposicion antes del alta NE4/GRC.

LACTANCIA

Debe evitarse la separacion de la madre y el bebé en la primera hora de vida de
forma rutinaria, a no ser que se solicite por la madre o para la atencién inmediata
del bebé. NE1/GRA.

El contacto piel a piel temprano, y la succién precoz tienen un impacto positivo en
la salud y relacién madre-hijo, favoreciendo igualmente la duracion de la lactancia
materna. NE1/GRA.

Los profesionales deben favorecer la prealimentacidén en la primera hora de vida.
No hay un momento especifico para comenzar con la lactancia materna. Su ritmo

y duracidn son decision de la madre y el bebé (demanda). NE1/GRA.

Los suplementos liquidos (biber6n de agua, glucosa ¢ férmula) influyen

negativamente en la duracién de la lactancia materna. NE1/GRA.

Los suplementos son beneficiosos Unicamente en bebes nacidos por cesérea.
NE1/GRA.

Unicamente se proporcionara leche adaptada, en el hospital, a bebés con

lactancia materna bajo prescripcién facultativa. NE1/GRA.

El apoyo a la lactancia materna a través de intervenciones conjuntas 6
individuales, la educacion para la salud y el alojamiento conjunto favorecen su
duracion. NE1/GRA.
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e Las practicas y politicas del hospital tienen una fuerte incidencia en el éxito o

fracaso de la lactancia materna NE1/GRA.

e Las campafias de TV. y/o intervenciones de apoyo social producen un aumento de
la tasa de iniciacion a la lactancia materna .La entrega de material escrito si no se
ha realizado previamente una educacion individualizada no estad recomendado.
NE1/GRA.

e No existen pruebas suficientes para determinar los efectos secundarios de los
métodos utilizados en la interrupcion de la lactancia, ni la efectividad de
intervenciones no farmacoldgicas respecto a ninguna intervencién/tratamiento™?
NE2/GRB

e Los farmacos “narcéticos” para el dolor durante el trabajo del parto perjudican la

pre-alimentacion. NE3/GRB.

e Los programas de la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (OMS/UNICEF) de formacién a las enfermeras _ matronas

sobre la lactancia aumentan la tasa de lactancia materna. NE3/GRB.

e No se recomendable el uso de chupetes NE4/GRC.

e La lactancia materna ayuda a prevenir la ingurgitacion, aumenta la produccion de
leche, estabiliza los niveles de glucosa sérica neonatal y favorece el aumento de
peso inicial NE4/GRC

e La posicion correcta (madre-hijo) durante el amamantamiento previene el dolor en

los pezones y la alimentacién ineficaz. NE4/GRC.

EDUCACION SANITARIA

e La mujer debe conocer los signos y sintomas de la mastitis. NE1/GRA.
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e Ensefar ejercicios de suelo pélvico a mujeres con pequefias pérdidas
involuntarias de orina. Remitir a un profesional especializado (fisioterapeuta) si
tras 2 meses de entrenamiento autodidacta en ejercicios de suelo pélvico no hay

un resultado satisfactorio. NE1/GRA.

e Al alta la mujer debe tener conocimientos de la importancia de la dieta, fibra e
ingesta de liquidos. NE1/GRA.

e Informacién a los padres al alta de cuidados del cordon umbilical, caidas,

accidentes 6 quemaduras. NE1/GRA.

e Al alta los padres habran sido informados de los cuidados de apego madre_hijo y

de las muertes subitas en el lactante. NE3/GRB.

e La mujer debe conocer los procesos fisioldgicos, signos y sintomas potenciales de

riesgos vitales durante las primeras 24 h. NE3/GRB.

e Durante las primeras 24 horas los padres deben ser informados de la ictericia

fisiologica la administracion de vitamina K. NE3/GRB

e Al alta la mujer debe tener conocimientos de los cambios emocionales que se

producen y su resolucién entre los dia 10-14 del posparto. NE3/GRB

e La mujer debe tener conocimiento al alta hospitalaria: de posibles perdidas

involuntarias de pequefios volumenes de orina. NE3/GRC.

e Deben tener conocimientos tras el parto de planificacion familiar (anticoncepcién),

lactancia, hemorroides, cansancio y puntos de informacién y apoyo. NE4/GRC.

e Las mujeres deben conocer la importancia de la higiene perineal, el bafio o ducha
para mantenerle limpio y la importancia de lavarse las manos antes y después
recomendado. NE4/GRC.
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e Ensefianza por los profesionales de los cuidados basicos del bebe y entrega del
Documento Guia paternidad y estado de salud infantil, del estado general del
bebe, la erupcién del pafial, del desarrollo de la ictericia, de los grupos de
asesoramiento local y como contactar con los profesionales de la salud o el

servicio de emergencia. NE4/GRC.

BIENESTAR EMOCIONAL

Importancia de la intervencion enfermera al alta temprana para detectar sintomas

de estrés y cribado de depresion posparto (escala de Edimburgo): NE1/GRA.

e Las intervenciones enfermeras de educacion y asesoramiento disminuyen el nivel

depresivo del posparto. NE1/GRA.

¢ Los profesionales sanitarios deben apoyar a las mujeres que deseen hablar de su
experiencia posparto, no recomendandose una entrevista formal, ni interrogatorio.
NE1/GRA.

¢ La morbilidad de los trastornos psicolégicos no disminuye tras una Unica sesion o
consulta. NE1/GRA.

e A las 72h puede realizarse el cribado de depresion posparto con la escala de
Edimburgo. NE1/GRA.

e La formacion e informacion de grupo, programas de visitas a domicilio o videos
vistos en el hospital mejoran y son eficaces para la crianza y relacion con el bebe.
NE3/GRB.

e La mujer debe tener conocimiento al alta del pico de la depresién posparto se
produce sobre el 5° dia y desparece entre el dia 10-14 dia del posparto.
NE3/GRB.
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Los profesionales deben informar a las mujeres que durante los primeros 21 dias
del posparto no es necesaria la anticoncepcion. Que en los 6 primeros meses del
posparto si amenorrea y lactancia materna completa la efectividad en la
prevencion de embarazo es del 98% y el riesgo de embarazo aumenta si la

frecuencia de la lactancia disminuye. NE3/GRB.

La depresion posparto puede mejorar utilizando buenas técnicas de autocuidados,
hablar acerca de los sentimientos (autoconfianza) continuidad de cuidados y

haciendo uso de los sistemas de apoyo. NE4/GRC.

Los profesionales deben crear oportunidades en el periodo antenatal/postnatal
para hablar de problemas sexuales, imagen del cuerpo, bienestar mental y los

posibles métodos de anticoncepcion. NE4/GRC.

Proporcionar informacién de redes de apoyo a los posibles afectados por violencia
domestica. NE4/GRC.

CONTINUIDAD DE CUIDADOS

El alta a las 24h, no repercute en el estado de salud, si previamente no existian

complicaciones. NE1/GRA.

El alta a las <48h, no afecta la duracién de la lactancia materna. NE1/GRA.

La continuidad de cuidados mejora la experiencia posparto, produce mayor
satisfaccion. NE1/GRA.

Seguimiento por los profesionales de salud tras el alta por visita a domicilio

consulta en el centro o seguimiento telefénico. NE1/GRA.

No hay diferencias clinicas importantes entre los tipos de seguimiento tras el alta
(visita a domicilio, visita en el centro de Salud o telefénico). Mayor satisfaccion en

el seguimiento por visitas a domicilio. NE3/GRB.

10
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En la elaboracién de este documento de apoyo para la implantacién a un plan
de cuidados se adopta como referencia la guia Postnatal Care NICE 37 (Instituto
Nacional para la Salud y Excelencia Clinica) del afio 2006 ,al haber sido elaborada con
la mejor evidencia disponible; analizando si los estudios publicados posteriormente

modifican/corroboran sus recomendaciones.

Seria conveniente realizar una nueva version de este documento en el plazo de 36 4

afos.

RESUMEN

Objetivo.-ldentificar la mejor evidencia disponible sobre intervenciones de
enfermeria en el Plan de Cuidados Estandarizado (PCE) del posparto en Atencion

Especializada.

Método.-Protocolo de revision bibliografica. Estrategia de busqueda, formato
PICO y DECs y MESh, en marzo 2010. Busqueda online. Obtencién y extraccién de

datos mediante tablas de sintesis. Analisis de datos mediante desarrollo narrativo.

Resultados.-Se han identificado 3605 estudios que cumplen criterios basicos
Tras su revision se eligen 34 para lectura critica; seleccionandose 30 una vez

realizada la misma.

Los criterios de Inclusion del estudio son:

% Tema adecuado al objetivo de la revision

% Disefio incluyendo método revisiones sistematicas, resumenes de
evidencia, meta-analisis, ensayos clinicos aleatorios (ECA), guias de la
practica clinica y protocolos basados en evidencias.

% Criterios de calidad y homogeneidad metodologicamente evaluados con
los instrumentos CASPe y AGREE

Se adopta como referencia la guia Postnatal Care NICE 37 (2006), analizando

si los estudios posteriores modifican/corroboran sus recomendaciones.

11
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Discusion.- El resultado principal de este trabajo indica que existe evidencia
de buen para las intervenciones de: “Ayuda en la lactancia”, “Asesoramiento en la
lactancia”, “Fomentar el acercamiento”, “Cuidados posparto”, “Manejo de la eliminacion
urinaria”, “Cuidados perineales”, “Monitorizacién de signos vitales”, “Control de
hemorragias”, “Ensefianza individual’”, “Planificacion del alta” y “Seguimiento
telefénico”. En relacién a la depresién posparto hay evidencia del papel que juegan las
enfermeras en la deteccion y reduccion de los sintomas.

Las principales limitaciones del estudio se refieren a las restricciones de
idioma, a la limitada disponibilidad de estudios, con nivel de evidencia aceptable y a la

incorporacion del lenguaje NANDA- NOC- NIC a la basqueda.

Conclusiones.- La importancia de la comunicacion entre niveles asistenciales
en la satisfaccion del usuario_ continuidad de cuidados.

En cuanto a la practica diaria se deberia incluir en los protocolos de revision el
lenguaje NANDA — NOC — NIC. Asesoramiento en la lactancia, ayuda en la lactancia y
fomentar el acercamiento, control de hemorragias y vigilancia (dolor pecho, cabeza,
TA, depresion, autoconfianza, autocuidados), medidas dietéticas, ingesta adecuada de

liquidos y la movilizacién precoz.

Palabras clave: cuidados, posparto, puerperio, atencién especializada.

12
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ABSTRACT

Objectives.-ldentify the best available evidence on nursing interventions in the

postpartum Standardized Care Plan (SCP) for Specialized Care.

Method.-Protocol of bibliographic review. Searching strategy, for PICO DECs
and Desh formats in March 2010. Searching online. Collection and extraction of data

using summary tables. Analysis of data using narrative development.

Outcomes/Results - There were 3605 identified studies with meeting basic
criteria, after the review 34 were chosen for critical reading; selecting 30 once it was
done.

The study criteria inclusions were:

o] Theme suitable for the purpose of the review

o] Design method including systematic reviews, summaries of evidence,

meta-analysis, randomized controlled trials (RCTs), clinical practice
guidelines and protocols based on evidence.

o] Quality and consistency criteria evaluated methodologically with  AGREE

and CASPe instruments

o] Postnatal Care guide NICE 37 (2006), is taken as a reference whether

subsequent studies should modify / support recommendations.

Discussion.- The main result of this work indicates that there is good evidence
for the interventions of "Breastfeeding assistance", "Lactation counseling”, "attachment
promotion”, “Postpartal Care", "Urinary elimination manage", "Perineal Care", "Vital
signs monitoring”, "Hemorrhage control”, "Teaching individual", "Discharge Planning"
and "Telephone follow-up". In relation to postpartum depression there is evidence of
the role that nurses plays in the detection and reduction of symptoms

Main limitations of this study are related to language constraints, limited
availability of studies, with acceptable level of evidence and the inclusion of NANDA-

NOC-NIC language to the search.

Conclusions. - The importance of communication between levels of care in

meeting the user_ continuity of care.

13
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For daily practice NANDA - NOC - NIC language should be included in
screening protocols. Advice on breastfeeding, lactation and promote rapprochement,

hemorrhage control and surveillance (chest pain, headache, TA, depression, self-

confidence, self-care), dietary measures, adequate fluid intake and early mobilization.

Key words: care, childbirth, postpartum care, specialized care.
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INTRODUCCION

Las enfermeras, como todos los profesionales sanitarios en la practica clinica
se encuentran con la necesidad de tomar decisiones de forma continua. Estas
decisiones parten de los conocimientos aprendidos durante el ciclo formativo, de
indicaciones de otros profesionales o de la propia experiencia; rara vez se apoyan en

recomendaciones de estudios recientes o en consultas especificas®.

En la enfermeria, este déficit de actualizacion se podria decir, que esta
condicionado por multitud de factores entre los que podrian destacarse la falta de
motivacion para el estudio, la falta de reconocimiento, las pocas posibilidades de
desarrollo profesional y las diferencias en cuanto a disponibilidad de medios.
Generalmente nuestras necesidades formativas no estan cubiertas (libros de texto no
actualizados, algunas revistas no cumple rigurosos controles de calidad) y nuestros
conocimientos y la practica clinica se deterioran si no son continuamente revisados y

actualizados atendiendo a las mejores pruebas de que podamos disponer.

Estos motivos, junto a otros, determinan la necesidad de fundamentar las
recomendaciones y la practica profesional en la evidencia cientifica. Nuestras
actuaciones pueden, en determinados momentos, ser erréneas y/o desfasadas. Segun
Sackett, la "practica basada en la evidencia" podria definirse como: "El uso consciente,
explicito y juicioso de la actual y mejor evidencia que aporta la investigacion sobre el

cuidado individualizado de los pacientes”

La propuesta del plan de cuidados estandarizado de una determinada
patologia, ha sido desarrollado por un grupo de consenso formado por enfermeros de
cuidados (Comision de Cuidados) de cada uno de los hospitales del SACYL mediante
reuniones presénciales, obteniéndose asi 14 planes estandarizados de cuidados de
dicha patologia una propuesta por cada Centro de Atencion Especializada. Esta
propuestas son enviadas a servicios Centrales del SACYL se comparten en un foro
online. Posteriormente uno de los 4 subgrupos, formado por 3/4 hospitales analizara
las 14 propuestas del plana estudio, realizando un andlisis de frecuencia de cada
diagnéstico, NOC, NIC y actividades; proponiendo un plan de cuidados Unico y
consensuado, que enviara a la Gerencia para su implementacion, si procede, en cada

Hospital.

15
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El plan de cuidados de dicha patologia o CMBD todavia quedara pendiente de
validacién definitiva por el SACYL, tras recibir el informe de evidencia y/o propuesta de
plan de cuidados correspondiente basado en el grado de evidencia obtenida, por los

profesionales de enfermeria responsables de tal estudio.

El puerperio o posparto es el tiempo que inmediatamente sigue al parto y se
extiende, en el caso de la mujer hasta seis u ocho semanas (40 dias). Si los
fendbmenos se suceden naturalmente y sin alteraciones, el puerperio serd normal o
fisiologico, en caso contrario serd irregular o patolégico. Se trata de un periodo muy
importante. Medio millébn de mujeres mueren actualmente en el mundo por causas
relacionadas con el embarazo y parto. La cuarta parte de estas muertes son
secundarias a complicaciones en el alumbramiento y postalumbramiento y de ellas las
hemorragias que persisten son una de las cinco causas de muerte mas frecuente en
todos los paises. La hemorragia primaria posparto complica del 5 -15 % de todos los
partos. La OMS estima en 150.000 el numero de muertes anuales por HPP en el tercer
mundo (1 por cada 1000 partos). En Espafia se ha registrado una incidencia
moderada, la mortalidad materna se estima en 7.15 mujeres por cada 100.000 nacidos

vivos y la HPP es la responsable del 23.07 % de la misma**

El enfoque principal del cuidado durante el puerperio es prevenir las
complicaciones, asegurar que la madre se sienta saludable y esté en condiciones de
cuidar de su recién nacido, equipada con la informacién que requiera, segun
necesidades, para la lactancia materna y los ajustes relacionados a su vida. en cada
etapa del puerperio.; lo que justifica la importancia y necesidad de la comunicacion
entre niveles asistenciales mediante el informe de continuidad de cuidados u otras
estrategias de intervenciones interactivas como el seguimiento telefénico o las visitas a

domicilip #8192

16
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1. OBJETIVOS

Identificar la mejor evidencia disponible sobre intervenciones de enfermeria en
el Plan de Cuidados Estandarizado (PCE) del Parto Eutocico a mujeres durante el

puerperio inmediato y las 48-72 horas del Posparto en Atencion Especializada.

Elaborar recomendaciones sobre las mejores intervenciones del dicho Plan de

cuidados.

2. METODO

Para la realizacion de esta revision se realiza un protocolo explicito de
“busqueda en fuentes de informacion, seleccién y valoracién por pares” y resolucion

de discrepancias en grupo, en marzo del 2010.

La estrategia de busqueda de los estudios sigue la elaboracion de la frase de
busqueda mediante el formato PICO (problema-intervencién-comparador-resultado), y
su conversion a DECs y MeSH. En la definicion de las intervenciones se incluyen el

uso del lenguaje NIC.

Las fuentes de informacion incluyen la busqueda en bases de datos online
(BVS, Medline, Cochrane plus, Cochrane Library, JBI Connet, Cuiden, INAHTA Guia
salud, NGC, SING, NICE; GIN, NHS, y, Teseo).

Los limites de la seleccidén en cuanto a fecha de publicacion se consideran
los dltimos cinco afios de publicacién, ampliables a diez para la bisqueda referencial;

respecto a los idiomas se restringe a espafiol, inglés y francés.

Los criterios de Inclusién del estudio son: tema adecuado al objetivo de la
revision, segun su disefio incluyendo revisiones sistematicas, resimenes de evidencia,
meta-andlisis, ensayos clinicos aleatorios (ECA), guias de la préactica clinica y
protocolos basados en evidencias, criterios de calidad y homogeneidad

metodolégicamente evaluados con los instrumentos CASPe y AGREE.
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Las discrepancias entre revisores, para la seleccion de un estudio, se
consultaron con un tercer revisor. La comunicacion entre revisores se realiza en
sesiones periddicas presénciales y comunicaciones Web a través de, correo
electrénico y foro de comunicacion proporcionado por SACyL a través de su curso de

formacién de Enfermeria Basada en la Evidencia.

Se excluyen estudios que no aseguren un nivel de calidad y aquellos articulos

gue no estan disponibles en su totalidad.

Las variables consideradas en los estudios incluidos, respecto a poblacion,
intervenciones y medidas de resultados son; calidad de los cuidados, satisfaccion,
ausencia de complicaciones (hemorragia y/o infeccion), lactancia, educacién, calidad
de vida y coste en mujeres en periodo de posparto y puerperio inmediato tras parto
vaginal Los criterios de homogeneidad clinica incluyen (ademas de los
CASPe/AGREE) que las caracteristicas de las poblaciones e intervenciones sean

extrapolables a nuestra poblacién y nuestra practica profesional.

El procedimiento utilizado para la obtencion de datos es la elaboracion de
tablas de sintesis de los resultados considerados relevantes. Los criterios de
valoracién de la validez de los estudios y procesos utilizados para la extracciéon de
datos son los establecidos por CASPe/AGREE; que dos revisores, de forma
independiente, llevaron a cabo. El andlisis de datos se realiza mediante su tabulacion

y desarrollo narrativo.

3. RESULTADOS

Se han utilizado los términos de busqueda: parto, puerperio, partum, parto
cuida* enfermer*, matron* delivery obstetric, posparto, posparto cuida*, birthing, child
birth y postpartum, care, nurse, midwife truncados y combinados mediante operadores
boléanos con las intervenciones y complicaciones potenciales definidas en el plan de

cuidados y con las variables de resultado (Tabla 1)

Se han identificado 3.605 estudios (Tabla 2.A), mediante un filtrado de
duplicados y TITULO, se descartan 2.171.Se procede a un lectura preliminar de los
1.434 resumenes restantes, seleccionando 34 estudios, de los 34, dos estudios son
retirados de la seleccion ante la imposibilidad de conseguir el estudio completo en ese

momento.
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El sistema establecido de evaluacion/ lectura critica para los 32 estudios
restantes fue la lectura individual, por dos revisores, si existe discrepancia es
consultado un tercer revisor. Dos de los estudios se desestiman siendo los principales
motivos la baja calidad metodologia (siempre que no se tratara de un estudio

descriptivo 0 una opinién). (Tabla 2.B)

La seleccion definitiva es de 30 estudios (17 revisiones sistematicas, 1
protocolo 1 ensayos clinicos aleatorios, 1 cuasiexperimental, 1 sumario de evidencia, 7
guias de practica clinica y 2 guias con evaluacion econdmica). Se adopta como
referencia la guia postnatal NICE 37 del 2006, analizando si el resto de estudios
posteriores modifican/corroboran las recomendaciones. La evaluacién de estos
estudios con el sistema CASPe/AGREE muestra una puntuacion minima de 7/66%

respectivamente (Tabla 3).

Las evidencias obtenidas a partir de estos estudios muestran que las

actividades relacionadas con:

e Vigilancia y control de hemorragias uterinas, observar la cantidad y
naturaleza de la pérdida de sangre, los signos y sintomas de

hemorragia, previenen la morbilidad y mortalidad maternal.

¢ Vigilancia y control de la signos vitales (tension arterial y temperatura),

diuresis dolor, las cefaleas intensas y mamas.

e El control de la T. Ay de las cefaleas intensas ademas de fomentar la
deambulacion precoz, evitan la tromboflebitis y previenen la

preclampsia.
e Fomentar la deambulacion precoz.
¢ Medidas higiénicas y dietéticas (fibra e ingesta adecuada de liquidos).

e Fomentar la relacion madre - hijo y la continuidad de la lactancia

materna.

e El déficit de conocimientos en relaciéon a la lactancia materna como son

la ensefianza de la posicién y técnica correcta que debe adoptar la
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madre durante el amamantamiento, fomentan la continuidad de la

lactancia materna.

Facilitar la comunicacion e informacién.
Educacion sanitaria.

Vigilancia de la depresion posparto.

Continuidad de Cuidados.

Se puede fundamentar evidencia de maximo nivel sobre las siguientes

actividades. El detalle de cada evidencia con su fuente y su nivel de evidencia (NE) y

grado de recomendacién (GR) se expone en la Tablas 4.Ay 4.B.

ANEXO |

NE/GR encontrados, en las intervenciones correspondientes al plan de cuidados

del posparto consensuado, en SACYL, en junio 2010

INT5820 - Disminucién de la ansiedad

La morbilidad de los trastornos psicolégicos no disminuye tras una Unica sesion o

consulta.’ 2% NE1/GRA

Los profesionales sanitarios deben apoyar a las mujeres que deseen hablar de su

experiencia posparto, no recomendandose una entrevista formal, sino atencion

individualizada y escucha activa. **%*?°. NE1/GRA

de estrés y cribado de depresion posparto (escala de Edimburgo).
NE1/GRA.

Importancia de la intervencion enfermera al alta temprana para detectar sintomas

23, 24, 25, 26

Las intervenciones enfermeras de educacion y asesoramiento disminuyen el nivel

depresivo del posparto, 1017 19.23:24.25.26.29 NE1/GRA.
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e La depresién posparto puede mejorar utilizando buenas técnicas de autocuidados,
hablar de los sentimientos, continuidad de cuidados y utilizando sistemas de
apoyo Edimburgo™® NE4/GRC

e El pico de depresion posparto se produce sobre el 5 dias y desaparece
normalmente entre el dia 10 -14 ' NE3/GRB

INT1054 - Ayuda en la lactancia materna

e El contacto piel a piel temprano, y la succién precoz tienen un impacto positivo en
la salud y relacion madre-hijo, favoreciendo igualmente la duracion de la lactancia
materna’*>!%1"3° NE1/GRA

e Debe evitarse la separacion de la madre y el bebé en la primera hora de vida de
forma rutinaria, a no ser que se solicite por la madre o para la atencién inmediata
del bebé '** NE1/GRA

e Los profesionales deben favorecer la prealimentacién en la primera hora de vida.
No hay un momento especifico para comenzar con la lactancia materna, su ritmo y

duracién son decisién de la madre y el bebé (demanda) ***%!"3° NE1/GRA

e Unicamente se proporcionara, en el hospital, a bebés con lactancia materna leche

adaptada bajo prescripcion facultativa **® NE1/GRA

e El apoyo a la lactancia materna a través de intervenciones conjuntas 0
individuales, la educacién para la salud y el alojamiento conjunto favorecen su
duracion**>*"*° NE1J/GRA

e Las campafias de TV. y/o intervenciones de apoyo social producen un aumento de
la tasa de iniciacién a la lactancia materna La entrega de material escrito sino se
ha realizado previamente una educacién individualizada no esta
recomendado™*"*° NE1/GRA
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Las préacticas y politicas del hospital tienen una fuerte incidencia en el éxito o

fracaso de la lactancia materna 1*1"*° NE1/GRA

Los suplementos liquidos (biberon de agua, glucosa o férmula) influyen

negativamente en la duracién de la lactancia materna'*® NE1/GRA

Los suplementos son beneficiosos Gnicamente en bebés nacidos por cesérea. *
NE1/GRA

No hay eficacia demostrada del tratamiento tépico para el dolor de los pezones*
NE1/GRA

El tratamiento de la mastitis no infecciosa se realiza con humedad, calor y

continuacion de la lactancia ! NEL/GRA

No existen pruebas suficientes para determinar los efectos secundarios de los
métodos utilizados en la interrupcion de la lactancia, ni la efectividad de
intervenciones no farmacoldgicas respecto a ninguna intervencién/tratamiento™?
NE2/GRB

Los farmacos “narcéticos” para el dolor durante el trabajo del parto perjudican la
pre-alimentacion'*® NE3/GRB

Los programas OMS/UNICEF de formacion a las enfermeras _ matronas sobre la

lactancia aumentan la tasa de lactancia materna''® NE3 /GRB
No es recomendable el uso de chupetes ' NE4/GRC

La lactancia materna ayuda a prevenir la ingurgitacion, aumenta la produccion de
leche, estabiliza los niveles de glucosa sérica neonatal y favorece el aumento de
peso inicial 'NE4/GRC

La posicién correcta (madre-hijo) durante el amamantamiento previene el dolor en

los pezones y la alimentacion ineficaz."*® NE4/GRC
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INT5568 - Educacion paterna: nifio

¢ Informacién a los padres, al alta de cuidados del cordén umbilical, caidas,

accidentes o quemaduras* NE1/GRA

e Durante las primeras 24 horas los padres deben ser informados de la ictericia

fisiologica la administracion de vitamina K * NE3/GRB

e Durante las primeras 24 horas los padres deben ser informados de la ictericia

fisioldgica la administracion de vitamina K * NE3/GRB

e Al alta los padres habran sido informados de los cuidados de apego madre-hijo y

de las muertes subitas en el lactante * NE3/GRB

e Ensefanza por los profesionales de los cuidados basicos del bebe y entrega del
Documento Guia paternidad y estado de salud infantil, del estado general del
bebe, la erupcién del pafial, del desarrollo de la ictericia, de los grupos de
asesoramiento local y como contactar con los profesionales de la salud o el

servicio de emergencia * NE4/GRC
INTO450 - Manejo del estrefiimiento/impactacion.

e Medidas dietéticas para prevenir el estrefiimiento (fibra, ingesta de liquidos)

Preguntar si deposicion antes del alta *"*®* NE4/GRC
e Preguntar si realizacion de deposicion antes del alta * NE4/GRC
INT2440 - Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso

No encontrada evidencia sobre justificacién de dicha intervencion en las blusquedas

realizadas
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INT3440 - Cuidados del sitio de incisién

La evidencia encontrada sobre la justificacion de dicha intervencion, quedan incluidas

en la intervencion cuidados posparto
INT1400 - Manejo del dolor

e La aplicacion de frio tdépico produce alivio del dolor perineal a corto plazo y no

retrasa la curacion %! NE1/GR-A.

e La analgesia oral de eleccion para el dolor perineal que no cede con frio sera
paracetamol. Si no cede con frio y paracetamol AINES (rectal sino

contraindicacion) es tan eficaz como los narcéticos via oral. NE1/GRA

e No hay eficacia demostrada del tratamiento tépico para el dolor de los pezones®
NE1/GRA

e El tratamiento de la mastitis no infecciosa se realiza con humedad, calor y

continuacion de la lactancia ! NEL/GRA

e No existen pruebas suficientes para determinar los efectos secundarios de los
métodos utilizados en la interrupcion de la lactancia, ni la efectividad de
intervenciones no farmacoldgicas respecto a ninguna intervencion/tratamiento®?
NE2/GRB

e Los farmacos “narcoticos” para el dolor durante el trabajo del parto perjudican la
pre-alimentacion'® NE3/GRB

INT4160 - Control de hemorragias

e El manejo activo en la tercera fase del parto disminuye el riesgo de HPP *2°

NE1/GRA
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La oxitocina, es el farmaco de eleccién para la profilaxis de la HPP, durante la
tercera fase del parto, disminuye el riesgo de hemorragia al 60%. ElI misopropol

puede utilizarse en ausencia de oxitocina aunque no es tan efectivo “*° NE1/GRA

Si la hemorragia es consecuencia de la atonia uterina: Compresion bimanual del
(tero, garantizar vejiga vacia (sondaje) y medicacion segin ordenes medicas’
NE2/GRB

Una vez PPH ha sido identificada, la gestion implica cuatro componentes, los
cuales deben realizarse al tiempo: comunicacion, resucitacion, vigilancia e
investigacion, detencion de la hemorragia (segin protocolo de actuacion *

NE2/GRB

La medicion del volumen de la pérdida de sangre por hemorragia posparto es

impreciso y varia de una mujer a otra* NE3/GRB

La evaluaciéon de la HPP debe incluir signos y sintomas de pérdida vaginal,
anormal, fiebre o dolor abdominal ademas de la valoracién del Gtero. Si una mujer
tras una perdida aprox. de 1000ml. sigue sangrando o presenta cuadro de choque

o taquicardia protocolo de actuacion de resucitacion y hemostasia' NE3/GRB

Las mujeres con placentea accreta/percreta tiene mayor riesgo de hemorragia
posparto de mayor volumen Si se diagnostica antes del parto debe estar

disponible sangre, plasma, plaquetas y acceso a cuidados intensivos* NE3/GRB

En ausencia de pérdida vaginal anormal es innecesaria la rutinaria evaluacion del

atero por medicién y palpacion abdominal ** NE4/GRB

INT6680 - Monitorizacién de los signos vitales

Valoracién adicional si tensién arterial diastolica >90mmhg y esta acompafiada de

otros sintomas de preclampsia medidas urgentes *® NE1/GRA
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Si la tensién arterial diastolica es >90mmhg repetir a las 4h, medidas urgentes si
se mantiene en >90mmhg. * NE1/GRA

Factores de riesgo en la pre-eclapmsia _eclampsia (>40 afios, embarazo
multiples, obesidad, pre-eclampsia previas, hipertension anterior, diabetes) *°
NE2/GRB

Control de la posible hipertensién posparto (3 -6 dia) >** NE2/GRB

INT6930 - Cuidados posparto

Administrar Inmunoglobulina anti-D a mujeres Rh - y bebé Rh + en las primeras
72h ' NE1/GRA

Movilizacién precoz tras el parto »? NE3/GRB

Dos 0 mas sintomas: temperatura>38.5°C en una ocasién o temperatura>38°C
con 4 horas de diferencia, escalofrios, involucién uterina, loquios malolientes o

taquicardia indicios de sepsis * NE3/GRB

Control de tensién arterial y temperatura en las primeras 6 horas tras el parto. Si
Temperatura >38°C, segunda medicion tras 4-6 h »** NE4/GRC

Las mujeres obesas tras el parto presentan mayor riesgo de tromboembolismo. 2
NE4/GRC

Evaluacién y documentacion en las 6 primeras horas tras el parto de: presién
arterial, temperatura, diuresis, hemorragia posparto, movilizacién y dolor *?*

NE4/GRC

La aplicacién de frio topico produce alivio del dolor perineal a corto plazo y no

retrasa la curacion ! NE1/GRA
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Las mujeres deben conocer la importancia de la higiene perineal, el bafio o ducha
para mantenerle limpio y la importancia de lavarse las manos antes y después
recomendado.’ NE4/ GRC.

INTO590 - Manejo de la eliminacion urinaria.

Primera miccion posparto antes de las 6 horas. Ayudar con medidas higiénicas, si

tras estas no se produce miccion, realizar sondaje urinario * NE4/GRC

Ensefiar ejercicios de suelo pélvico a mujeres con pequefias perdidas
involuntarias de orina. Remitir a un profesional especializado (fisioterapeuta) si
tras 2 meses de entrenamiento autodidacta en ejercicios de suelo pélvico no hay

un resultado satisfactorio ! *14?* NE1/GRA

INT2620 - Monitorizacién neurolégica.

La anestesia epidural o raquial puede producir cefaleas.’ NE1/GRA

Valoracién adicional a la mujer si cefalea intensa y persistente durante las
primeras 72 h-* NE1/GRA

INT2300 - Administracion de la medicacion.

La oxitocina, es el farmaco de eleccion para la profilaxis de la HPP, durante la
tercera fase del parto. disminuye el riesgo de hemorragia al 60% .El misopropol

puede utilizarse en ausencia de oxitocina aunque no es tan efectivo * NE1J/GRA

La analgesia oral de eleccién para el dolor perineal que no cede con frio sera
paracetamol. Si no cede con frio y paracetamol AINES (rectal sino

contraindicacion) es tan eficaz como los narcéticos via oral.' NE1/GRA
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e Administrar Inmunoglobulina anti-D a mujeres Rh - y bebé Rh+ en las primeras
72h." NE1/GRA

INT7370 - Planificacién del alta.

El alta a las 24h, no repercute en el estado de salud, si previamente no existian
problemas’ NE1/GRA

e La continuidad de cuidados mejora la experiencia posparto’ NE1/GRA

e FEl alta a las <48h, no afecta la duracion de la lactancia materna NE1/GRA

e Seguimiento por los profesionales de salud tras el alta por visita a domicilio

consulta en el centro o seguimiento telefénico * NE1/GRA

e Al alta la mujer debe tener conocimientos de la importancia de la dieta, fibra e
ingesta de liqguidos NE1/GRA

5.-PROPUESTAS DE MODIFICACIONES AL PLAN DE CUIDADOS

5.1.- Nuevas Intervenciones

INT 6650 Vigilancia
ACT.-Controlar el estado emocional
ACT.-Vigilar signos vitales si procede

ACT.-Observar si existen tendencias hemorragicas con los pacientes de alto riesgo

RES 2511 Estado materno: puerperio

IND.- Equilibrio emocional
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IND.- Presion arterial

IND.- Hemorragia vaginal

¢ Importancia de la intervencién enfermera al alta temprana para detectar sintomas de

estrés y cribado de depresion posparto (Escala de Edimburgo) 2+ 2>% NE1/GRA

e A las 72 h. puede realizarse el cribado de estado emocional _Test de Edimburgo®
NE1/GRA.

e El pico de depresion posparto se produce sobre el 5° dia y desaparece normalmente
entre el dia 10-14 * NE3/GRB

¢ Valoracion adicional si tension arterial diastdlica >90mmhg y estd acompafada de

otros sintomas de preclampsia medidas urgentes ® NE1/GRA

¢ Si la tension arterial diastélica es >90mmhg repetir a las 4h medidas urgentes si se
mantiene en >90mmhg. *°* NE1/GRA

¢ Factores de riesgo en la pre-eclapmsia _eclampsia (>40 afios, embarazo multiples,

obesidad, pre-eclampsia previas, hipertension anterior, diabetes...)® NE2/GRB

e La medicién del volumen de la pérdida de sangre por hemorragia posparto es

impreciso y varia de una muijer a otra* NE3/GRB

e La evaluacion de la HPP debe incluir signos y sintomas de pérdida vaginal, anormal,
fiebre o dolor abdominal ademés de la valoracion del dtero. Si una mujer tras una
perdida aprox. de 1000ml. sigue sangrando o presenta cuadro de choque o

taquicardia protocolo de actuacién de resucitacion y hemostasia’ NE3/GRB
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e Las mujeres con placentea accreta/percreta tiene mayor riesgo de hemorragia
posparto de mayor volumen Si se diagnostica antes del parto debe estar disponible

sangre, plasma, plaquetas y acceso a cuidados intensivos® NE3/GRB

e Control de tensién arterial y temperatura en las primeras 6 horas tras el parto. Si
Temperatura >38°C, segunda medicion tras 4-6 h * NE4/GRC

INT 8180 Consulta por teléfono

ACT.-Informar al paciente acerca del proceso de las llamadas y obtener su

consentimiento
ACT.- Identificar las inquietudes sobre el estado de salud

ACT.-ldentificar problemas reales/potenciales relacionados con la implementacion

del régimen de autocuidados

ACT.- Dar informacion acerca del fomento de la salud/educacion sanitaria si

procede.

ACT.- Determinar si las inquietudes requieren evaluacién complementaria

RES 3003 Satisfaccion del paciente /usuario: continuidad de los cuidados

IND.-EI personal proporciona sugerencias de soluciones para preocupaciones y

preguntas.

e Seguimiento por los profesionales de salud tras el alta por visita a domicilio

consulta en el centro o seguimiento telefénico ' NE1/GRA

¢ No hay diferencias clinicas importantes entre los tipos de seguimiento tras el
alta (visita a domicilio, visita en el centro de Salud o telefénico). Mayor
satisfaccion en el seguimiento por visitas a domicilio *. NE-3 /GR-B. Una
intervencion prometedora es la creacion del "profesional enfermeria” con
intervencion de apoyo intensivo en el posparto, intervenciones a desarrollar en

Atencién Primaria debido al alta entre 48/72 horas tras el nacimiento, y
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atencion especial a detectar "riesgos - problemas" y reflejarlo en el informe de

continuidad de cuidados.
INT5244 — Asesoramiento en la lactancia

e Los profesionales deben informar a las mujeres que durante los primeros 21 dias
del posparto no es necesaria la anticoncepcion. Que en los 6 primeros meses del
posparto si amenorrea y lactancia materna completa la efectividad en la
prevencion de embarazo es del 98% y el riesgo de embarazo aumenta si la

frecuencia de la lactancia disminuye. * NE3 /GRB
INT5420 — Asesoramiento

) Los profesionales deben crear oportunidades en el periodo antenatal/ postnatal
para hablar de problemas sexuales, imagen del cuerpo, bienestar mental y los

posibles métodos de anticoncepcion.> NE4 /GRC

e Proporcionar informacién de redes de apoyo a los posibles afectados por violencia
domestica.’ NE4 /GRC

INT5606 — Ensefianza individual
e La mujer debe conocer los signos y sintomas de la mastitis. * NE1J/GRA

e La mujer debe conocer los procesos fisiologicos, signos y sintomas potenciales de

riesgos vitales durante las primeras 24 h.' NE3/GRB

e La mujer debe tener conocimiento al alta hospitalaria: de posibles perdidas

involuntarias de pequefios volimenes de orina.! NE3/GRC

e Deben tener conocimientos tras el parto de planificacion familiar (anticoncepcion),

lactancia, hemorroides, cansancio y puntos de informacion y apoyo.' NE4/GRC
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INT6710 — Fomentar el acercamiento

e La formacion e informacién de grupo, programas de visitas a domicilio o videos
vistos en el hospital mejoran y son eficaces para la crianza y relacion con el
bebe."'® NE3/GRB

INT6610 — Identificacion de riesgos

e La mujer debe tener conocimiento al alta del pico de la depresion posparto se
produce sobre el 5 dia y desparece entre el dia 10-14 dia del posparto.!
NE3/GRB

5.2.- Modificacién de intervenciones

C.P - Hemorragia primaria posparto que incluiria la C.P. Atonia uterina

e Unade las causas identificadas de H.P.P. es la atonia uterina

C.P. Dolor incluir laintervencién de proceso administracion de medicacion

e Las actividades de dicha intervencion programadas se fundamentan en el dolor

6. DISCUSION

El resultado principal de este trabajo indica que se puede demostrar evidencia
cientifica de buen nivel sobre las intervenciones enfermeras planteadas para el plan de
cuidados, salvo para la intervencion “Mantenimiento de dispositivos de acceso

Venoso”.

Seria aconsejable tras la evidencia cientifica de buen nivel encontrada, la
inclusion en el plan estandar de intervenciones como “Vigilancia” (estado emocional,
hemorragia y signos vitales) y “Consulta por teléfono” tras el alta hospitalaria, como
una de las formas de seguimiento por los profesionales de salud **° (continuidad de
cuidados) de proporcionar recomendaciones, fomentar la lactancia materna exclusiva,
disminuir la sintomatologia de depresion y favorecer el autocuidado. Intervencion que

aumenta la satisfaccion del usuario a con coste/beneficio aceptable.
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En relacién a la depresién posparto hay evidencia del papel que juegan las

23,25,26,29

enfermeras en la deteccién precoz (Edimburgo) y reduccién de los sintomas

depresivos proporcionado informacién util y eficaz de forma individual (educacion

,24,25,26,29,

sanitaria) valorando las necesidades, fomentando el autocuidado,

estableciendo una relacién de confianza, garantizando la continuidad de cuidados y

asesorando para el bienestar del nifio*>***°

Las principales limitaciones de este estudio se refieren a las restricciones de
idioma, a la limitada disponibilidad de estudios y a la incorporacion del lenguaje
NANDA- NOC- NIC a la busqueda, presuponiendo que existe literatura de actividades
e intervenciones en terminologia no normalizada que no aparecen en las blsquedas.
La variabilidad en el nimero de las actividades de cada intervencion ha limitado aun
mas el desarrollo del trabajo. Para ello seria necesario modificar la estrategia de
basqueda y centrarla en actividades y no intervenciones, en detrimento del desarrollo

de protocolo, al no ser estas Mesh.

Las implicaciones del trabajo para la investigacion futura se derivan de la
necesidad de generar investigacion primaria, y la de seguir incorporando el lenguaje

NIC a la investigacion secundaria.
7. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Hay dos tipos de implicaciones, para la practica clinica y para el desarrollo de
la EbE.

7.1. Parala préctica clinica

Implica la relevancia, con alto nivel de evidencia, de la educacién, informacién,
la vigilancia de signos y sintomas como el sangrado, la tensién arterial, la temperatura
el dolor, el control del estado emocional, el asesoramiento y ayuda a la lactancia

materna.

Medidas dietéticas (alimentacion rica en fibra), ingesta adecuada de liquidos
movilizacién, la comunicacion, la vigilancia de las mamas, control de la primera

micciodn y los autocuidados son actividades recomendadas con buen nivel de evidencia

No hay diferencias clinicas importantes entre los tipos de seguimiento tras el

alta (a continuidad de los cuidados) aunque con mayor grado de satisfaccion por el
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usuario, es el seguimiento mediante visita domiciliaria, el seguimiento mediante

contacto telefénico puede ser una opcion de coste/beneficio aceptable

La atonia uterina queda incluida como una de las causas a valorar ante

hemorragia primaria posparto (HPP).

7.2 Para el desarrollo de la EbE.

La normalizacién del lenguaje NANDA-NOC-NIC en la practica y en los

estudios es la clave del desarrollo de la evidencia en enfermeria

Implica incluir en los protocolos de revision el lenguaje NANDA — NOC — NIC.
El Control del estado emocional, Asesoramiento en la lactancia, ayuda en la lactancia
y fomentar el acercamiento, control de hemorragias y vigilancia (dolor pecho, dolor de

cabeza, mamas, tension arterial, depresion - autoconfianza, autocuidados).
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Tabla 1. Estrategia de Busqueda. Descriptores de Ciencias de la Salud
Desglosado segun: Paciente, Intervencion, Comparador, Objetivos Tipo de estudio

Frase Palabra “Natural” DECS MeSH
Delivery,
Parto Parto
) Obstetric ,Partum
Paciente posparto Posparto
Postpartum Period
puerperio

Parturition

Intervencién

Plan estandar en el

posparto/puerperio

Parto cuida*
Parto cuida* (enfermer* o matron*)
Posparto cuida*

Posparto cuida* enfermer* o
matron*

Parto cuida* enfermer* o matron*
6720 Parto

Childbirth care

Childbirth care ( nurse or
midwife)

Postpartum care

Postpartum care (nurse or
midwife)

Partum care( nurse or
midwife)

6720 Birthing

Comparador

Calidad de vida Calidad vida Live Quality
Complicaciones Complicaciones Complications
Coste Coste Cost

Variable Hemorragia Hemorragia Hemorrhage
Infeccion Infeccion Infection
Lactancia materna Lactancia materna Lactation
Educacion posparto | Educacion posparto Postpartum education
Metaanalisis Metaanalisis Metaanalysis

Tipos de Revision sistematica | Revision sistematica Sistematic review

estudio Ensayo Clinico Ensayo Clinico Clinical Trial

Estudios de
validacion

Estudios de validacion

Validation Studies

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2.A. Bases de datos - estudios preseleccionados

l. Sacyl

Fecha de BUsqueda Bases de datos Articulos
14/3/2010 Cuiden 206
14/3/2010 Guia salud 0
18/3/2010 BVS 839
18/3/2010 JBi connect 72
25/3/2010 Cochrane plus 198
28/3/2010 Pub Med_Medline 960
28/3/2010 The Cochrane Library 211
31/3/2010 Teseo 103
31/3/2010 INAHTA 246
31/3/2010 NGC 216
31/3/2010 SIGN 50
31/3/2010 GPC de NICE 10
31/3/2010 GIN (Guidelines Intenacional Neetwok) 3
31/3/2010 NHS Evidence 491

TOTAL ESTUDIOS 3.605

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2.B. Algoritmo de blsqueda: bases de datos y articulos seleccionados

BVS/Medline/Cochrane/JBI/CINAHL/Cuiden/INAHTA/Guiasalud/NGC/SIGN/NICE/GIN/TE
SEO/NHS

Estudios 3605

A\ 4

1.434

Estudios 1 2 seleccion

Desestimados por idioma, duplicados y/o

titulo

2.171

v

Desestimados tras lectura del resumen

1.400

34

Reslimenes seleccionados

Estudios desestimados por no disponibilidad
del documento completo

2

32
Lectura de estudios completos
2
» Estudios desestimados por su baja calidad
CASPe /| AGREE
30 Estudios seleccionados
Caspe >7
AGREE > 66%
Y y Y
17 Revisiones 1 Protocolo ABM 1 JBI summary 1 ECA
sistematicas/Metanalisis
v v

v

2 GPC con evaluacidon econdmica

7 GPC

1 Cuasiexperimental

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Estudios seleccionados - Fuente: Elaboracién propia
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NIVEL
TITULO / TIPO ) INTERVENCION/ EVIDENCIA/
N° estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMENDA
CION
POSNATAL CARE - .
GUIA 37 Clinical Vigilancia
g&g:::gg;g?gw Control http://quidance.nice.org.uk/CG37
Pemot | For Post Nata Educacié Tabla 4.8 GPC del NICE Tabla 4.8
(2006) Care: Routine Post ucacion abla <. € abla <.
Natal Care Of Cuidados AGREE >66%
Recently Delivered
Women And Their Prevencién
Babies
CG92 VENOUS
THROBOEMBOLIS CG92 Venous thromboembolism -
Hi M REDUCING THE Prevencién del troembolismo reducing the risk: full guideline
il J, .
RISK Reducing the Tabla 4.B Tabla 4.B
(2010) risk of Reduccién de riesgos en los ' NICE
venousthromboem pacientes
bolism in patients AGREE >66%
admitted to hospital
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NIVEL
_ TITULO / TIPO ) INTERVENCION/ EVIDENCIA/
N° estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMENDA
CION
POSNATAL
SEXUAL AND
Clinical REPRODUCTIVE Planificacion familiar CEU-Postnatalguidance
Efefectiven | HEALT Faculty of
ess Unit Sexual and Anticoncepcién Tabla 4.B NHS evidence Tabla 4.B
Reproductive
(2009) Healthcare Métodos AGREE >66%
PREVENTION
AND
MANAGEMENT
Kemp, S. POSTPARTUM L . NHS evidence
HEMORRHAGE E;fr‘]’gr?;;g %;;aggm')e”to de la Tabla 4.8 Tabla 4.8
(2009) AGREE >75%
(Green top 52)
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NIVEL
TITULO / TIPO ) INTERVENCION/ EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMEN
DACION
6 ENSAYOS: Cochrane Plus
459 3 ensayos (315
mujeres) la CASPE 8
hipertension posparto No esta claro la causa de HTA . o
PREVENCION Y | -comparando después del parto, sin embargo las Estudios de poca poblacion
TRATAMIEN TO | antihipertensivos Prevencion de la mujeres con preclampsia prenatal : —
Magee L. DE LA orales con placebo/no | hipertension posparto severa 0 hipertension prenatal Agig(ﬂlljae thér? ggr? \élr(]jg:rcrllzrf;a}blsepara
(2008) HIPERTEN SION | tratamiento 2 mediante tratamiento oral | parecen tener mas riesgos. gebe aconsejar la vigilancia,en
POSPARTO ensayos (106) de rutina. tratamiento de atencion especializada y una N2 GRB
compararon distintos | la hipertensién arterial No existen datos fiables que continuidad de cuidados en atencién
antihipertensivos en leve a moderada o severa | orienten a un tratamiento primaria debido a que el problema
Revision HTA leve o en el posparto determinado de hipertension ocurre con mayor frecuencia entre el
Cochrane moderadol ensayos posparto o a las mujeres con p
. . tercero y sexto dia y un aumento
(8) compararon riesgo de sufrir este trastorno significativo de la TA puede indicar
d'St.'n.tOS . complicaciones
antihipertensivos en
tratamiento HTA
posparto severa
METHODS OF
PREDICTION
AND
PREVENTION
OF PRE-
Meads CA, SEE,[‘:”':A:;?A Poblacion de riesgo y NHS evidence
reviews of prevenm_én dela Tabla 4.B Tabla 4.B
(2008) eclampsia AGREE >75%
accuracy and
effectiveness
literature with
economic

modelling. Health
Technol Assess.
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) NIVEL
TITULO / TIPO ) INTERVENCION/ EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMEN
DACION
THE Pub Med , Medline NATHA
EFFECTIVENES
S OF EXERCISE CASPE 7
IN THE . . .
MANAGEMENT E.\é ?Ll:;gl?aﬁigtr']\ggad el Is_gbcrzllgzzd Sﬁt;?ls;sﬁg'gls ee'zr‘:;iiig El Instituto Nacional para la Salud y
OF POST- dJurante 6 semanas) de reduce Iog sintomag de la DJPS asfi Excelencia Clinica en Inglaterra
Daley A. NATAL las 4 semanas a los 18 mo | ntuacién en | la d recomendé a los profesionales de
DEPRESSION:S 238 muieres meses. en la qestion de la (I:Ec()jin?bjrpg uacion en la escala d€ | sa1ud considerar el ejercicio fisico en N2 GRB
(2009) ystematic review I depres‘i()n posgt- natal leve 90 el trat_amiento de_ PND. Uno de los
and meta- X . . estudios determina que muchas
: o moderada (determinada | La heterogeneidad de los estudios : ;
analysis de EPDS) reforzada o no con | requiere precauciones al interpretar mujeres tiene un exceso de peso por
ensayos apovo social Iog datosp P lo que el ejercicio (caminar) puede
controlados oy ' tener efectos beneficiosos para la
aleatorios (ECA) salud en el posparto
aunque no sea exactamente para la
depresion posparto
TRANEXAMIC Determinar, la eficacia ngrzziuéﬁdogs?:r%?ﬁepgg ocolo,
ACID FOR del &cido tranexamico en P ificad P | / di
PREVENTING la prevencion de la HPP | a8 'é’a os r;lor € ensayo eslt“ 10
: POSTPARTUM Tipos de teniendo en cuenta el (en esarro 0) Internaciona
Novikova N. e . aleatorio a doble ciego para .
HAEMORRHAG | participantes: Las volumen de la determinar la eficacia cido The Cochrane Library
E mujeres después de hemorragia, la calidad de :
. e ) ; X . tranexamico /placebo en el
(2009) la cesarea nacimiento | vida, los dias hospitalarios tratamiento de la hemorragia CASPE 9
CD007872 o vaginal. los efectos secundarios a cid orrag
la terapia en comparacién posparto (acido tranexamico
- . - /CYKLOKAPRON 1gr.IV y segunda
Revision con Utero tdnicos versus o 7.
Cochrane placebo dosis si sangrado a 30 6 sien < 24
horas tras parto o cesarea
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NIVEL
. TITULO / TIPO ) INTERVENCION/ EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMENDA
CION
The Cochrane Library
DRUGS FOR CASPE 8
PERINEAL PAIN | Protocolo en fase de Los resultados derivados
IN THE EARLY desarrollo. Solo se Determinar la eficacia de utilizados fueron ADS (alivio del A la espera de los resultados tanto
POSTPARTUM incluyen ensayos los farmacos dolor total) o SPID (sumadas primarios como secundarios que se
Chou D. PERIOD: controlados aleatorios | (paracetamol, placebos, diferencia de intensidad del dolor) describen en el protocolo de revision,
(ECA). Quasi, los opiaceos, anestésicos, durante cuatro a seis horas o datos | las intervenciones enfermeras
(2009) ensayos cruzados placebos, suficientes que se dispone para su | deberan ser revisadas tras la
seran excluidas. antiinflamatorios no célculo. las medidas utilizadas para | publicacion del mismo ya que el dolor
CDO007734 Intervalo de confianza | esteroide) sistémicos el calculo de ADS o SPID fueron el | agudo, en los primeros dias después
95% dolor perineal utilizados en el alivio del alivio del dolor punto cinco (PR) del parto, puede ser un proceso
agudo en el periodo dolor agudo perineal con escala estandar o comparables | intenso para algunas mujeres,
posparto temprano ( después del parto y se han valorado tanto los efectos | interfiriendo con la capacidad de esta
Revision 4h) adversos en la madre y en el hijo para cuidar a su bebé y en el
Cochrane establecimiento de la lactancia
materna como consecuencia de la
incomodidad que produce.
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NIVEL
. TITULO / TIPO ) INTERVENCION/ EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMENDA
CION
BVS, The Cochrane Library
CASPE 9
En general, los ensayos no fueron de
calidad metodolégica éptima debido:
Esta revision sugiere que el
soporte telefénico puede: (a) Proceso de asignacion al azar.
A SYSTEMATIC
REVIEW OF (@) Impedir la recidiva de fumar (b) No se informé de las normas que
TELEPHONE se utilizaron para realizar la
SUPPORT FOR 14 ECA evaluaron el (b) Reducir el bajo peso al nacer. intervencion telefonica..
WOMEN efecto del apoyo (c) Heterogeneidad.
) DURING telefénico, solo o como (c) Aumentar la duracion de la
Dennis CL. | pPREGNANCY complemento de otras lactancia exclusiva Los hallazgos de esta revision son
AND THE 14 ensayos 8.037 estrategias frente al o ) aIenthores y sugieren un soporte
(2009) EARLY mujeres ’ tabaquismo, parto (d) Dlsr_nlnuuon de los sintomas telefomco como apoyo de los . N1 GRA
POSTPARTUM prematuro, bajo peso al depresién posparto profesionales de salud a la mujer
PERIOD nacer, lactancia materna, embarazada y posparto inmediato
y el posparto ademas de Ninguna intervencion fue efectiva proporcionado cuidados flexibles,
ID:DARE sintomatologia depresiva | para aumentar las tasas para dejar | eficientes, rentables y accesibles al
durante el embarazo y de fumar tanto en mujeres mismo tiempo que individualizados,
12008105899 posparto inmediato. embarazada como posparto en prevencion de recaidas de fumar,
inmediato y reducir el parto reducir el bajo peso al nacer,
Revision prematuro quiza debido la fomentar la lactancia materna
sistematica naturaleza multicausal de parto exclusiva , disminuir sintomatologia

prematuro, y la asociacion con el
estrés y el parto prematuro.

de depresion posparto.

A la vista de los resultados se podria
desarrollar un programa de
seguimiento telefénico del posparto
inmediato como educacioén, refuerzo
las recomendaciones y fomento del
autocuidado
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) NIVEL
TITULO / TIPO ) INTERVENCION EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION IVARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMEN
DACION
Cochrane Plus
CASPE 8
Los ensayos son pequefios, de
Existen pruebas débiles que calidad metodologia deficiente y la
al unosgratamientos q mayoria con alto riesgo de sesgo, no
fa?macol(’) icos (estrégenos incluyen resultados de eventos
Sintéticos gderivados dgel adversos, asignacion, cegamiento;
cornezuello de centeno algunos no describen que es
TRATAMIENTO preparaciones antiestrc;génicas interr_upcic')n de la lactancia, aunque
S PARA LA reparaciones de andrégenos ' consideran resultado la persistencia
INTERRUP Intervenciones gndeé enos estrogeno) gon ' de uno de los tres sintomas o signos
CION DE LA farmacolégicas/no me'orgs ue nin gn tratamiento médicos: secrecion lactea,
LACTANCIA 09! Jores q ng . ingurgitacion mamaria o dolor
. . farmacoldgicas mas para interrumpir la lactancia :
Olufemi T. 46 ENSAYOS: 5164 s . mamario.
mujeres desde 1956 beneficiosas y con menor | durante la primera semana del N2 GRB
(2009) CD005937 al 2004 [;i?ggc?:re"’lnmfgru?g; la | posparto. El método de evaluacion varia
puerpera: . - ampliamente asi como la duracion y
. (que no han lactado ni No existen pruebas que indique la ; .
Revision . o . . frecuencia de la evaluacion (72 horas
extraido leche) efectividad de intervenciones no
Cochrane a 8 meses).

farmacoldgicas respecto a ninguna
intervencién/tratamiento.

No existen pruebas para
determinar los efectos secundarios
de los métodos utilizados en la
interrupcion de la lactancia.

Ante la insuficiencia de pruebas,
existe la necesidad de ensayos
controlados aleatorios grandes para
comparar la efectividad de los tto.
Farmacoldgicos/no farmacoldgicos
con ningun tratamiento asi como los
efectos secundarios de dichas
intervenciones y la aceptabilidad de
las mujeres a los tto.
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NIVEL
. TITULO / TIPO ) INTERVENCION EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION /VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMEN
DACION
ALLEVIATING | g ENSAYOS = 1050 _ o CASPE 8
ggFS{RNE':TLAL Muijeres que habian Eficacia y aceptabilidad L_a cahgagl deLIos estuld'%S incluidos | g enfriamiento localizado puede
TRAUMA: TO sometido a una de los métodos de fue varia de. 0s rzsllj(;al 0s reducir la respuesta inflamatoria, pero
COOL OR NOT normal o un parto enfriamiento localizado en ueron: rte 'U?ICIOnt €l do ?”t’ que se necesitan mas investigacion
70 COOL? instrumental que se ol alivio de frauma. redSpueS a |nban":a oria, efec ols. para determinar su impacto en la
Steen M ' requiere sutura de perineal. Los estudios 3 vetrsos solrg a CU”;‘C'O”' €luso | curacion. Las mujeres parecen
| Journal of una episiotomia o i eluidos examinaron et_ofros anal getsmos,sa_ wdi aceptar mejor los dispositivos de
Midwifery desgarro de sequndo | | “ Tl o y _saf IS ac0|ondmalerna e1s ez udios | enfriamiento que los bafios de N2 GRB
(2006) grado 1983=141 dispositivos de : n orm?rorfl_ e ggun;’:ls p;u_e as asiento frio o con hielo. Existe una
1986=40 reffigeracion. como bolsas sobrle ? e I((:ja(lilg clie are rlgeracmT evidencia aceptable para recomendar
1989=90 de hielo y el Hio 0 enfg alivio de do or.ICuatro queel | g enfriamiento localizado tras el
Revision de 1989=266 refrigeracién almohadillas 'erf]| rlamtler)to rg e r?rezputlastad trauma perineal La eV|denC|a_§obre
ensayos 1989=20 de gel n t‘_"’“?a ora, Of se "’I‘_” ec ?ra 0 | los efectos adygrsos, la curacién, el
aleatorios y 2000=77 satistaccion materna. Los autores uso de analgésicos alternativos y el
: . 2002=316 sefialaron que estudios adicionales | jmpacto sobre la recuperacion a largo
cuasialeatorios _
2003=100 plazo es limitada
Finnish URINARY
Medical INCONTINEENC
Society E IN WOMEN _ _ o
Duodecim o Incontinencia urinaria
EBM Guidelines. Tabla 4.B NGC Tabla 4.B
Evidence-Based Prevencién y manejo ' AGREE > 75%
(2008) | O
edicine
NGC 006743
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TITULO / TIPO ) INTERVENCION EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION /VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMEN
DACION
The Cochrane Library
PELVIC FLOOR
MUSCLE . . CASPE 9
TRAINING FOR H?e%?#%%r?c??%i%ﬂ?niicia en las
PREVENTION pre No hay suficientes pruebas acerca de
tltimas semanas del embarazo y AR
AND en el posparto en primibaras. pero los efectos de tto con ejercicios
TREATMENT OF posp primip: P pélvicos a largo plazo para la
) _ L s no es una recomendacion : . ; e
Hay Smith | URINARY AND 16 ensayos = 6181 Ejercicios de suelo pélvico lizada. Posibilidad d incontinencia urinaria o fecal. Aunque
J FAECAL mujeres para prevenir la generaiizada. mosibidad de se recomienda en muchas ocasiones
) : . T mayores efectos beneficiosos de ot N1 GRA
INCONTINENCE | embarazadas o incontinencia urinaria y/o Y P como pauta a la poblacion general,
. los ejercicios del suelo pélvico en -
(2008) IN ANTENATAL después del parto fecal . : - los ensayos existentes hasta el
ciertos grupos; mujeres
AND otencialmente con mayor riesgo momento, no establecen los
POSTNATAL i y g0, beneficios con enfoque poblacional
siempre que el programa sea L o
WOMEN . (ofrecer ejercicios del suelo pélvico
desarrollando por profesionales X
CD007471 - ~ de forma generalizada) aunque
o especializados y ensefianza ; .
Revision P . pueden reducir la prevalecia de la
individualizada : . . o
Cochrane incontinencia urinaria o fecal en la
ultima etapa del embarazo y después
del parto
PERIPARTUM
BREAST
FEEDING
MANAGEMENT Recomendaciones con evidencias
ABM FOR THE Recomenda
PrcCJ:tlcl)r(]:lgla;LS' HEALTHY Lactancia materna Previamente establecidas y Pub Med, Medline BVS clones
(2008) " | MOTHER AND coinciden con el estudio n® 17 de
INFANT AT este trabajo
TERM Revision,
BreastfeedingPro
tocolo
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) NIVEL
TITULO / TIPO i INTERVENCION EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION IVARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMENDA
CION
Royal
collage of EARLY NHS Evidencia
Midwives BREASTFEEDING Lactancia materna Tabla 4.B Tabla 4.B
Care guideline. AGREE > 75%
(2008)
Pub Med, Medline
CASPE 8
Durante el embarazo son
importantes las intervenciones El material escrito nunca fue la Unica
interactivas con la futura madre, intervencion. La mejor manera de
como hacerles participes de la apoyar la lactancia materna es dificil
QES\\/(IznggéTlc 36 estudios (2000- conversacion. En el posparto las de definir, ya que muchos métodos
PROFESSIONAL 20086) 31 articulos visitas domiciliaras, la asistencia pueden ser Utiles. El apoyo
HannulaL | SUPPORTS 5 revisiones y telefonica y el estimulo y apoyo de | profesional tiene un gran efecto en el
INTERVENTIONS 16 Europeas ADOVo de los los profesionales de la salud que éxito de la lactancia.
FOR BREAST 4 AustraFI)ianos r%f()a/sionales de salud las oriente y ayude a ser auto
(2008) FEEDING 14 Bara fomentar la lctancia | €ficaz, sentirse capaces y Los profesionales necesitan N1 GRA

PMID: 18416790

Revision
sistematica

Norteamericanos
2 Internacionales
Calidad 11 alta, 23
media 2 baja

materna

facultadas para ello adaptado a sus
necesidades individuales. Aumenta
la posibilidad de la lactancia
materna exclusiva si el nacimiento
se produce en un Hospital amigo
del Nifio .La eficacia de las
intervenciones es dificil de
determinar, la mayoria de los
estudios utilizaron combinaciones

educacioén sobre lactancia materna
ser capaces de saber como actuar y
ser ellos mismos partidarios

Las practicas y politicas del hospital
tienen una fuerte incidencia en el
éxito o fracaso de la lactancia
materna.

.La individualidad y el bagaje cultural
de la madre deben ser considerados
en la aplicacién de intervenciones
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) NIVEL
TITULO/ TIPO ) INTERVENCION/ EVIDENCIA/
N° estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMEN
DACION
The Cochrane Library
CASPE 9
UTERINE ; ; . ~ ~
MASSAGE FOR Masaje_ uterino para ) Se recomienda el masaje uterino Alavista del pequefio tamafio
prevenir la HPP, después . ., maestral, los resultados se valoran
PREVENTING - después de la expulsion de la Do
del nacimiento antes, . con cautela; si se demostrara la
POSTPARTUM . placenta con el propdsito de L . . L
HAEMO después (o ambos) de la prevenir la HPP eficacia del masaje uterino rutinario
Hofmeyr RRHAGE ECA= 200 mujeres expu!spn de la placenta. Este pequefio estudio corrobora: teqdrla importantes ventajas en los
GJ. . La pérdida de sangre I X paises de escasos recursos
de un Hospital de . . | La declaracion unida de ICM/FIGO P -~ N2 GRB
. media fue menor a los 30 ) economicos, causa principal de
Egipto , 2004 en el manejo de la tercer fase . . ;
(2008) y alos 60, en el grupo de . - - mortalidad materna; por su bajo
. . de trabajo, que aconseja el masaje S S
mujeres que se realizo . " costo, no utilizacion de medicaciones
CD006431 : . uterino después de la entrega de la I -
masaje uterino cada 10 : ; ; y no requerimiento de servicios
. placenta para impedir hemorragia o .
- durante 60 reduciéndose especializados. En los paises de alto
Revision ; . de posparto ; . .
la necesidad de utero nivel de desarrollo, segun guia 37
Cochrane . o )
ténicos adicionales (2006) no se aconseja de forma
rutinaria tras esta fase del parto, por
la administracion de diversos
medicamentos de utilidad
ampliamente demostrada
EFFECT OF
POSTPARTUM Prevalencia de lactancia
BREAST- materna tras el apoyo por
FEEDING parte de los profesionales
Jang GJ SUPPORT BY 55 madres que dieron | de enfermeria mediante El apoyo a la lactancia materna en
95 NURSE ON THE | aluz en un hospital seguimiento y el posparto por las enfermeras Pub med, Medline N3 GRC
(2008) BREAST- amigos del nifio asesoramiento por puede ser una intervencion (til
FEEDING (BFHI) teléfono entre la 12y la 42 | para aumentar la prevalencia de la | CASPE 7
PREVALENCE semanay posteriormente | lactancia materna.
PMID:18323730 u al mes hasta la semana
Estudio cuasi- 16: Visitas a domicilio en
experimental cuatro ocasiones
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NIVEL
TITULO / TIPO ) INTERVENCION/ EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMEN
DACION
RECOMENDATI
ONS FOR TEH
WHO PREVENTION NGC
OF
(2008) POSTPARTUM AGREE <75 %
HAEMORRA GE
NGC 006926
Es probable que se necesite el uso
simultaneo de varios tratamientos (
bafios de asiento, lidocaina topica,
analgesia segun prescripcion
EiIROALEOLC,&L\I}IVIO ultrasonido o,p_ulsos de enérgica
DEL DOLOR elec_tromagnet_l_ca )_ITas mujeres Cochrane Plus
PRODUCIDO o ) prefieren la utlllzaC|c_>[1 de
POR EL Ap]lcaC|qn de frio local de compresas de gel frié en CASPE 10
TRAUMA 1Q a 20" (compresas de pomparacm')n con la de hieloy _ _
PERINEAL ]tu’elo), de gellfrilg 0 k:jar”;os mff_)rma}r,\ dg mer;os dglor tras !a I&alcompr_esals c(;e gflo ;nze:_(')rgn el )
_ . rios) para el alivio de aplicacion de pulsos de energia olor perineal de 24 a . después
East CE. PROLONGADO 7 ECAs= 859 mujeres dolor perineal evaluando electromagnética que de del parto N2 GRB
(2008) [P)XE'I/:\SITE EL (1986-2003) efectividad y efectos compresas de hielo. A la vista de _ .
secundarios en los resultados se necesitan Este tratamiento es un practica
comparacién con ningdn estudios futuros mas amplios que bastante comun, no se han
tratamiento otros comparen tto no topicos con observados efectos adversos en tto
Revision tratamientos tratamientqs que propo.rcionen de 10 a 20 minutos, aunque las
Cochrane mayor enfriamiento teniendo en pryebas actuglefs para apoyar la
cuenta la facilidad de uso, la eficacia son limitadas
satisfaccion de de la madre, el
coste, la evaluacion del edemay la
equimosis y la asociacion del dolor
con su interferencia en las
actividades de la vida diaria.
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NIVEL
TITULO / TIPO INTERVENCION/ EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMEN
DACION
Cochrane Plus
6 ECAs = Dieta y/o ejercicio
DIETA O . La dieta combinada con ejercicio o CASPE 9
EJERCICIO O 245 mujeres En el posparto para la dieta sola, mejora la pérdida de . .
AMBOS PARA ; : ' ~ Se recomienda precaucion a la hora
5 EEUU reducir peso mediante peso posparto y desempefia una . .
LA REDUCCION ; o L] . : de la puesta en practica de dichas
. asesoramiento dietética funcién al prevenir la obesidad . ;
DE PESO EN 1 Australia individual o arupal materna futura. Sin embardo intervenciones, parece seguras para
Amorim AR. | MUJERES 2003=20 rescri ciéngdepdieta uede ser reférible erdegrJj ,eso la madre que lacta pero los datos
DESPUES DEL ) Festrin pida en calorias/o Fnediante uFr)wa combir?acic')n ge dieta disponibles son insuficientes para N2 GRB
(2008) PARTO 1994=33 cual u?er orientacion eiercicio que con dieta sola inferir los riesgos importantes u otros
2000=40 e'erc?icios recreativos yorJ ue la qrimera opcién me'lora el beneficios potenciales para la madre
] ré ulares o programas ﬁiveql de esptado ffSiCF()) J 0 el nifio Los resultados se ven
1999=23 es%ructuradops c%n cardiovascular materno y preserva condicionados por el tamafio
Revision _ . T yP muestral y la heterogeneidad de los
1998=62 sesiones de ejercicios la masa corporal magra. ;
Cochrane supervisados estudios.
2003=67 P
Se necesita investigacién adicional
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) NIVEL
TITULO / TIPO ) INTERVENCION/ EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMENDA
CION
Pub Med, Medline
Caspe 7
0, 0, I
Entre 2/(,’ y 5,6% de las mujeres No heterogeneidad de los estudios,
_ padeceran trastornos Psicoldgicos di | ltad
8 ECAs = 4496 tras el parto, siendo muy muy diversos aunque los resultados
. ’ L de esta revision son facilmente
POSNATAL inal A lia: importante la atencion extrapolarles a nuestro medio:
DEBRIEFING Sng a_ter|r_|a, usKtra 18, | Evaluar la efectividad de | individualizada para su deteccion P :
INTERVENTION Uecta, Hong Kong. | |3 atencién enfermeriaen | precoz., Los profesionales de salud 1. Mavor atencién a la salud fisica
S TO PREVENT _ la maternidad por deben recibir formacién y : Y -
1998=120 ) . . i - ) de la madre dejando de lado el
MATERNAL entrevista diagndstica orientacion para proporcionar bienestar emocional
MENTAL HEALH 2000=1041 estructurada cuidados individualizados. Y
Rowan C. | PROBLEMS - (disponibilidad de hablar ofrecer a todas sus pacientes la 2.-Desconocemos la prevalecia de la
AFTER _ tras hecho traumatico, no | posibilidad de hablar el hecho . 1 .
. 2003=1745 . - f: : e depresion post-natal ya varia
BIRTH:EXPLORI exigencia) e traumatico diferencidndolo de una principalmente debido a la variedad
(2007) NG THE GAP _ Intervenciones reunion de informacion formal que S N2 GRB
2003=560 . ) L ) ; de escalas de medicion, tiempo de la
BETWEEN THE informativa/asesora no esta justificada por la evidencia intervencion, y seguimiento por lo
EVIDENCE AND _ miento (o disponibilidad . ’ -
2004=162 ; ) . . . que seria necesario establecer
UK POLICY AND de las mismas) después Diferenciar entre las mujeres que escalas consensuadas ( Edimburgo?)
PRACTICE 2005=319 del parto para evitar perciben su experiencia de parto '
problemas psicoldgicos, tan traumatico y los que presentan 3-E identificacion d ient
PMID:17553110 | 505=400 trastorno gle_ estré§ sintomas glt_a trastorno de estrés SGSC:S‘SEEL_ (egnelslt(i:c?ﬁginunce)spauen es
postraumatico y sintomas | postraumético (para los que el cuidados adecuados y oportunos, el
29\{|S|0,r1t. 2006=149 depresivos en el posparto tratamie_nto es_pecifico puede ser tratamiento eficaz para las mujerés
Istematica hecesario) es importante. con trastorno de estrés postraumatico
No es recomendable una sesién después del nacimiento carecen de
L evidencia.
Unica
4.-Necesidad de futuras
investigaciones. Pendiente del
desarrollo de la Guia de salud Mental
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TITULO / TIPO ) INTERVENCION/ EVIDENCIA/
N° estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMEN
DACION
JBI Connect
La identificacién de madres “en
Las mujeres que recibieron una riesgo" colabora en la prevencion de
Evaluar el efecto de intervencién psicosocial la depresién posparto.
diversas intervenciones presentaron las mismas Sin embargo, una intervencion
S= psicosociales y probabilidades de desarrollar prometedora es la creacion de
3ECA i ial babilidades de d I ted | ion del "
7600 mujeres psicologicas comparadas | depresién posparto que quienes profesional enfermeria" con
con la atencion habitual recibieron un tratamiento estandar | intervencion de apoyo intensivo en el
; . Y " X . N1 GRA
anterior, durante el parto o | La identificacion de madres "en posparto, intervenciones a
posparto para reducir el riesgo” colaboré con la prevencion | desarrollar:
MADRE: riesgo de desarrollar de la depresion posparto. Las Atencién Primaria debido al alta entre
ATENCION depresién posparto intervenciones individuales son 48 /72 horas tras el nacimiento,
POSTERIOR. mas efectivas que las grupales. Atencién especial a detectar "riesgos
/problemas" y reflejarlo en el informe
de continuidad de cuidados .
Louey M. Burgio, K.L., .
/ Resumen de Zycgynski H La prevalencia y A pesar de los ejercicios de suelo
Evidencia de JBI R severidad de la o .
(2006) Locher, J.L., Richter, incontinencia urinaria en pélvico y otras medidas
Connect H.E., Redden, D.T. conservadoras, que se recomiendan
) el posparto de 12 meses y i
and Wright, K.C. : para mujeres embarazadas, por lo
ES 0709 f relacionar esta ~
2003, Urinary . . : . . . . general no se ensefia de una manera
; : . incontinencia a varios La incontinencia posparto se S . .
incontinence in the . . . lo suficientemente intensiva para
factores de riesgo asocia con varios factores de L
12-month postpartum otenciales. incluvendo el | riesao. alaunas de las cuales son tener un beneficio significativo. Dada
P ’ y 90, 8 la evidencia de sus efectos N3 GRC

period, Obstetrics and
Gynecology, vol. 102,
no. 6, pp. 1291-1298.
Estudio longitudinal
de prevalencia no
azar =523 mujeres,
de entre 14y 42
afios, que tuvieron un
parto obstétrico. entre
1990-1991

indice de masa corporal,
tabaquismo,
anticonceptivos orales,
lactancia materna, y el
ejercicio muscular del
suelo pélvico,
incontinencia durante el
embarazo, parto vaginal -
uso de forceps

potencialmente modificables y
otros que pueden ayudar a orientar
las mujeres en situacién de riesgo
de la intervencion temprana.

beneficiosos, parece razonable
ofrecer sistematicamente estas
intervenciones conservadoras para
mujeres identificadas como de riesgo,
y aplicarlas plenamente a fin de que
pueda tener el maximo beneficio

La guia

Evaluacién posparto Hemorragia posparto

Infeccion Preclampsia/ Eclampsia Tromboembolismo
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) NIVEL
TITULO/TIPO ) INTERVENCION EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION /VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMEN
DACION
EFFECTIVENES No hay pruebas de la eficacia del
OF o apoyo en el posparto para mujeres | BVS
POSPARTUN Eficacia de los programas de bajo riesgo. En mujeres con CASPE 8
de apoyo tras el parto 4 . o
SUPPORT TO ; factores de riesgo identificados
para mejorar los o = . . .
IMPROVE P (bajos ingresos, primiparas con Seria preciso la repeticion de
conocimientos de la ; ' S . . . Lo
Shaw E. MATERNAL madre, actitudes y alto riesgo de disfuncion familiar) estudios de este tipo en &mbitos
PARENTING, o : aparecen resultados prometedores | geograficos diversos con
habilidades relacionadas - . ; .
MENTAL con |a crianza de los hiios Las mujeres con alto riesgo de intervenciones enfermeras en
(2006) HEALTH, 22 ECAs (1991-2005) | 108, depresion posparto o la disfunciéon | comparacion con no intervenciones. N1 GRA
a salud mental materna, . . 8 . .
QUALITY OF la calidad de vida de la familiar que fueron objeto de Mientras no exista estos deberiamos
LIFE Systematic : . la intervencién enfermera (visita o centrar nuestra atencion en la
h derivada de la maternidad - o .
review of the - . programa) los resultados deteccién de poblacion de riesgo e
. y la salud fisica derivada P . . ; .
literature on de la maternidad estadisticamente (escala de intervenciones e intervenciones de
postrpartum care Sintomas depresivos en el ?epreann |c.)]9stn.atal-Ed|r.nbur%|o)I informacién o asesoramiento.
osparto (efectividad de la ueron signi _|cat|vos, mejorando fa .
DARE gtencién de enfermeria) calidad de vida.La satisfaccion Necesidad de establecer Escala por
12006006298 materna fue mayor con programas | consenso de deteccion y momento
de visitas domiciliarias de realizacion
COMPARISON - La depresién posparto es reconocida
OF EFFECTS Efecuwdgd de las como un problema significativo de
intervenciones enfermera
OF NURSING . salud, afectando en mayor o menor
en la deteccion de la o .
CARETO o . . o grado a un n° considerable de
depresién posparto Importancia de la intervencién ) .
PROBLEM ; : mujeres (10-15%) durante el primer
(Edimburgo >11) y enfermeria al alta temprana para o
SOLVING ; . : . ! p afo tras el parto. Generalmente
Tezel A. 62 mujeres en riesgo | cuidados segun detectar sintomas de estrés 'y L ey
TRAINING ON gt ; o A minimizan su condicién de salud
de depresion necesidades especificas puérperas que pueden desarrollar . .
LEVELS OF : ; : o ignorando o negando los sintomas N2 GRB
postparto pero sin para reducir los sintomas | una depresion posparto. Las .
(2006) DEPRESSIVE . . . : ; depresivos y no buscan ayuda
sintomas depresivos de la misma intervenciones enfermeras de . . P
SYMPTOMS IN L . g . ; profesional. La identificacion
principales y sin tto La efectividad de la educacion y asesoramiento .
POST PARTUM . S : N X - temprana, en la primera semana y el
farmacolégicos atencion enfermeria se disminuyen el nivel depresivo del . . .
WOMEN.PMID . , tratamiento, si fuera preciso, por los
16448799 tipificaba segtin posparto rofesionales de salud es por tanto
taxonomia NANDA con p . P
: P esencial para detectar grupos de
diagnosticos resueltos y . . )
ECA . riesgo y en consecuencia reducir el
pendientes . i
riesgo de depresion severa.
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NIVEL
TITULO / TIPO ) INTERVENCION/ EVIDENCIA/G
N° estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO RADO
RESULTADO RECOMEN
DACION
Cochrane Plus
CASPE 9
LAXANTES . Calidad metodologia moderada, el
PARA EL Z ?]n;?g %seﬁslg?gsngz Laxant_es para el sesgo de publi_cacién y el uso d_e_ )
TRATAMIENTO ambos sexos y de tratamiento de las . escalas no validadas para medl.C|on
Alonso_Co | DE LAS cualquier edad con hemorroides, comparado El uso de fibras muestra un efecto | de sintpmas asilcomo un estudio no
eloo P. HEMORROIDES hemorroides con placebo ningun beneficioso para aliviar los exclusivo en mujeres embarazadas y N2 GRB
) L . tratamiento. Cualquier sintomas generales y la en puerperio hace ser cautos al hacer
(2008) CD004649 sintomaticas Mujeres clase de laxante hemorragia en el tratamiento de las | recomendaciones aunque a la vista
embarazadas o en el : - o !
o posparto, con c_omparado con placebo o | hemorroides sintomaticas de los resulta_dos las flb_ras parecen
Revision hemorroi’des ningdn tratamiento ser un tratamiento efectivo para las
Cochrane hemorroides sintomaticas, (mejoria g
de los sintomas y la hemorragia) en
hemorroides de grado | y Il, cuando
no hay prolapso.
Determinar los posibles El tratamiento oral con
beneficios, riesgos y hidroxietilrutosidos parece Cochrane Plus
TRATAMIENTO efectog secundarios del p’rometedor para el aIivio_de los CA_SPE 8 o N
CONSERVADO tratamiento consgrvador sintomas en las hemorroides de Calidad mg}odoléglca |h§uf|0|ente_No
R PARA LAS para Ia§ _hemorr0|des grado Iy Il, su uso no puedg ser se describié Ia.genera}uon aleatoria,
HEMORROIDES sintomaticas durante e] recomendado. Le}s intervenciones los tamaﬁos,, ni los célculos del
SINTOMATICAS 2 E_CAS =150 embargzo y el puerperio. locales: bafios, hlglq o los poder estadllstl_co. El aun_1ento dela
Quijano CE Y/OCOMPLICAD | Muieres con Los mgtodos de _ ungUe’nt_os (anestesmo_s, _ |n_gesta'de Ilqmdos y de fibras en la
AS DURANTE hemorroides tratamiento conS|q?rados flebotonicos, gI_Lfcocortlco_lt_jes solos | dieta (dieta rica en fibras o N2 GRB
(2008) EL EMBARAZO sintomaticas durante para la comparacion oen comblna_mon) son utilizados suplementos de fl_b,ras) aunque es
Y EL el embarazo y el |n_clu,y_eron modlflc_acmnes aunque no existen p_ruebas para promete_dor, ta_m_]blen necesita
PUERPERIO puerperio dietéticas, tratamientos apoyar las intervenciones. El evaluacion adicional. Los enfoques
locales y farmacos que estrefiimiento es mas frecuente utilizados, tales como las
Revision mgjoran la 3 durapte el embarazo y un fact.or modifigaciones dietéticas y los
Cochrane microcirculacion en la predisponerte de las hemorroides: tratamientos locales, no se evaluaron
insuficiencia venosa. efecto que podria ser mitigado por | de forma adecuada en el embarazo-
Compararon los rutésidos | un aumento de la ingesta de fibras | puerperio, las recomendaciones
(flavanoides) orales con y agua en la dieta, o la adicién de serian las de la poblacion en general
placebo suplementos de fibra.
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NIVEL
TITULO / TIPO ) INTERVENCION/ EVIDENCIA/
Estudio ESTUDIO POBLACION VARIABLES DE RESULTADOS COMENTARIO GRADO
RESULTADO RECOMEN
DACION
. ANTENATAL
National
Collaboratin AND
g Centre for POSTNATAL
Mental MENTAL CG45 Antenatal and postnatal mental
Health HEALTH CG45 health: full quideline
Coﬁgy? of National Institute Tabla 4.8 GPC de NICE Tabla 4.8
P hg ist for Health and
syematnist | clinical AGREE > 66%
s Excellence Guia
(2007) dg I_a practica
clinica
En 10 ensayos, observaron efectos The Cochrane Library
esta_l(ystlcamente S|gn|f|_cat|v0_s y CASPE 9
EARLY- SKIN positivos del contacto plel_a piel
CONTACT FOR terr:pranolsobre la Ig(;tanuad RN Las rutinas hospitalarias pueden
MOTHERS AND ma ernta. ensayo in Omtab'led d perturbar la interaccién madre-hijo. El
THEIR Evaluacion del contacto (F:);?S?c?rferg Sircaﬁgrin;e(Jlo-rAfer?wgsclels)a contacto piel a piel madre- hijo,
HEALTHY iel a piel t b P reduce los llantos, mejora la
Moore ER NEWBORN L Piel a piel temprano soore . interaccion madre-bebé y mantiene al
INEANTS 30 estudios=n 1925 la lactancia materna, el 7 ensayos informan a favor de la bebé mas caliente. tienen mas
(2007) ggr;&grg%r:lﬁ;t;ggliia o duracion de la lactancia. probabilidades de ser amamantados N2 GRB
CD003519 - ; . durante mas tiempo. Posiblemente
durante la Iactanci):; Peg buena relacion temprana con sus
' madres. Las limitaciones incluyeron
Revision No se observaron efectos la cah.dad metqqlologlca, variaciones
Cochrane adversos. tras el contacto piel a de la intervencion, y la variabilidad
piel temprano para las madres y del re_SL_JItado. La |ntf_ervenC|0n puede
L - beneficiar la lactancia materna y no
sus recién nacidos sanos ! .
tiene aparentes efectos negativos
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. Ne estudio Propuesta/ o > | E|l 2| &l 2| 3|2 Ool=| 8| x| z|=| 2| &| o
Recomendacion O| > 0| 3| c| 8| g| 9| o E|l 2 =| 2| 2| 0| g| 8| S| =| 2| Equivalen
i . o Q| v o ol = o < c | = c %] = o) S| e N o B o
Equivalencia NIC S| S| =| | al 2| =| > S|l o 8| © |l olon|l |l =zl & o .
=/ 0| 3|S| |02 Elg| &2 L&l F1Z| 2] 2| ciadBl
ClE|lZ|E 2 gdgl|sl2lglgeedlg e el s
Control de la posible NIC 6680 Monitorizacion de
hipertensién posparto, con mayor | Signos vitales X X NE2/ GRB
atencion entre el tercero y sexto o
dia NIC 6650 Vigilancia
Considerar el ejercicio fisico como | NIC 6610 Identificacion de
parte del tratamiento de la rnesgos
depresion posparto ademas de
sus efectos beneficiosos en la NIC 0200 Fomento del X X NE2/ GRB
salud de dicho periodo debido a €jercicio
un elevado numero de mujeres
con sobrepeso
Dieta y/o ejercicio pr_escrito en el NIC 0200 Fomento del
posparto para reducir peso ejercicio
previenen la obesidad materna X NE2/ GRB
futura,, en las madres que lactan | N 5614 Ensefianza : dieta
mediante asesoramiento dietético | prescrita
individual
El aumento de ingesta de fibras
en_Ia_l'dleta, agua en la dieta 0 la NIC 6930 Cuidados posparto
adicion de suplementos de fibra < | x NE2/ GRB
es beneficioso para aliviar los NIC 5614 Ensefianza : dieta
sintomas generalesyla prescrita
hemorragia de las hemorroides
sintomaticas
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3 . o> .
. . . v 0 ) i 4 = . . o wi ..
N° estudio ;<ﬁd_922§§7’5088<§§m<‘905NE/GR
» ) ) ) > = =| 5 > — o
Recomendacion Propuesta/Equivalencia ol Dl S| 2| | @ 5 c% | 2| | @ = E c| @ cgu o O = € .
Sl | 2| 2| &8|5|8| 0l <|<c|E|&|&8|c|23ls|o| ol s Equiva
NIC =|a|2|0| 2|02 zla|E|e|2|YUlE|E| 22523 2 -
~ =~ 2l a9 gzl =l T| |l <| | =|al & 5| @ =| lencialBl
B = 2| € €| g 8| & l\agc\l(\l‘ﬁﬁc\l@zao
(\\l/
Ejercicios de suelo pélvico para | - 6610 Identificacion de
prevenir//tratar la incontinencia riesgos
urinaria /fecal no como enfoque NE2/ GRB
poblacional sino a grupos de NIC 0560 Ejercicios de suelo X X
riesgo y por profesionales pélvico
cualificados y ensefianza L
individualizada. NIC 8100 Derivacion
Administracion de farmacos NIC 2300 Administracién de
prescritos para el dolor agudo mediacion
perineal del posparto temprano X
(pendiente de resultados NIC 1400 Manejo del dolor
definitivos que farmaco es la mas
eficaz)
Los métodos de enfriamiento local
tras el trauma perineal para
favorecer el bienestar de la
i i6 NIC 1750
paciente por reduccion de la X X NE2/ GRB

respuesta inflamatoria (de 10 a 20
minutos) Los dispositivos de
enfriamiento local son mas
aceptables que los bafios de
asiento, frios o con hielo.

Cuidados perineales
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Recomendacioén

N° estudio
Propuesta/Equivalencia
NIC

(5) Magee I.

(7) Daley A.

(8) NoviKova

(9) Chou D.

(10) Dennis

(11) Olufemi

(12) Steen M.

(14)

(15) ABM

(17) Hannula

(18) Hofmeyr

(19) Jang GJ.

(21) East CE:

(22) Amorim

(23) Rowan

(24) Louey M:

(25) Shaw E.

(26) Tezel A.

(27) Alonso-

(28) Quijano

(30) Moore

NE/GR
Equivalen
cia JBI

Masaje uterino después de la
expulsion de la placenta como
(manejo activo en la tercera fase
del parto) prevencion de la HPP.
Repercusion en paises
subdesarrollados, en nuestro
medio es realizado por matronas

x

NE2/ GRB

Importancia de las intervenciones
interactivas de los profesionales
(seguimiento telefénico, visitas a
domicilio) en el posparto
inmediato como programa
educativo complementario a otras
estrategias: fomentando la
lactancia materna exclusiva,
disminuir la sintomatologia de la
depresion posparto, impedir la
recidiva de fumar, proporcionando
recomendaciones y favoreciendo
el autocuidado.

NIC 8180 Seguimiento
telefonico

NIC 7910 Consulta
NIC 5606 Ensefianza
individual

NIC 1054 Ayuda en la
lactancia materna

NIC 5244 Asesoramiento en
la lactancia

NE1/ GRA
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S| s| 2| 2 S| 8| | <|c|E|&8|8|c|S|3|&|l 2 oS g| Eauva
Propuesta/ Equivalencia | =| Q| 3| O| 2| 0| 9| | G| £| 5|~ | Y| E % - Fl el 3l s ;
@pzagAazdﬁIaQ<mqﬁGOo‘,\|enClaJB|
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El contacto piel a piel temprano
tiene efectos positivos sobre la
duracion de la lactancia materna y
el apego madre - hijo (conducta
afectiva), No existe un momento
determinado para comenzar la
lactancia materna.(ambiente NIC 6710 Fomentar el
relajado, el ritmo y la duracién son | acercamiento
de,CIS.IOH de la [rjadre - hijo). ITas NIC 5606 Ensefianza
practicas y politicas del hospital individual
tienen una fuerte incidencia en el
X | X X NE1l/ GRA

éxito o fracaso de la lactancia
materna (aumenta la posibilidad
de la lactancia materna en los
hospitales amigos del nifio). El
apoyo profesional tiene un gran
efecto en el éxito de la lactancia,
asi como la combinaciéon de mas
de una intervencion. El material
escrito nunca fue la Gnica
intervencidon como asesoramiento
a la lactancia sino como refuerzo
de la informacién oral.

NIC 1054 Ayuda en la
lactancia materna

NIC 5244 Asesoramiento en
la lactancia
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NIC 6680 Monitorizacién de
e . signos vitales
Evaluacion en las primeras 6
horas después del parto de NIC 6650 Vigilancia
Presion arterial .
Infeccion - temperatura NIC 6930 Cuidados posparto
Volumen de orina NIC 0590 Manejo de la
Hemqrrag[a posparto eliminacion urinaria (si es X NE1/ GRA
Mowhzauon(Ffrevenuon preciso NIC 0580 sondaje)
Tromboembolismo) ]
Dolor NIC 1400 Manejo del dolor
ctaleas e muier d NIC 2870 Cuidados
C.onommle'nto e la mujer de postanestesia
signos y sintomas
potenciadamente mortales NIC 5606 Ensefianza
individual
No existen pruebas suficientes
para determinar los efectos
secundarios de los métodos
utilizados en la interrupcién de la NIC 6870 Supresion de la X NE2/ GRB
lactancia. Ni la efectividad de lactancia
intervenciones no farmacoldgicas
respecto a ninguna
intervencién/tratamiento.
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Los profesionales deben
identificar pacientes susceptibles
de depresion posparto; deteccion
precoz (escala valida de
Edimburgo >11) y atencion
individualizada, no UGnica visita NIC 7370 Planificacion al
contribuyen al disminucién de alta
depresién posparto. .
NIC 5240 Asesoramiento
X | X | X | X NE1l/ GRA

Intervenciones informativas,
educacion o de asesoramiento de
los profesionales de enfermeria
para mejorar el bienestar
emocional (evita problemas
psicoldgicos, sintomas
depresivos, trastorno estrés
postraumatico) de la mujer tras el
parto

NIC 4920 Escucha activa

NIC 6610 Identificacion de
riesgos (Edimburgo)
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Guia -N° de estudio

NE/GR

; T - — NE/GR
Propuesta ‘% S I § % 8 (4} g 'g Original
= ~ © c 2 < ox . .
Recomendacion g = ge| g % E_| 3o g g g Equnf]aEI;?nu
Equivalencia NIC 8 T 58| 2 2 Lg | xg 3 Z 8| delaGPC a
= = ~L| = = mae|©3| S 25
S Q) @ | & € g2 | 80 | © SE)
No hay repercusion en el estado de
salud madre- hijo por alta precoz (24 | NIC 7370 Planificacion del X NE1++/GRA | NE1/GRA
h.) si previamente no existian alta
problemas
La continuidad de cuidados produce |\~ 7370 planificacion del X NE1++/GRA | NEL/GRA
mayor satisfaccion de la experiencia alta
posparto
Valoracion del estado emocional tras '\.“C 6610 Identificacion de
72 h. del part ) riesgos. X NE1+/ GRA NE1/GRA
. parto (cribado por .
Edimburgo) Ir)staurgr_ una valoracion
sistemética a las 72h.
Necesidad de seguimiento (visita NIC 7910 Consulta/ Visita
domicilio o teléfono) por los domicilio X X NE1+ GRA NE1/GRA
profesionales de salud tras el alta NIC 8180 Seguimiento
hospitalaria telefénico
No hay diferencias clinicas
importantes entre los tipos de NIC 7910 Consulta/ Visita
seguimiento tras el alta (la visita a domicilio X NE3/ GRC NE3c / GRB
domicilio, visita centro de Salud, NIC 8180 Seguimiento
telefénico) Mayor satisfaccion si telefénico
visitas a domicilio
La mujer debe tener conocimiento
de los procesos fisioldgicos, signos 'y | NIC 5606 Ensefianza X NE3/ GRC NE3c / GRB
sintomas potenciales de riesgos vital | individual
durante las primeras 24 h.
Ensefianza por los profesionales de
los cuidados basicos del bebe. NIC 5568 Educacion X NE4 / GRD NE4 / GRC

Entrega del Documento Guia
paternidad y estado de salud infantil

paterna: nifio
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Guia -N° de estudio

) = ©, _
5 v 5 ~ g y g ) 5 2 NE/GR NE/GR
Recomendacion Propuesta E s _g § g_ % g % . % _% g Original de quivalen
Equivalencia NIC a I |68|¢ 2 Le| =g s Z3 B(EFe cia JBI
2 |¥ |gf|s |g |[22|38|8 |88
Durante las primeras 24 horas los
padres deben ser informados de la NIC 5568 Educacion X NE3/ GRC NE3c / GRB
ictericia fisioldgica la administracion paterna: nifio
de Vit K
Al alta los padres habran seran
informados de los cuidados del NIC 5510 Educacion NE1+/ GRA NE1/GRA
cordén umbilical, posibles caidas, sanitaria
accidentes o, quemaduras
Al alta los padres habran sido
informados del cuidados del apego NIC 5510 Educacion NE2+ /GRB | NE3b/ GRB
madre _ hijo y de las muertes sanitaria
subitas en el lactante
Los padres seréan informados del
estado general del bebe, la erupcion
del pafial, del desarrollo de la NIC 5606 Ensefianza NE4/GRD | NE4/GRC
ictericia, de los grupos de o
. individual

asesoramiento locales y como
contactar con el profesional de salud
0 el servicio de emergencia
La medicion del volumen perdido por |\~ s34 cyjigados NE2+/ GRC | NE3b /GRB
hemorragia posparto es impreciso y

. . posparto
varia de una mujer a otra
HPP primaria es en las 24 horas
desde el nacimiento
Menor de 500-1000m NIC 6930 Cuidados GRC NE3c/ GRB

Mayor 1000-2000 ml.
Severa>2000ml

HPP secundaria desde las 24 horas
hasta las 12 semanas

posparto
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Propuesta @ 27 |1oz| 2 @ Lo| 3| & Z a Original Equivalenci
a = D = ®= 190 |Q o= a JBI
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Equivalencia NIC 2 & s © &S | delaGPC
Si una mujer tras una perdida aprox. NIC 6930 Cuidados
De 1000ml. sigue sangrando o 0sparto X GRC NE3c/GRB
presenta cuadro de choque o ﬁlcp4026 Disminucién de |
taquicardia protocolo de actuacion Jisminucion de fa
Lo X hemorragia: Utero posparto
de resucitacion y hemostasia
La evaluacion de la HPP debe incluir
signos y sintomas de perdida . NE2++
vaginal, anormal, fiebre o dolor N(')CS: ?a?ijo Cuidados /GRB NE3a/GRB
abdominal ademés de la valoracion posp
del dtero
No hay evidencia para la frecuencia
de la evaluacion del Gtero mediante
palpacion abdominal mediante NIC 6930 Cuidados NE4/GRD NE4/GRC
medicion sino existe perdida vaginal | posparto
anormal
La administracion profilactica de
oxitocicos debe realizar se forma NIC 2300 Administracién de NE1+/GRA | NEL/GRA
rutinaria en la tercera fase del parto, o
ya que reduce el riesgo de medicacion
hemorragia en un 60 %
El farmaco de eleccion para la
profilaxis de HPP n mujeres sin - .
factores de riesgo HPP, es la NIC _231§3,A(.jr_n|n|stra0|on de NE1+//GRA NE1/GRA
e . medicacion : intramuscular

oxitocina (iu 5 o 10 Ul por via (i.m)
intramuscular) en la tercera fase del o
parto
El manejo activo de la tercera fase
del parto reduce la perdida de NIC 6720 Parto NE1+I/GRA NEL/GRA
sangre materna y el riego de HPP
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El misoprostol no es tan efectivo NIC 2304 Administracion de X X NE1+/GRA | NEL/GRA
pero puede ser utilizado cuando Al
; X medicacion: oral
esta no este disponible
S o NIC 6650 Vigilancia
Una_\{ez_ PPH ha sido identificado, la NIC 4026 Disminucién de la
gestion implica cuatro componentes, .
los cuales deben realizarse al hemorragia
. ) S N NIC 7710 Colaboracion con X NE2+/GRC NE2/GRB
tiempo: comunicacion, resucitacion, el medico
vigilancia e investigacion, detencion L,
dgla hemorragia (gegun protocolo NIC 7920 chumentacmn
. NIC6200 Cuidados en la
de actuacion). -
emergencia
Las mujeres con placentea
accreta/percreta tiene mayor riesgo
de hemorragia posparto de mayor NIC 6610 Identificacion de
volumen Si se diagnostica antes del | riesgos X NE2+/GRC NESD/GRB
parto debe estar disponible sangre, NIC 6650 Vigilancia
plasma, plaquetas y acceso a
cuidados intensivos
Si la hemorragia es consecuencia de | NIC 4026 Disminucion de la
la atonia uterina: hemorragia
Compresion bimanual del dtero NIC Sondaje vesical X NE2++/GRB | NE2/GRB
Garantizar vejiga vacia ( sondaje) NIC 2300 Administracion de
Medicacion segun ordenes medicas | medicacion
Gestion de HPP NIC 7800 Monitorizacion de Normas de
Capacitacion optima de los la calidad buenas
profesionales NIC 7850 Desarrollo del X practicas NE4/ GRC
Documentacion precisa personal por
La hemorragia obstétrica puede ser NIC 5270 Apoyo emocional expertos

un trauma parala mujer_ familia

NIC 7920 Documentacion

73



s Junta de
Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad

l. Sacyl

| E " o, _
a " . < c D NE/GR NE/GR
Guia -N° de estudio x ~ 31l (@) " _ c £ o h .
Recomendacién Propuesta <] =5 _S S| = e s Y % '8 © Originalde Equivalenci
; : = _ c>| € © S_| oo QS O la GPC a JBI
Equivalencia NIC 3] = =5 | @ o IS | x2| =2 Zz 9
o T Og| X S =9 | =22 | & it
3 |85 |8E|E |8 |32£|33|8 |38
Si t8>38°C, segunda medicién tras NIC 6930 Cuidados X NE4 / GRD NE4/GRC
4-6 h. posparto
Dos 0 més sintomas: t8>38.5°C en NIC 6930 Cuidados
una ocasion o t2>38°C con 4 horas posparto
de diferencia, escalofrios, involucion | NIC 6680 Monitorizacién de X NE3/GRC NE 3c/GRB
uterina, loquios malolientes o signos vitales
taquicardia indiccion de sepsis
Control de T.A. en las primeras 6 NIC 6930 Cuidados X NE4 / GRD NE4/GRC
posparto
horas tras el parto
Evaluacioén adicional a las mujeres
gue en las primeras 72 horgs NIC 6650 Vigilancia X NE1+/ GRA NE1/GRA
presenten dolor de cabeza intenso y
persistente
e e i aos, | NIC Hemtfcacion
= . ! riesgos /embarazo X NEIl /GRB NE2/ GRB
embarazo multiples, obesidad., pre- o !
. ; . - NIC 6650 Vigilancia
eclampsia previas, hipertension
anterior, diabetes)
L - . L NIC 6680 Monitorizacion de
Evaluacion adicional si la presién sianos vitales*
diastdlica es >90 mm Hg. 9 . X X NE1+/ GRA NE1/GRA
< 2 NIC 6930 Cuidados
acompafiada de otros sintomas de posparto
preclampsia NIC 6650 Vigilancia
Si presion diastélica >90 mm Hg. g|cr]§§3ict)a|\|/£2nonzacuon de
nueva medicién a las 4 h. si se ) X NE1+/ GRA NE1/GRA

mantiene diastélica >90 mm Hg.
Accion de emergencia

NIC 6930 Cuidados
posparto
NIC 6650 Vigilancia
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Movilizacis NIC 6930 Cuidados X X NE3 / GRC NE 3c/GRB
ovilizacion precoz tras el parto pOSparto

Las mujeres obesas tiene mayor NIC 6930 Cuidados X NE4 / GRD NE4/GRC
riesgo de tromboembolismo posparto
El pico de la depresion posparto se |\~ 551 |gentificacién de NE2++/GRB | NE3a/ GRB
produce sobre el 5 dia y desparece riesgos
entre el dia 10-14 dia del posparto
La depresion posparto puede
mejorar utilizando buenas técnicas NIC 5606 Ensefianza
de autocuidados, hablar acerca de individual NE4 / GRD NE4/GRC
los sentimientos (autoconfianza) NIC 4920 Escucha activa
continuidad de cuidados y haciendo
uso de los sistemas de apoyo
La morbilidad de los trastornos NIC 7910 Consulta NE1++/ NE1/GRA
psicologicos posparto no disminuye NIC 8180 Seguimiento GRA
tras una Unica sesién o consulta telefénico
No se recomienda un interrogatorio
formal /rutinario de la experiencia del
parto. Los profesionales sanitarios NIC 4920 Escucha activa NE1+/ GRA NE1/GRA
deben apoyar a las mujeres que
deseen hablar de su experiencia
La aplicacion de fri6 topico produce |\~ 4754 cyjigados NE1+/GRA | NE1/GRA
alivio del dolor perineal a corto plazo ineales
y no retrasa la curacién pernea
La analgesia oral de eleccion para el
dolor perineal que no cede con frié NIC 6930 Cuidados
ser& paracetamol Si no cede con frio | posparto NE1+/ GRA NE1/GRA

y paracetamol AINES (rectal sino
contraindicacion) es tan eficaz como
los narcéticos via oral.

NIC 2304 Administraciéon de
medicacion: oral
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om0t e maone etmeal o | NIC 1750 s
~ ' perineales NE4 / GRD NE4 / GRC
bafio o ducha para mantenerle ~
L : . NIC 5606 Ensefianza
limpio y la importancia de lavarse las | . = °
. individual
manos antes y después
La anestesia epidural o espinal NIC 2870 Cuidados NE1+/ GRA NE1/GRA
puede producir dolor de cabeza postanestesia
Preguntar si deposicién antes del NIC 0450 Manejo del NE4 / GRD NE4 / GRC
alta estrefiimiento
Medidas dietéticas para prevenir el NIC 6930 Cuidados NE4 / GRD NE4 / GRC
estrefiimiento posparto
Documentar primera miccion
posparto antes de las 6 horas. NIC 0590 Manejo de la
Ayudar con medidas higiénicas, si eliminacion urinaria NE4/GRD NE4/GRC
tras estas no se produce miccion NIC 0580 Sondaje vesical
sondaje urinario
Las mujeres con pequefias perdidas | NIC 5606 Ensefianza NE1+4/
involuntarias de orina ( incontinencia | individual GRA NE1/GRA
de posparto) se le debe ensefiar NIC 0560 Ejercicios del
ejercicios del suelo pélvico suelo pélvico
Si el resultado de entrenamiento del
suelo pélvico de forma autodidacta e
no es satisfactorio tras 2 meses de NIC 6610 Identificacion de NE1l/ GRA NE1/GRA
> o riesgos NIC 7910 Consulta
realizacion debe ser remitido a un L
. e NIC 8100 Derivacion
profesional especializado
(fisioterapeuta)
Administrar en las primeras 72 horas |\~ 5313 Administracion de NE1+ GRA | NE1/GRA

de Inmunoglobulina anti-D a las
mujeres Rh - con bebe Rh +

medicacién : intramuscular




Consejeria de Sanidad

l. Sacyl

- o ° g o
¥ E g2 g |E |2 |2 gg
Guia -N° de estudio g |z |E8 2 |5 |3 8 |2 |28 Orli\“%i:qde ENuEiCiEn
Recomendacion Propuesta £ = 5 g @ = 2 g = S 3 IgGPC at IBI
Equivalencia NIC a} 2 =B | ¥ g 1= S I — a cla
S |E R | |2 |E |2 |& 33
4 = w | © o © =0
o =3 S
La mujer debe tener conocimiento al | NIC 5606 Ensefianza
alta hospitalaria de la importancia de | individual X NE1+/ GRA NE1/GRA
la dieta, la fibra y la ingesta NIC 7370 Planificacion al
adecuada de liquidos alta
La mujer debe tener conocimiento ~
al aItaJhospitaIaria de los cambios NIC 5606Ensenanza
emocionales que se producen y su individual o X NE2++/GRB | NE3a/ GRB
L P NIC 7370 Planificacion al
resolucion entre los dia 10-14 del alta
posparto
La mujer debe tener conocimiento al | NIC 5606 Ensefianza
alta hospitalaria: de posibles individual X NE3/ GRC NE3c / GRC
perdidas involuntarias de pequefios NIC 7370 Planificacion al
volimenes de orina alta
La mujer debe tener conocimiento al
al_ta_ hosplta!arla fje ) . NIC 5606 Ensefianza
Higiene perineal: autocuidados individual
Planificacion familiar: anticoncepcion NIC 7370 Planificacion al X NE4 / GRD NE4 / GRC
Lactancia
- alta
Hemorroides
Cansancio
Puntos de informacién y apoyo
El contactos piel a piel lo antes
posible y la succion temprana
tienen un impacto positivo en la NIC 6710 Fomentar el X X NE1++/GRA | NE1/GRA

salud y comportamiento de la madre
_ hijo al tiempo que favorecen la
duracion de la lactancia materna

acercamiento
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La formacioén e informacion de
grup_o,_ programas d_e visitas a NIC 8700 Desarrollo de un X NE2+ /GRB | NE3b/ GRB
omicilio o videos vistos en el
. - - programa
hospital mejoran y son eficaces para
la crianza y relacion con el bebe
La separacion de madre _ hijo en la
primera hora para procedimientos de
rutina deben evitarse a no ser que NIC 6710 Fomentar el X X NE1+/ GRA NE1/GRA
sean solicitados por la mujer o acercamiento
necesarios para la atenciéon
inmediata del bebe
Los profesionales deben favorecer la
pre-alimentacién en la primera hora NIC 6710 Fomentar el
de vida. No existe un momento acercamiento
determinado para comenzar la NIC1054 Ayuda en la X X NE1++/GRA | NE1/GRA
lactancia materna, en un ambiente lactancia materna
relajado el ritmo y la duracion seran
decision de la madre y el bebe
(demanda)
La leche de formula no debe ser
suministrada a bebes con lactancia NIC1054 Ayuda en la
materna en el hospital a no ser que lactancia materna X X NE1++/GRA | NE1/GRA
un medicamento indicado NIC 5244 Asesoramiento en
Ni distribucion de paquetes la lactancia
comerciales al alta
Iaos farmacos narcoticos” para el X x NE2+/ GRC | NE3b/ GRB
olor durante el trabajo del parto
perjudican la pre-alimentacion
No se recomienda el uso de X X NE4 / GRD NE4 /GRC
chupetes
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L?el\?ecrg?rnlg?nml?rt eirtZiigzucajﬁrzenta la NIC1054 Ayuda en la
P aingurg PO lactancia materna X NE4 / GRD NE4 / GRC
produccion de leche, estabiliza los .
. i~ NIC 5244 Asesoramiento en
niveles de glucosa sérica neonatal y .
S la lactancia
favorece el aumento de peso inicial
La posicion correcta (madre-hijo)
durante el amamantamiento NIC1054 Ayuda en la NE4 / GRD NE4 / GRC
previene el dolor en los pezones y la | lactancia materna
alimentacion ineficaz
Los programas OMS/UNICEF de
formacion a las enfermeras - NIC 7850 Desarrollo del NE2+/GRC | NE3b/GRB
matronas sobre la lactancia
. personal
aumentan la tasa de lactancia
materna
El apoyo a la lactancia produce un
efecto beneficios en la duracion de NIC 1054 Ayuda en la
la lactancia tanto en intervenciones lactancia materna
conjuntas como individuales NIC 5244 Asesoramiento en NE1++/GRA | NE1/GRA
Piel a piel la lactancia
Educacion para la salud NIC 6710 Fomentar el
Alojamiento en conjunto madre _ acercamiento
hijo
Las campafias de television y/o
intervenciones de apoyo social NIC1054 Ayuda en la
aumentan la tasa de iniciacion a la lactancia materna
lactancia materna pero no se NIC 5244 Asesoramiento en NE1++/GRA | NE1/GRA

recomienda el material escrito de
forma estandar si previamente no se
ha realizado ensefianza individual
por profesionales

la lactancia
NIC 8700 Desarrollo de un
programa
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Altas hospitalarias <48 horas no |\ 7370 pyanificacion al X NE1++GRA | NEL/GRA
afectan a la duracion de la lactancia alta
materna
I(I;sgrp:jlﬁrgznataﬁg)n ?Sgolslgu(;dos, NIC 5244 Asesoramiento en
gua, 9 la lactancia X X NE1+/GRA | NE1/GRA
formula) que no sea leche materna NIC1054 Avuda en la
influye negativamente en la duracion | Y
de la lactancia actancia materna
Los suplementos en la alimentacion | NIC 5244 Asesoramiento en
solamente son beneficiosos para la lactanciaNIC1054 Ayuda X NEL+/ GRA NEL/GRA
bebes nacidos por cesarea en la lactancia materna
No se ha demostrado la eficacia de |\~ 5544 Asesoramientoen |  x NE1++/GRA | NE1/GRA
los tratamientos tdpicos para el dolor la| .
de los pezones a lactancia
La mujer debe conocer los signos y NIC 5606 Ensefiaza X NE1+ GRA NE1/GRA
sintomas de la mastitis individual
El tratamiento de |a mastitis no NIC 5244 Asesoramientoen | X NE1++GRA | NEL/GRA
infecciosa se realiza con humedad, la lactancia
calor y continuacion de la lactancia
. Recomenda
Los prof_esmnales deberj crear NIC 5606 Ensefiaza cion de los
oportunidades en el periodo individual exDeros
antenatal/postnatal para hablar de NIC 4920 Escucha activa X baZa daenla NE4 /GRC
Problemag sexuales, imagen del NIC 5240 Asesoramiento practica
cuerpo, Bienestar mental NIC 7910 Consulta clinica
Métodos de anticoncepcion
Los profesionales deben (F:Qigﬁodn;elgga
proporcionar informacion de redes NIC 5240 Asesoramiento X expertos NE4 /GRC
de apoyo a los afectados por basada en la

violencia domestica
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(1) Demott K.
(2) Hill J. (2) Hill
(3) Clinical
Effectivenes3
(4) Kemp S.
(6)Meads CA®
(13) Finnis
Medial

(16) Royal
College

(20) WHO
(29) Nacional
Collaborating

NE/GR
Original de
la GPC

NE/GR
Equivalen
cia JBI

Se consideran factores de riesgo de
tromboflebitis en embarazadas y
mujeres en las 6 primeras semanas
de posparto los siguientes:
Historias familiares de
tromboembolia

Deshidratacion

Obesidad ( IMC superior a 30)

1 6 mas comorbilidades médicas
importantes

Historia personal o familiar 1 grado
de TEV

Uso de anticonceptivos con
estrégeno

Venas varicosas con flebitis
Perdida de sangre excesiva (<1l.) o
transfusiones

Embarazo mudltiple/terapia de
reproduccién

Pre-eclampsia

Cesarea

Trabajo de parto prolongado
Céncer activo / tto. de cancer

NIC 6610 Identificacion de

riesgos

NIC 6650 Vigilancia

NE4 / GRD

NE4/ GRC

Los profesionales deben evaluar las
necesidades de Método de
anticonceptivo segun creencias,
actividad sexual, lactancia, tipo de
menstruacion y factores médicos y
sociales

NIC 6784 Planificacién
familiar anticoncepcion
NIC 5244 Asesoramiento en

la lactancia

Recomenda
cién de los
expertos
basada en la
practica
clinica

NE4 /GRC
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Las mujeres que lactan deben ser NIC 6784 Planificacion
informadas que los anticonceptivos familiar anticoncepcion X / GRA NE1/GRA
de solo “progestogen” no afectan al NIC 5244 Asesoramiento en
crecimiento infantil la lactancia
Las mujeres que lactan deben ser NIC 6784 Planificacion
informadas que los anticonceptivos familiar anticoncepcion X /GRB NE3a /GRB
de solo “progestogen” no afectan al NIC 5244 Asesoramiento en
volumen de leche la lactancia
Los profesionales deben informar a
las mujeres que en los 6 primeros
meses de posparto si amenorrea y NIC 5244 Asesoramiento en X / GRB NE3a/GRB
lactancia materna completa la la lactancia
efectividad en la prevencion de
embarazo es del 98%
Los profesionales deben informar
gue el riesgo de embarazo es mayor
si la frecuencia de la lactancia NIC 6784 Planificacion
disminuye (no lactancia nocturna, familiar anticoncepcion X / GRC NE3c/ GRB
uso de chupetes, alimentacion NIC 5244 Asesoramiento en
suplementaria), si se inicia la la lactancia
menstruacion o tras los 6 primeros
meses de posparto
Los profesionales deben informar a NIC 6784 Planificacion
las mujeres que durante los familiar anticoncepcion X / GRC NE3c/ GRB
primeros 21 dias del posparto no es | NIC 5244 Asesoramiento en
necesaria la anticoncepcién la lactancia
Las mujeres que no amamantan no
deben comenzar con un método NIC 6784 Planificacion X / GRC NE3c /GRB

hormonal combinado (CHC) antes
del dia 21 por riesgos de trombosis

familiar anticoncepcion
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Las mujeres que amamantan no NIC 6784 Planificacion
1eTes g familiar anticoncepcion / GRC NE3c /GRB
deben utilizar CHC durante las .
. NIC 5244 Asesoramiento en
primeras 6 semanas del posparto .
la lactancia
Recomenda
No recomendar a las mujeres que NIC 6784 Planificacion gfnecrjtislos
amamantan el uso de CHJC antgs de familiar anticoncepcion bagada enla NE4/ GRC
los 6 meses tras el parto NIC 5244 Asesoramiento en ractica
P la lactancia prac
clinica
Los profesionales de salud en la
primera consulta prenatal y postnatal
con la mujer deben preguntar acerca
de Pasado/presente enfermedades
mentales graves NE4/ GRC
Tratamiento previo por un psiquiatra
/equipo de especialistas de salud
mental, incluyendo la atencion
hospitalaria. Antecedentes familiares
de enfermedad mental perinatal
Preedicion y deteccion ( Edimburgo)
Factores de riesgo de la depresion
posparto son el estado de animo NIC 6610 Identificacion de NE1+/GRA | NE1/GRA

depresivo y la ansiedad en el
embarazo otros potenciales falta de
apoyo social, acontecimientos
vitales y antecedentes psiquiatricos

riesgos
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El EPDS es la herramienta de
cribado de ansiedad pero la mas
usada mas utilizada como
diagnostico de depresion posparto
con fiabilidad del 87 -100%%
dependiendo del grado de depresion X X
y del corte de la escala Especificidad
del 95%

>12- depresion probable
>9- depresion posible
15-20 urgencia

Préactica clinica corte >11

La intervencion para las mujeres con
sintomas subliminales de la
depresion y/o ansiedad debe ser X
una intervencioén psicoeducativa
breve. Y el seguimiento durante un
afio

A las mujeres que desarrollan o
tienen un trastorno mental en el
embarazo o posparto los
profesionales les deben :
Proporcionar informacion util y eficaz
Relacion de confianza X
Garantizar la continuidad de
cuidados

Valorar las necesidades y
Evaluaciones mdltiples
Bienestar del nifio

Impacto en relaciones de pareja
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PLAN ESTANDAR PARTO EUTOCICO

Definicion: Mujeres ingresadas en unidad de maternidad por parto.

DREO0146 - ANSIEDAD

FRE - Cambio en la funcién del rol
FRE - Cambios en el entorno
RES1211 - Nivel de ansiedad

IND - Inquietud

IND - Ansiedad verbalizada
INT5820 - Disminucién de la ansiedad.

ACT - Explicar todos los procedimientos incluyendo las posibles sensaciones que

se han de experimentar durante el procedimiento.
ACT - Animar la manifestacion de sentimientos percepciones y miedos

ACT -Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

DREO0126 - CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

FRE - Falta de exposicién

RES1818 - Conocimiento: salud materna en el puerperio
IND - Descripcién de las sensaciones fisicas normales después del parto
IND - Descripcién de los cuidados de la episiotomia

INT6930 - Cuidados posparto

ACT - Reforzar las técnicas de higiene perineal adecuadas para evitar infecciones
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ACT - Vigilar el estado de la episiotomia para ver si hay enrojecimiento, edema,

equimosis, supuracién y aproximacion

ACT - Fomentar una deambulacién precoz para promover la movilidad intestinal y

evitar tromboflebitis
ACT - Controlar signos vitales

ACT - Vigilar los loquios para determinar el caracter, cantidad, olor y presencia de

coagulos
RES1800 - Conocimiento: lactancia materna
IND - Descripcion de los beneficios de la lactancia materna
IND - Descripcién de la técnica adecuada para amamantar al bebe
INT1054 - Ayuda en la lactancia materna
ACT - Ensefiar a la madre la posicion correcta que debe adoptar

ACT - Ensefar los cuidados de los pezones, incluida la prevencion de grietas en

los mismos
ACT - Ensefar la técnica correcta de interrumpir la succién del bebe

ACT - Ensefar a controlar la congestion de los pechos con el vaciado oportuno

ocasionado por el mamar o el bombeo

ACT - Observar el bebe al pecho para determinar si la posicion es correcta, si se

oye la deglucién y el patrén de mamar/deglutir
RES1819 - Conocimiento: cuidados del lactante
IND - Descripcion de los cuidados del cordén umbilical
IND - Descripcion de cédmo bafar al lactante
IND - Descripcion de la posicién adecuada del lactante
IND - Descripcién de la colocacion de los pafales

INT5568 - Educacion paterna: nifio
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ACT - Ensefar a los padres habilidades para cuidar al recién nacido

ACT - Determinar los conocimientos y la buena disposicion y la habilidad de los

padres para aprender los cuidados del bebe

DRI0015 — RIESGO DE ESTRENIMIENTO

FRI - Problemas durante la defecacion
RESO0501 - Eliminacion intestinal

IND - Patrén de eliminacion

IND - Facilidad de eliminacién de las heces
INTO450 - Manejo del estrefiimiento/impactacion

ACT - Comprobar movimientos intestinales, incluyendo frecuencia, consistencia,

forma, volumen y color, si procede.

ACT - Vigilar la aparicion signos y sintomas de estrefiimiento.

DRI0004 — RIESGO DE INFECCION

FRI - Procedimientos invasivos

FRI - Alteracién de las defensas primarias

RES1101 - Integridad tisular piel y membranas mucosas
IND - Induracion
IND - Eritema

INT2440 - Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso

ACT - Cambiar los sistemas, vendajes y tapones de acuerdo con el protocolo del

centro.
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ACT - Observar si hay signos y sintomas asociados con infeccién local o sistémica

(enrojecimiento, tumefaccion, sensibilidad, malestar).
RES1102 - Curacion de la herida por primera intencién
IND - Secrecién serosanguinolenta
IND - Aproximacion de los bordes
IND - Olor de la herida

INT3440 - Cuidados del sitio de incision
ACT - Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera enrojecimiento, inflamacion o

signos de dehiscencia o evisceracion.

ACT - Limpiar la zona que rodea la incisibn con una solucién antiséptica

apropiada.
ACT - Ensefar al paciente y/o familia a cuidar la incisién incluyendo signos y

sintomas de infeccion.

CPO - DOLOR

RES2102 - Nivel del dolor
IND - Dolor referido

IND - Expresiones faciales de dolor

INT1400 - Manejo del dolor
ACT - Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,

caracteristicas, aparicién /duracion, frecuencia, calidad, intensidad o

severidad del dolor y factores desencadenantes.

ACT - Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una

valoracién continla de la experiencia dolorosa
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ACT - Proporcionar a la persona un alivio del dolor éptimo mediante analgésicos

prescritos.

CPO - HEMORRAGIA

RES0413 - Severidad de la pérdida de sangre
IND - Sangrado vaginal
IND - Disminucion de la presion arterial sistolica
INT4160 - Control de hemorragias
ACT - Observar la cantidad y naturaleza de la pérdida de sangre
ACT - Observar signos y sintomas de hemorragia
INT6680 - Monitorizacion de los signos vitales.

ACT - Controlar periédicamente presion sanguinea, pulso, temperatura y estado

respiratorio, si procede

ACT - Observar periédicamente color, temperatura y humedad de la piel.

CPO - ATONIA UTERINA

RES2511 - Estado materno puerperio
IND - Altura de fondo uterino
INT6930 - Cuidados posparto
ACT - Masajear suavemente el fundus hasta que esté firme, si es necesario

ACT - Comprobar y registrar la altura y firmeza del fundus, cadal5/1h; luego cada
30 min/1h; después cada 1h /4 h y finalmente cada 4 h/ 24 h

ACT - Intentar exprimir los coagulos hasta que el fundus esté firme
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CPO - EFECTOS SECUNDARIOS DE LA ANESTESIA RAQUIDEA

RESO0503 - Eliminacion urinaria
IND - Retencidén urinaria
INTO090 - Manejo de la eliminacion urinaria

ACT - Registrar la hora de la primera eliminacion después del procedimiento si

procede.
RES0909 - Estado neuroldgico.
IND - Cefalea.
IND - Funcion sensitivo/motora medular.
INT2620 - Monitorizacion Neuroldgica
ACT - Observar si hay parestesia, entumecimiento y hormigueos

ACT - Observar la existencia de quejas por jaqueca

INTERVENCIONES DE PROCESO

INT2300 - Administracion de la medicacion
ACT - Seguir los cinco principios de administracién de medicacion

ACT - Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones

respecto de los medicamentos.

ACT - Registrar la administracién de medicacion y la capacidad de respuesta del

paciente de acuerdo con las guias de la institucion.

INT7370 - Planificaciéon del alta
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ACT - ldentificar lo que debe aprender el paciente para los cuidados posteriores al

alta

ACT - Establecer el alta al siguiente nivel de cuidados
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PLAN ESTANDAR DEL PARTO EUTOCICO - PROPUESTA

Anexo Il
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Consejeria de Sanidad

PLAN ESTANDAR PARTO EUTOCICO

Definicion: Mujeres ingresadas en unidad de maternidad por parto.

DREO00146 - ANSIEDAD

FRE - Cambio en la funcion del rol
FRE - Cambios en el entorno
RES01211 - Nivel de ansiedad
IND - Inquietud
IND - Ansiedad verbalizada

INT05820 - Disminucion de la ansiedad.

Castilla y Leén -. Sacyl

ACT - Explicar todos los procedimientos incluyendo las posibles sensaciones que

se han de experimentar durante el procedimiento.
ACT - Animar la manifestacion de sentimientos percepciones y miedos
ACT - Identificar los cambios en el nivel de ansiedad (Cribado de Edimburgo)

ACT - Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

DRE00126 - CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

FRE - Falta de exposicién

RES01818 - Conocimiento: salud materna en el puerperio
IND - Descripcion de las sensaciones fisicas normales después del parto
IND - Descripcion de los cuidados de la episiotomia

INT06930 - Cuidados posparto
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ACT - Reforzar las técnicas de higiene perineal adecuadas para evitar infecciones

ACT - Vigilar el estado de la episiotomia para ver si hay enrojecimiento, edema,

equimosis, supuracién y aproximacion

ACT - Fomentar una deambulacion precoz para promover la movilidad intestinal y

evitar tromboflebitis
ACT - Controlar signos vitales

ACT - Vigilar los loquios para determinar el caracter, cantidad, olor y presencia de
coagulos

RES01800 - Conocimiento: lactancia materna

IND - Descripcién de los beneficios de la lactancia materna

IND - Descripcion de la técnica adecuada para amamantar al bebé
INTO1054 - Ayuda en la lactancia materna

ACT - Ensefiar a la madre la posicion correcta que debe adoptar

ACT - Ensefar los cuidados de los pezones, incluida la prevencion de grietas en

los mismos
ACT - Ensefar la técnica correcta de interrumpir la succién del bebe

ACT - Ensefar a controlar la congestion de los pechos con el vaciado oportuno

ocasionado por el mamar o el bombeo

ACT - Observar el bebe al pecho para determinar si la posicion es correcta, si se

oye la deglucion y el patron de mamar/deglutir
RES01819 - Conocimiento: cuidados del lactante
IND - Descripcion de los cuidados del cordén umbilical
IND - Descripcion de como bafiar al lactante
IND - Descripcién de la posicion adecuada del lactante

IND - Descripcion de la colocacién de los pafiales
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INT05568 - Educacion paterna: nifio
ACT - Ensefiar a los padres habilidades para cuidar al recién nacido

ACT - Determinar los conocimientos y la buena disposicion y la habilidad de los

padres para aprender los cuidados del bebe

DRI0015 — RIESGO DE ESTRENIMIENTO

FRI - Problemas durante la defecacion
RES00501 - Eliminacién intestinal

IND - Patron de eliminacion

IND - Facilidad de eliminacion de las heces
INT00450 - Manejo del estreflimiento/impactacion

ACT - Comprobar movimientos intestinales, incluyendo frecuencia, consistencia,

forma, volumen y color, si procede.

ACT - Vigilar la aparicién signos y sintomas de estrefiimiento.

DRI0004 — RIESGO DE INFECCION

FRI - Procedimientos invasivos

FRI - Alteracién de las defensas primarias

RESO01101 - Integridad tisular piel y membranas mucosas
IND - Induracion
IND - Eritema

INT02440 - Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso

ACT - Cambiar los sistemas, vendajes y tapones de acuerdo con el protocolo del

centro.
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ACT - Observar si hay signos y sintomas asociados con infeccion local o sistémica

(enrojecimiento, tumefaccion, sensibilidad, malestar).
RES01102 - Curacion de la herida por primera intencion
IND - Secrecién serosanguinolenta
IND - Aproximacion de los bordes
IND - Olor de la herida

INTO3440 - Cuidados del sitio de incisién

ACT - Inspeccionar el sitio de incisidn por si hubiera enrojecimiento, inflamacion o

signos de dehiscencia o evisceracion.

ACT - Limpiar la zona que rodea la incisibn con una solucién antiséptica

apropiada.

ACT - Ensefar al paciente y/o familia a cuidar la incisién incluyendo signos y

sintomas de infeccion.

CPO - DOLOR

RES02102 - Nivel del dolor
IND - Dolor referido
IND - Expresiones faciales de dolor

INTO1400 - Manejo del dolor

ACT - Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicién /duracion, frecuencia, calidad, intensidad o

severidad del dolor y factores desencadenantes.

ACT - Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una

valoracién continla de la experiencia dolorosa

ACT - Proporcionar a la persona un alivio del dolor éptimo mediante analgésicos

prescritos.
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PO - HEMORRAGIA

RES00413 - Severidad de la pérdida de sangre
IND - Sangrado vaginal
IND - Disminucion de la presion arterial sistdlica
INT04160 - Control de hemorragias
ACT - Observar la cantidad y naturaleza de la pérdida de sangre
ACT - Observar signos y sintomas de hemorragia
INTO6680 - Monitorizacion de los signos vitales.

ACT - Controlar periédicamente presién sanguinea, pulso, temperatura y estado

respiratorio, si procede

ACT - Observar periédicamente color, temperatura y humedad de la piel.

CPO - ATONIA UTERINA

RES02511 - Estado materno puerperio
IND - Altura de fondo uterino
INT06930 - Cuidados posparto
ACT - Masajear suavemente el fundus hasta que esté firme, si es necesario

ACT - Comprobar y registrar la altura y firmeza del fundus, cadal5/1h; luego cada
30 min/1h; después cada 1h /4 h y finalmente cada 4 h/ 24 h

ACT - Intentar exprimir los coagulos hasta que el fundus esté firme
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CPO - EFECTOS SECUNDARIOS DE LA ANESTESIA RAQUIDEA

RES00503 - Eliminacioén urinaria
IND - Retencion urinaria
INTO0590 - Manejo de a eliminacion urinaria

ACT - Registrar la hora de la primera eliminacion después del procedimiento si

procede.
RES00909 - Estado neuroldgico.
IND - Cefalea.
IND - Funcion sensitivo/motora medular.
INT02620 - Monitorizacion Neurolégica
ACT - Observar si hay parestesia, entumecimiento y hormigueos

ACT - Observar la existencia de quejas por jaqueca

INTERVENCIONES DE PROCESO

INT02300 - Administracion de la medicacion
ACT - Segquir los cinco principios de administracion de medicacion

ACT - Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones

respecto de los medicamentos.

ACT - Registrar la administracion de medicacién y la capacidad de respuesta del

paciente de acuerdo con las guias de la institucion.
INTO7370 - Planificacion del alta

ACT - Identificar lo que debe aprender el paciente para los cuidados posteriores al

alta
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ACT - Establecer el alta al siguiente nivel de cuidados

I. Sacyl
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