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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-753-15

Profesionales
de la salud

Clasificacion
de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia!

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.5. Licenciados en enfermeria, Licenciados en investigacion documental, Maestros en docencia en ciencias de la salud,
educacion, ciencias médicas, administracion y gestion del cuidado de enfermeria, administracién en la atencién de
enfermeria, bibliotecologia y Doctorado en Ciencias para la salud.

No aplica para esta guia

Primer nivel de atencion

Profesionales de la salud de los diferentes niveles de atencién, principalmente de primer nivel y comadronas; Técnicos
en enfermeria, Licenciados en enfermeria y obstetricia, especialista en salud publica, Técnicos en atencion primaria a la
salud, Trabajo social, Médicos generales y especialistas, Psicologos y profesionales de |a salud en formacion, entre otros.
Secretaria de Salud, Instituto de Salud en el Estado de Chiapas, Hospital General “Tapachula” de Chiapas, Servicios de
Salud de Oaxaca, Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, Hospital Regional de Alta
Especialidad “Ciudad Salud”, Hospital General Adolfo Prieto y Hospital General Progreso (CAAPS) de Guerrero.

Mujeres en edad reproductiva, embarazadas y en el periodo de postparto

Secretarfa de Salud, Instituto de Salud en el Estado de Chiapas, Hospital General “Tapachula” de Chiapas, Servicios de
Salud de Oaxaca, Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, Hospital Regional de Alta
Especialidad “Ciudad Salud”, Hospital General Adolfo Prieto y Hospital General Progreso (CAAPS) de Guerrero.
Intervenciones de enfermeria en la prevencion y deteccion de complicaciones durante el puerperio fisiologico:
e  Valoracion de signos vitales.
Instalacion de sonda vesical.
Masaje uterino.
Cuantificacion del sangrado transvaginal.
Asesoramiento para la deambulacion temprana.
Administracién de medicamentos.
Contacto piel a piel.
Aplicacion de frio local.
Técnicas de lactancia materna y extraccién manual de leche.
e  Seguimiento domiciliario.
Contribuir en la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna.
Prevenir complicaciones durante el puerperio.
Establecer referencia oportuna de la puérpera.
Mejorar la calidad en la atencion de enfermeria.
Elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas,
busqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos
aleatorizados y/o estudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se
seleccionaron las fuentes con mayor puntaje obtenido, en la evaluacion de su metodologia, las de mayor nivel en cuanto
a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados. Bisqueda
manual de la literatura.
NUmero de fuentes documentales utilizadas: 70
Guias seleccionadas: 4
Revisiones sistematicas: 16
Ensayos controlados aleatorizados: 12
Estudios de cohorte:7
Reporte de casos: 2
Otras fuentes seleccionadas: 29
Validacion por pares clinicos
Validacién del protocolo de blsqueda: Lic. Alejandro Reynoso Alvarez Unidad de Desarrollo Bibliotecario, Universidad
Auténoma de Guadalajara, Jalisco.
Validacién de la guia: Lic. Lopez Morales Aana Belem, Coordinadora de programas de enfermeria. y Lic. Luis Alberto
Pérez Camargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en la elaboracion de esta
guia.
Fecha de publicacion: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC>. Esta guia sera actualizada cuando exista
evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

IPara mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cudles son las intervenciones de enfermeria en el puerperio fisiolégico inmediato?

2. ;Qué intervenciones de enfermeria se realizan en respuesta a los signos y sintomas de alarma
en el puerperio fisiolégico?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para prevenir las complicaciones en el puerperio
fisiologico?

4. ;Cual es la participacion de enfermeria para la identificacion de la depresion postparto?

5. ¢Qué intervenciones recomienda el profesional de enfermeria para el plan de alta de la
puérpera?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El puerperio es un periodo trascendental para la mujer, caracterizado por manifestaciones como
dudas, miedos, depresiéon y desconocimiento de la evolucion en la madre y el desarrollo normal del
nifio; asi como la vulnerabilidad materna ante mdltiples factores de riesgo que inducen complicaciones,
comprometiendo la salud y la vida(Bohérquez,2009). Es comprendido como el periodo que inicia
después del parto y termina cuando las modificaciones locales y generales determinadas por la
gestacion en el organismo materno retornan a las condiciones normales. En esta etapa ocurren
algunas adaptaciones fisioldgicas y comportamentales complejas en las mujeres, caracterizadas por
los fendmenos involutivos, por el establecimiento de la lactacion, por la adaptacion psicologica de la
madre y por el establecimiento de la relacion madre-hijo y familiares (Enderle C, 2011).

Esta etapa se asocia generalmente a una disminucion del bienestar biologico, psicologico, conyugal y
familiar. Las alteraciones provenientes del embarazo y del parto que se presentan en el puerperio son
expresadas como dolor o incomodidad abdominal, en la regién perineal, en las mamas, dolores
musculares, pudiendo provocar inclusive dificultades en el autocuidado y en los cuidados del recién
nacido. La mujer requiere cuidados de forma integral para garantizar bienestar fisico y emocional,
demandando una red de cuidadores, formada por la familia y los servicios de salud (Enderle C, 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que cada dia mueren en el mundo 800 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. En 2010 murieron 287, 000 mujeres
en el mundo durante dichas etapas, practicamente todas estas se produjeron en paises en vias de
desarrollo y la mayoria de ellas pudieron haberse evitado (OMS, 2012).

Por lo tanto, la mejora de la salud materna es uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) y uno de los indicadores es la Tasa de mortalidad materna el cual, se planteé reducir hasta
75% entre 1990 y 2015. Desde 1990, la mortalidad materna ha disminuido en 47%. Sin embargo,
entre 1990y 2010 larazén de mortalidad materna mundial (es decir, el nimero de muertes maternas
por 100 000 nacidos vivos) solo ha disminuido 3.1% al afo, cifra que esta lejos de la reduccién del
5.5% anual necesaria para alcanzar dicho objetivo. En este sentido, la razén de mortalidad materna
en los paises en vias de desarrollo es de 240 por 100 000 nacidos vivos, en tanto, en los paises
desarrollados es de 16 por 100 000. Ademas existen diferencias representativas en un mismo pais
entre personas con ingresos altos y bajos, entre poblacién rural y urbana (OMS, 2012).

En México la razén de mortalidad materna en el afio 2013 es 43 por 100 000, existen estados que
estan por arriba de esta media nacional como son: Campeche con 63.1 por 100 000, Chiapas con
51.8 por 100 000, Chihuahua con 67.7 por 100 000, Guerrero con 90.1 por 100 000, Oaxaca con
61.3 por 100 000, entre otros. Siendo la meta de 22.2 para el aino 2015 (SINAIS, 2013).

Dentro de las principales causas de mortalidad materna estan: preeclampsia y eclampsia, hemorragia

postparto, infecciones puerperales y abortos. Abarcando un 80% del total de las muertes y dentro de
estas causas casi 45% se presentan en el puerperio (OMS, 2012).

10
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Por todo lo anterior, surge la necesidad de desarrollar guias de practica clinica de enfermeria que
ayuden a este profesional en los diferentes niveles de atencién a la toma de decisiones basadas en
recomendaciones con la mejor evidencia cientifica, asimismo, a estandarizar la atencién de la mujer
durante el puerperio fisiologico considerando las necesidades Bio-psico-sociocultural y espirituales de
la puérpera.

11
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica: intervenciones de enfermeria durante el puerperio fisiolégico en
primer nivel de atencion, forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Evaluacion y
Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accidén que
considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

e Contribuir a la disminucién la tasa de mortalidad materna y perinatal.
e Detectar signos y sintomas de alarma y prevenir complicaciones en el puerperio fisiologico.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién del cuidado de
enfermeria, contribuyendo al bienestar de las puérperas y la disminucion de la mortalidad materna en
México.

12
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3.3. Definicion

Puerperio: Es el periodo que sigue a la expulsion del producto de la concepcion, en el cual los cambios
anatomo-fisioldgicos propios del embarazo se revierten al estado pregestacional. Tiene una duracion
de 6 semanas o0 42 dias y se clasifica en puerperio inmediato, mediato y tardio(SALUD, 2012).

Puerperio inmediato: Periodo que comprende las primeras 24 horas.
Puerperio mediato: Periodo que abarca del segundo al séptimo dia.
Puerperio tardio: Periodo que incluye del dia 8 al 42.

Puerperio fisiologico: Es el periodo en el que se revierten todos los cambios fisioldgicos que se
produjeron durante el embarazo con la sola excepcion de los cambios mamarios que se intensificaran
para mantener el amamantamiento exitoso (Fescina R, 2011).

13
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentaciéon de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefo y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala: E.
Shekelle modificada.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion R

Punto de buena practica

=

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacién
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacién
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.
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eria durante el puerperio fisiolo6gico en el primer

nivel de atencion

4.1. Intervenciones de enfermeria en el puerperio fisiologico
inmediato.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La atencidn del periodo postparto inmediato se realiza Ib

con vigilancia de signos vitales, involucion uterina y Shekelle

sangrado transvaginal. GPC Vigilancia y manejo del parto,
2008

El personal de salud deberd valorar en la puérpera: B

temperatura, pulso, presion arterial, involucion Shekelle

uterina, loquios, estado emocional y uresis GPC Vigilancia y manejo del parto,

espontanea. 2008

El personal de enfermeria debera establecer el plan de
cuidados relacionado con la seguridad del paciente: Punto de buena practica

e |dentificacion correcta de la puérpera.

e valorando los signos vitales: tension arterial,
frecuencia cardiaca, y frecuencia respiratoria,
cada quince minutos en la primera hora, cada
treinta minutos en la segunda y posteriormente
cada hora durante las primeras 8 horas.

e Altura y firmeza del fondo uterino cada 15
minutos en la primera hora, en la segunda cada
30, posteriormente cada hora durante 4 horas y
por ultimo cada 4 por 24 horas.

e Valorar las caracteristicas del sangrado
transvaginal.

En un estudio de cohorte se estimé que la pérdida lib

sanguinea después de un parto vaginal debe ser Shekelle

menor a 500 ml. en las primeras 24 horas. Rubio J, 2007

El personal de enfermeria debera cuantificar la B

cantidad de pérdida sanguinea durante el puerperio Shekelle

para identificar posibles complicaciones. Rubio J, 2007

El personal de salud deberd monitorear el sangrado Punto de buena practica

transvaginal durante las primeras dos horas del
postparto y el estado de la episiotomia si se realizo.

Los resultados de una revision sistematica mencionan la
que la oxitocina en la puérpera produce contraccion Shekelle
uterina y disminucion del sangrado postparto. Moore ER, 2007
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a durante el puerperio fisiologico en el primer

nivel de atencion

Ademas reduce la ansiedad, aumenta la tranquilidad y
su receptividad social.

El uso de oxitocina y derivados del maleato de
ergometrina disminuyen la pérdida de sangre
postparto sobre todo en las mujeres con riesgo de
hemorragia (OR=0.41 IC 95% 0.33-0.52).

El personal de salud debera ministrar 10 Ul de
oxitocina, via intramuscular inmediatamente después
del nacimiento del Recién Nacido (R/N).

Instituciones internacionales como la Joint
Commission International han establecido medidas
para disminuir errores y mejorar la seguridad del
paciente a través de gestionar de manera segura la
ministracion de medicamentos.(ver metas
Internacionales)

El profesional de enfermeria debera considerar las
recomendaciones de la meta internacional 3 “Mejorar
la seguridad en el uso de los medicamentos” haciendo
enfasis en la diluciéon, identificacién y ministracién
correcta de la oxitocina.

Una revision sistematica concluyé que el masaje
uterino estimula la producciéon de prostaglandinas
favoreciendo la contraccion uterina y a una pérdida
menor de sangre.

El masaje uterino debe efectuarse con movimientos
de compresién suave en forma repetitiva, colocando
una mano en la parte inferior del abdomen de la
puérpera para favorecer la contraccion uterina.

El personal de salud debera realizar el masaje uterino
en direccion de las manecillas del reloj.

En una revision sistematica se demostré que el
contacto piel con piel entre el binomio madre e hijo es
un importante estimulante vagal que entre otros
efectos, libera oxitocina, la cual produce un
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a durante el puerperio fisiologico en el primer

nivel de atencion

incremento de la temperatura de la piel en la madre,
proporcionando calor al R/N y favoreciendo el vinculo
afectivo.

Un ECA determiné que el pecho desnudo de una
madre es mas eficaz que una incubadora para
mantener la estabilidad de la temperatura del R/N
inmediatamente después del nacimiento.

El personal de enfermeria debe colocar al R/N en
decubito ventral sobre el pecho desnudo de la madre
inmediatamente después del nacimiento para regular
su temperatura corporal y favorecer el apego madre e
hijo.

El contacto precoz madre y R/N, se asocia con efectos
benéficos para la lactancia del 1° al 4° mes de vida
(OR=1.82, IC 95% 1.08-3.07) asimismo, al
acortamiento de la duracién del llanto y estabilidad
cardio-respiratoria del R/N.

Mantener juntos al binomio madre e hijo sila salud de
ambos lo permite para favorecer la lactancia,
proporcionar calor al R/N y fortalecer el vinculo
afectivo.

Un ECA demostré que los nifos colocados
inmediatamente después del nacimiento piel a piel con
su madre tuvieron mayor capacidad de succionar
durante la primera lactancia.

El personal de enfermeria, médico o partera debe
iniciar inmediatamente después del parto el contacto
piel a piel entre la diada madre e hijo para garantizar
una lactancia exitosa.

La “Norma Oficial Mexicana 007-SSA2-2010.
Atencion de la mujer durante el embarazo parto y
puerperio y el recién nacido” recomienda iniciar la
lactancia materna exclusiva en los primeros 30
minutos después del parto en aquellas mujeres que las
condiciones lo permitan.

El personal de enfermeria, comadrona o partera
debera asesorar sobre la técnica correcta de
amamantamiento para garantizar una lactancia
exitosa.
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a durante el puerperio fisiologico en el primer

Un ECA se observé que el dolor postparto en especial
el dolor perineal estd determinado por varias
condicionantes como son: ser primigesta, los
desgarros vaginales y la instrumentacion en la
atencién del parto.

En una revision sistematica se encontr6 que el 30% de
las mujeres que tuvieron un parto vaginal asistido
present6 dolor perineal en el puerperio inmediato.

El personal de enfermeria deberd valorar en las
puérperas la presencia de dolor perineal en el periodo
inmediato y mediato con enfasis en las primiparas.

Un estudio descriptivo comenta que los factores que
determinan la aparicion del dolor perineal postparto
son: el ambiente, las condiciones de la puérpera, las
condiciones del parto y el equipo de salud que
interviene en la atencion de la puérpera.

El profesional de salud debe conocer las variables que
estan inmersas en el dolor perineal para modificarlas
y prevenirlo.

Los resultados de un ECA demuestran que el dolor
perineal se presenta como un problema en las mujeres
durante el puerperio fisiologico. La accién del dolor
puede ocasionar sentimientos de ansiedad e
incompetencia como madre, interfiriendo en su
autocuidado y en la atencion del R/N.

En una revisidn sistematica se determin6 que el
paracetamol a una dosis de 500 a 1000 mg es
efectivo en el alivio del dolor perineal postparto.

Administrar paracetamol en dosis prescrita para
aliviar el dolor perineal postparto.

El personal de salud, comadrona o partera debera:

e Evaluar la intensidad del dolor de acuerdo a la
Escala Visual Analdgica (EVA). (Anexo 5.3
cuadro # 1)
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a durante el puerperio fisiologico en el primer

nivel de atencion

e Ministrar el analgésico prescrito para promover
la disminucién y/o el alivio del dolor.

e Debera considerar las creencias culturales con
respecto al uso de la herbolaria en té para la
disminucién del dolor.

En un estudio descriptivo se encontrd que las mujeres
primiparas necesitan mas informacién sobre los
puntos de sutura y episiotomia después del parto.

El personal de salud debe capacitar a las madres
primiparas sobre el cuidado de la incisién de la
episiotomia.

Una revision sistematica refiere que la crioterapia es
un tipo de termoterapia superficial que se basa en
aplicacion de frio como agente terapéutico. La
reduccion de la temperatura del organismo tiene
como finalidad el alivio del dolor y/o disminucién del
edema a través de la generacién de una respuesta
tisular.

En un meta-analisis de ECA sobre el beneficio del uso
local del frio en la zona de trauma perineal postparto,
se observd que se presentd disminucion del dolor en
24 a 72 horas después de la colocacién de hielo no asi
para hematoma y edema.

Los resultados de un ECA refiere que el 72.8% de las
mujeres que se les aplic6 compresas de hielo en la
region perineal después del parto tuvieron alivio del
dolor, no existio diferencia en el tiempo de duracion de
la aplicacion.

Aplicar compresas de hielo durante 10 a 20 minutos
para aliviar el dolor perineal después del parto.

Los resultados de wuna revision de literatura
concluyeron que en el postparto aumenta el riesgo de
trombosis profunda, debido a que en este periodo se
produce un rapido aumento de la actividad fibrinolitica
del plasma y de toda la sangre.
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a durante el puerperio fisiologico en el primer

nivel de atencion

Recomendar a la puerpera la deambulacion temprana
va que disminuye notablemente la tromboembolia
venosa durante el puerperio.

El inicio de la deambulacién de manera temprana en
los pacientes hospitalizados es una practica de suma
importancia que influye en el prondstico.

Promover la deambulacién temprana en el puerperio
inmediato para disminuir la tromboembolia.

Antes de iniciar la deambulacion evaluar el riesgo de
caidas y mantener a la puérpera sentada en cama
durante 10 a 15 minutos para disminuir el riesgo. (Ver
escala de valoracion del grado de riesgo de caidas en
el paciente hospitalizado en anexo 5.3, cuadro # 2).

Una revision sistematica menciona que la consejeria
sobre anticoncepcion se considera un componente
estandar de la atencion postparto.

En una revision sistematica se encontré que las
mujeres que tienen acceso limitado a la atencion
médica, el momento del parto ofrece una oportunidad
Unica para tratar la necesidad de anticoncepcién si el
parto es asistido en una unidad de salud.

El personal de salud debe orientar sobre un método
anticonceptivo efectivo inmediatamente después del
parto, ya que existe mayor motivacion para que la
puérpera acepte la anticoncepcién.

El personal de salud debe orientar a la plerpera y su
pareja (si es posibe) para la mejor elecciéon de un
método de planificacion familiar de forma libre e
informada.

En un estudio de casos y controles se encontrd que los
cuidados de enfermeria de manera individualizada
contribuye a la reduccién de problemas después del
parto (retencion urinaria, mastitis, lactancia).
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Intervenciones de enfermeria durante el puerperio fisiologico en el primer

nivel de atencion

Establecer el plan de cuidados de enfermeria

individualizado para la paciente en puerperio B
fisiologico, considerando sus necesidades de forma Shekelle
integral. Wan H, 2011
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rmeria durante el puerperio fisiologico en el primer

nivel de atencion

4.2. Signosy sintomas de alarma.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los resultados de un estudio descriptivo mencionan

que los signos de alarma durante el puerperio son: ]|
fiebre, sensacion de palpitaciones, sangrado Shekelle
abundante, loquios fétidos, ardor al orinar, Bohérquez O, 2009
enrojecimiento, calor, dolor, separacion de los bordes

de la herida. (episiorrafia), signos de congestion

mamaria o mastitis.

El personal de enefermeria deberd monitorear la C
presencia de signos de alarma durante el puerperio Shekelle
para evitar y/o detectar complicaciones, tales como:  Bohérquez O, 2009
Fiebre, sensacion de palpitaciones, sangrado

abundante, loquios fétidos, ardor al orinar,

enrojecimiento, calor, dolor, separacion de los bordes

de la herida. (episiorrafia), signos de congestion

mamaria o mastitis.

El personal de salud responsable de la puérpera Punto de buena practica
valorara los signos vitales y observara las
caracteristicas de los loquios y el sangrado.

Un estudio de cohorte refiere que después del parto la iIib
temperatura normal es de 36.5°C a 37°C, apareciendo Shekelle
un escalofrio fisiologico con temblores que puede Evenson KR, 2012
relacionarse con una respuesta neuroldgica como

resultado del esfuerzo muscular y la deshidratacién,

puede aparecer un pico febril, hacia el 3° al 4° dia que

no dura mas de 12 horas y es debido a la tumefaccién

mamaria producida por la subida de la leche y/0 a la

invasion uterina de gérmenes que no atraviesan la

barrera leucocitaria que se forma a nivel de la herida

placentaria, por lo que no producen infeccidn

generalizada, pero desprenden toxinas que producen

esa febricula transitoria.

El personal de enfermeria valorara la presencia de B
infeccion en caso de que la temperatura se eleve por Shekelle
encima de 38°C después de las primeras 24 horasy se Evenson KR, 2012
mantenga mas de 12 horas.
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eria durante el puerperio fisiolo6gico en el primer

nivel de atencion

El personal de enfermeria deberd monitorear la
temperatura cada 15 minutos en la primera hora,
posteriormente cada hora en caso de presentar
febricula.

Un estudio de casos y controles refiere que la
taquicardia sinusal asociada a una hipotension puede
indicar una pérdida hematica excesiva, pero una
taquicardia sinusal con una tensién normal puede ser
indicador de un proceso infeccioso.

En un estudio descriptivo se demostr6 que el sangrado
puerperal es similar al de una menstruacién y no debe
de ser mayor de 500 ml en 24 horas.

El personal de enfermeria ensefara y dara
seguimiento a la puerpera y familia como red de apoyo
para identificar oportunamente los factores de riesgo,
signos de alarma y posibles complicaciones en ella y
su R/N.

En un estudio de casos y controles se dentificd la
atonia uterina como una de las principales causas de
sangrado transvaginal la cual se puede disminuir o ser
prevenida con el apego del R/N al pecho de la madre
0 con masaje uterino.

El personal de salud realizara la palpacién abdominal
para determinar la altura y el tono uterino (dos dedos
por abajo del ombligo).

En presencia de atonia uterina, el personal de
enfermeria debera fomentar la lactancia materna, asi
como, proporcionar masaje rotatorio en abdomen.

En un estudio de casos y controles se determiné que
30% a 50% de las puérperas tienen complicaciones
con la episiotomia, de las cuales 16.2% es asociado
con la incidencia de hemorragia postparto (OR:1.7;
IC.1.15-2.50).

Valorar el estado de la episorrafia para identificar

presencia de enrojecimiento, edema, equimosis,
supuracién y aproximacion de los bordes.
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eria durante el puerperio fisiolo6gico en el primer

nivel de atencion

Asesorar a la puérpera en la identificacion del riesgo Punto de buena practica
de deterioro de la integridad cutanea del periné.
(Episorrafia).

4.3. Prevencion de complicaciones

4.3.1. Riesgo de sangrado.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

]|
Shekelle
Hogan C, 2010

Un estudio sistematico demostré que existen
numerosas causas directas e indirectas de muerte
durante el embarazo, parto y puerperio a nivel mundial
aproximadamente un 80% de las muertes maternas
son debidas a causas directas.

Las cuatro causas principales son:
« Hemorragias 25%

« Infecciones 15%

» Trastornos hipertensivos 12%

- Parto obstruido 8%.

Un estudio de cohorte refiere que la hemorragia I1b
obstétrica es la primera causa de muerte materna en Shekelle
el mundo. Kayem G, 2011

Un estudio retrospectivo concluyé que los factores de ]|
riesgo para hemorragia obstétrica son: mal nutricion, Shekelle
anemia, falta de autocuidado y paciente afosa. Wang Y, 2011

Un estudio de cohorte demostrd que el manejo activo iIib
del periodo de labor y del puerperio con historia previa Shekelle

de sangrado uterino disminuye el riesgo del sangrado Prata N, 2011
(OR =0.30, IC 95%).

Toda unidad médica con atencién obstétrica debera

contar con procedimientos estandarizados o B
protocolos de atencién para la vigilancia del puerperio Shekelle
inmediato. Las medidas preventivas mas importantes Prata N, 2011

para evitar sangrados son: evaluar el historial

obstétrico y el registro del trabajo de parto para

identificar los factores de riesgo de hemorragia.
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de enfermeria durante el puerperio fisioldgico en el primer

nivel de atencion

El personal de enfermeria debe valorar los factores de
riesgo en el parto que puedan desencadenar
hemorragia en el puerperio como:

Tipo de episiotomia, periodo de labor prolongado,
retencion de placenta, desgarros vaginales,
macrosomia fetal, entre otras.

Estas pueden disminuir la precarga por sangrado,
condicionando hipotensién y disminucion de perfusion
renal y en consecuencia presentar oliguria.

En las primeras horas verificar la normalidad del pulso,
tension arterial, temperatura, sangrado trasvaginal,
tono y tamano del Gtero, asi como la presencia de
miccion.

El personal de salud debera estimular con medios
fisicos el vaciamiento en caso de globo vesical ya que
es un factor que impide la involucién uterina.

La hoja de enfermeria debera elaborarse por el
personal en turno, segun la frecuencia establecida por
las normas internas de la institucion y a la NORMA
Oficial Mexicana  NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico.
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nivel de atencion

4.3.2 Riesgo de infeccidén

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un andlisis sistematico demostré que los factores de ]|
riesgo predisponentes para la sepsis puerperal son: Shekelle
nivel socioeconémico bajo, desnutricién, anemia, Hogan C, 2010
infecciones genitourinarias, ruptura prematura de

membranas, trabajo de parto prolongado, multiples

tactos vaginales, ser primipara, parto atendido con

poca higiene, maniobras obstétricas y hemorragia

postparto.

Sugerir a la embarazada evitar relaciones sexuales en C

los Ultimos 2 meses del embarazo ya que se considera Shekelle
factor predisponente para la sepsis puerperal. Hogan C, 2010

En un analisis sistematico se determind que la sepsis ]}
puerperal es la segunda causa de muerte maternay la Shekelle

responsable de la mayoria de las muertes en el LozanoR, 2012
puerperio tardio.

Orientar a la puérpera sobre el aseo perineal C
realizando la técnica adecuada para prevenir infeccion Shekelle
de episiorrafia. Lozano R, 2012

El personal de enfermeria orientara a la puérpera que

el aseo perineal debe realizarlo con jabén y agua a Punto de buena practica
“chorro” secando el area para disminuir la humedad y

lesiones en la piel.

Los resultados de un estudio de cohorte describe que I1b

las causas mas frecuentes de la sepsis puerperal son Shekelle
endometritis, infeccion de herida de episiotomia y lyengar K, 2012
aborto séptico.

Un estudio de casos y controles comenta que la lla
practica continua de la atencion primaria de Shekelle
enfermeria es mas eficaz que la practica de los WanH, 2011
cuidados de enfermeria centrada en las mujeres

embarazadas hospitalizadas. Ya que se ve reflejado en

el aumento de la satisfaccion, mejora de la lactancia

materna y la reduccién de los problemas en el

postparto temprano.
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nivel de atencion

El personal de salud debe valorar y fomentar la
importancia de la consulta prenatal ya que este
seguimiento contribuye a la disminucion de riesgos y
eventos adversos.

El personal de enfermeria debe capacitar ala puérpera
en la identificaciéon de los signos de alarma como:
fiebre, sangrado, mareo, acifenos y fosfenos quense
pudieran presentar después del parto.
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ermeria durante el puerperio fisiologico en el primer

nivel de atencion

4.4. Depresion postparto (DPP)

4.4.1. Prevalencia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio analitico de corte transversal concluy6 que ]|

la prevalencia en la depresion postparto (DPP) Shekelle
durante los primeros tres meses ocurre entre 40% y Dois A, 2012

70% de los casos si la madre no recibe tratamiento.

Esto se ve reflejado en que 50% de los casos de

depresidon no se diagnostica, ni se proporciona

tratamiento oportuno.

En un estudio cualitativo tipo investigacion-accion se ]
encontré que la DPP, es un trastorno mental de alta Shekelle
prevalencia, que provoca alteraciones emocionales, Tamires A, 2013
cognitivas, comportamentales y fisicas que se inicia de

manera incidiosa, durando incluso semanas después

del parto.
El profesional de enfermeria debera valorar C
holisticamente bio-psico-social y espiritual, los Shekelle

factores que afectan el estado de salud de la puérpera. Tamires A, 2013

Una revision sistematica observo que la DPP es un la
problema que afecta a un nimero cada vez mayor de Shekelle
mujeres en el periodo post-parto. Santos J, 2010

El personal de salud debera poner énfasis en la A
deteccién de DPP estableciendo intervenciones que Shekelle
disminuyan o eliminen los datos clinicos. Santos J, 2010

Es importante que el personal de salud informe a la

pareja o familiares sobre la incidencia de la DPP o

tristeza de la maternidad y/o factores de riesgo para Punto de buena practica
que desde la aparicion de los primeros sintomas

proporcione atencién oportuna.

El personal de enfermeria debe considerar dentro del
plan de cuidados de la puérpera la identificacion del Punto de buena practica
riesgo de la DPP.

B EBOED B B
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4.4.2. Factores de riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una revision sistématica se menciona que algunos la

de los factores de riesgo confirmados en la DPP son: Shekelle
bajo ingreso, bajo nivel educativo, mujeres con Shardosim, 2011
antecedentes personales de baja autoestima,

violencia doméstica, la falta de apoyo social de la

pareja y el embarazo no planificado.

El profesional de salud debe identificar los factores de A
riesgo de la DPP. Shekelle
Shardosim, 2011

Se debe realizar seguimiento en la DPP A
implementando actividades sociales diarias de 24 Shekelle
horas. Shardosim, 2011

En un estudio descriptivo se encontro6 que el 19.2% de 1]

las puérperas presenta riesgo de desarrollar DPP. Shekelle

Downie J, 2003

La valoracion de enfermeria permite identificar la 1]
interaccién madre hijo y el bienestar de la puérpera. Shekelle
Downie ], 2003

Realizar valoracion de enfermeria, estableciendo una C

relacién de confianza en un ambiente propicio que Shekelle
permita externar sus emociones. Downie ], 2003

El profesional de enfermeria debe conocer vy Punto de buena Practica

concientizarse sobre los diferentes conceptos que
incluye la teoria de la depresién postparto (Sheryl
Tatano Beck).

Una revision sistematica determind que es necesario la
realizar la deteccion de factores de riesgo de la DPP a Shekelle
través de escalas de valoracién, que permitan Austin MP, 2012
identificar los cambios del estado de animo.

L DOUEDE B
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El personal de salud debera intervenir en las A
necesidades detectadas en la puérpera desde el Shekelle
contexto del R/N, familia y en la promocién del apego  Austin MP, 2012
madre e hijo.

Una revision sistematica encontré relacion positiva la
entre autoeficacia parental materno en el periodo Shekelle

post parto (MPSE) y nimero de hijos, el apoyo social, Leahy WP, 2010
la satisfaccion de la crianza materna y la satisfaccion

marital; y una relacién negativa entre MPSE y el estrés

materno, la ansiedad y la depresion posparto.

El personal de salud debera realizar intervenciones de A
educacién y concientizar sobre la presencia de riesgos Shekelle
del estrés, ansiedad y depresidn, para mejorarla MPSE  Leahy WP, 2010

y la satisfaccion con la crianza de los hijos y el

bienestar emocional.

. . . Pun na practi
Motivar la imagen corporal determinando las HED U5 STETE R A

espectativas de su cuerpo, separando del aspecto
fisico del valor de sus emociones.

S : : Punto de buena practica
Fomentar la disposicion emocional, favoreciendo la

autoestima a través del reconocimeinto de sus
virtudes y la confianza de si misma.

3
E
3

4.4.3. Signos y sintomas.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los signos y sintomas que manifiestan las puérperas la

con DPP son: irritabilidad con el llanto del nifo, falta de Shekelle

estimulos para amamantar, desinterés sexual, GPC.Nursing Best Practice
transferencia de la responsabilidad en el nifio y en Guidelines Program. Interventions
casos mas extremos negligencia total en el cuidado y for postpatum depression, 2005
agresion fisica.

El profesional de salud debe recibir formacién acerca A
de la DPP para identificar los sintomas y realizar Shekelle
intervenciones de prevencion y/o tratamiento. GPC. Nursing Best Practice

Guidelines Program. Interventions
for postpatum depression, 2005
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El profesional de enfermeria debe proporcionar
cuidados individualizados, flexibles y basados en la
preferencia de la puérpera.

Facilitar la participacion de la pareja y los miembros de
la familia a la hora de prestar cuidados en el posparto
las puérpera que experimentan sintomas depresivos,
segun corresponda el caso.

El personal de enfermeria debe facilitar la integracion
en grupos de apoyo a las madres puérperas con
sintomas depresivos.

Una revision sistematica encontré que el llanto infantil
provoca los sintomas depresivos y una carga para la
interaccion entre padres e hijos después del parto.

Educar a los padres en la adaptacion de las
necesidades de madres y nifios, para reducir la fatiga
de la madre y fortalecer la salud de la familia.

En un ensayo clinico aleatorizado que evalu6 el efecto
del apoyo de los pares (madre de la misma region con
historia de DPP resuelta), en la prevencién de la
depresion postparto determind que a las doce
semanas después del parto las mujeres en grupo
control eran dos veces mas propensas a tener
sintomas de la DPP que las del grupo de intervencion
(OR =2.1;IC del 95% = 1.38 - 3.20) Especificamente,
24,8% (78/315) de las mujeres del grupo de control
tenian una DPP de > 12 (Escala Edimburgo) en
comparacion con el 13,5% (40/297) de las mujeres
en el grupo de intervencién (x2 = 12.5, p = 0,0005).

Es importante que los profesionales de la salud
proporcionen seguimiento de forma especifica a las
puérperas y consideren el apoyo de pares en la
prevencién de DDP en madres con factores de riesgo.

El 80.5% de las puérperas estaban muy satisfechas
con la experiencia del apoyo de sus companeros pares.
Este apoyo de pares consistio en realizar un contacto
telefénico en las primeras 48-72 horas y con un
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minimo de cuatro contactos; y otros mas cuando se
considere necesario.

El profesional de la salud debe considerar el inicio de
contacto telefénico en las primeras 48-72 horas de
puerperio con seguimiento hasta la semana 12 en las
mujeres con factores de riesgo, con un minimo de
cuatro contactos, segln disponibilidad de la unidad de
salud.

Un ECA realizado a las puérperas con DPP concluy6
que las visitas domiciliaras por parte del personal de
enfermeria aumenta significativamente la interaccion
madre - hijo y disminuye la severidad de la depresion.

El profesional de enfermeria debe realizar visitas
domiciliaras para dar seguimiento a las puérperas,
principalmente a las que cursan con DPP.

Una revision sistematica encontré disminucion
significativa de la depresion postparto como efecto
del soporte telefonico de seguimiento a la puérpera,
por parte del personal de salud entre las semanas
cuatro y ocho después del parto, en comparacion con
la atencién habitual.

El personal de salud debera considerar en coordinacién
con trabajo social, efectuar llamadas telefonicas de
seguimiento a las puérperas en las primeras semanas
hasta la semana ocho.

El personal de salud proporcionara cuidados
coherentes a la cultura de la puerpera evitando
conflictos de esta naturaleza y principalmente en
pacientes con DPP.

Identificar el afrontamiento ineficaz de la puerpera y
los agentes estresantes sobre la incapacidad de
utilizar su red de apoyo familiar.
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Favorecer en la madre la funcidn de su rol materno,
utilizando los recursos disponibles en la familia.
(MIEAPS)

En una revision de literatura se menciona que el
profesional de enfermeria representa un pilar
fundamental para la deteccién temprana de los signos
de alarma de la puérpera, asi mismo para la referencia
en la atencion psicoterapéutica oportuna.

El personal de salud una vez identificados signos y
sintomas depresivos en la paciente, debera referir al
profesional correspondiente para la atencidn
oportuna.
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4.5. Plan de alta

4.5.1. Cuidados en el puerperio fisioldgico.

4.5.1.1. Aspectos interculturales.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio descriptivo concluyé que las mujeres en ]|
postparto son dadas de alta en periodos tempranos Shekelle
(antes de 48 horas en partos sin complicaciones). Bohorquez O, 2009

El contexto y la cultura propios de cada ser humano m
influyen sobre sus practicas de cuidado y es Shekelle

responsabilidad de enfermeria ofrecer cuidado Bohérquez O, 2009
congruente con la diversidad cultural.

Un estudio cualitativo etnografico menciona que los ]|
rituales y creencias durante el puerperio se trasmiten Shekelle
entre familias, con la finalidad de preservar el estado  Amparo D, 2010

de salud de acuerdo a sus culturas.

Es importante que el personal de enfermeria C
recomiende cuidados acordes a practicas y creencias Shekelle
culturales en torno al puerperio y definir asi cuales se  Amparo D, 2010
deben preservar, reestructurar, adaptar o reforzar.

Integrar los beneficios de los bafos de vapor y Punto de buena practica
temascal para las mujeres durante el puerperio.

El personal de enfermeria debera respetar las Punto de buena practica
practicas y creencias culturales de las pacientes y

familias sin enjuiciar sus acciones de cémo las realizan,

como en las curaciones de sus heridas y el 6nfalo del

recién nacido, utilizando agua de hierbas como

caléndula, manzanilla, llantén.

Herramienta importante para el equipo de salud en el

conocimiento de sus practicas y cuidado de las

puerperas y su familia.

BRI R
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4.5.1.2. Cuidados a los senos y pezones

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revision sistematica demostré que la aplicacion de la

un plan de cuidados de enfermeria basado en el Shekelle
autocuidado de la madre se relaciona con la preparacion  Cerda M, 2011

del proceso de amamantamiento que inicia en el periodo

de la gestacion continuando en la estancia hospitalaria

hasta el hogar.

El personal de salud debe capacitar a la madre a través A

del autoexamen de mamas para familiarizarla con las Shekelle
caracteristicas de los pechos lactantes. Cerda M, 2011

Los resultados de un Ensayo Clinico Aleatorizado refieren Ib
que la acupuntura, la correccion de la posicion al Shekelle

amamantar y el apego del R/N al pecho puede ser un Kvist LI, 2006
tratamiento alternativo y menos invasivo para aliviar los
sintomas inflamatorios de las mamas durante la

lactancia.
El personal de salud sugerira a la puérpera el uso de la A
acupuntura como terapia alternativa para aliviar el Shekelle

eritema, la tensién mamaria y el dolor que en ocasiones Kuvist LI, 2006
se presentan durante la lactancia.

Establecer en el plan de cuidados de la puérpera: Punto de buena practica
e (Capacitacién sobre las técnicas correctas de
amamantamiento para evitar grietas y congestion
mamaria.
e El cuidado de la integridad de la piel de los pezones,
lubricando con leche materna.
e La aplicacion de compresas con agua tibia en
presencia de congestion mamaria.
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4.5.1.3. Nutricion y actividad fisica.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un ensayo controlado determiné que la implementacion Ib
de una dieta y un programa de actividad fisica desde el Shekelle
embarazo y después del parto es eficaz para reducir la Huang TT, 2009
retencion de peso.

Los profesionales sanitarios deben basar las metas de A
aumento de peso en el tamafo del cuerpo de Ila Shekelle
embarazada y monitorear la retencion de peso posparto Huang TT, 2009

en las visitas de seguimiento.

La incorporacion de las personas significativas durante el la
puerperio y las estrategias de mantenimiento de pérdida Shekelle

de peso ayudan a mejorar el estilo de vida familiar de Huang TT, 2009
manera saludable.

Es importante incorporar a las personas significativas de A
la puérpera en el régimen alimenticio establecido para Shekelle
favorecer la pérdida de peso y mejore el estilo de vida Huang TT, 2009

familiar.
En un estudio de cohorte se analizaron los niveles de Iib
retencién de peso en el postparto, y llegd a la conclusion Shekelle

que la actividad fisica y la dieta son componentes FerrariR, 2010
importantes en la pérdida de peso.

Asesorar a la puérpera a reanudar la actividad fisica de B
manera gradual para perder peso. Shekelle
Ferrari R, 2010

Animar a la puérpera a que inicie los ejercicios postparto
lentamente y los aumente de forma gradual, segln su Punto de buena practica
tolerancia para fortalecer los musculos abdominales y

perineales.
Un estudio de experiencia clinica refiere que la fibra es un v
nutriente esencial en la dieta saludable, contribuye al Shekelle

mantenimiento de la salud y previene la aparicion de Garcia P, 2007
distintas enfermedades como el estrefiimiento.
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Orientar a la puérpera sobre la importancia del consumo D
de una dieta rica en fibra para la prevencién y/o Shekelle
tratamiento del estrefiimiento. Garcia P, 2007

Promover la ingesta de nutrientes necesarios para una Punto de buena practica
buena alimentacion que incluye: frutas, verduras,

cereales, leguminosas y alimentos de origen animal.

Como lo recomienda la Norma Oficial Mexicana NOM-

043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y

educacién para la salud en materia alimentaria.

Establecer en el plan de cuidados el consumo de Punto de buena practica
abundantes liquidos y dieta rica en fibra para evitar el
estrefiimiento.

B B

4.5.1.4. Sexualidad

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo se ]|
encontr6 que en la mayoria de las mujeres; el postparto Shekelle
es un periodo de reducida o ausente actividad sexual, Enderle C, 2013
especialmente en relacion al coito, las razones van desde

el cansancio inherente al embarazo y al propio parto

hasta la preocupacion por la responsabilidad materna.

El reinicio de la actividad sexual después del parto ]
requiere de tiempo necesario para que el aparato genital Shekelle
se recupere, particularmente en la ocurrencia de una Enderle C, 2013
episiotomia o laceracion perineal, ya que pueden surgir

problemas de dolor e incomodidad durante el coito.

En el postparto los bajos niveles de estrogenos tienden a ]|
reducir la lubricacion vaginal, tornando el coito incémodo. Shekelle
Enderle C, 2013

|dentificar miedos, dudas y dificultades de las mujeres en C
relacion al tema de la sexualidad y los cuidados que en el Shekelle
puerperio deben tener con su cuerpo. Enderle C, 2013
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Informar a la pareja que fisiologicamente los 6rganos
internos y externos se recuperan entre la 6 y 8% semana
después del parto por lo que, el reinicio de la vida sexual
dependera de sus costumbres y tradiciones.

El personal de salud debe proporcionar asesoria y folletos
con informacion respecto a la sexualidad que permita
disminuir las dudas, miedos y dificultades de la pareja.
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eria durante el puerperio fisiolo6gico en el primer
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EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio descriptivo menciona que el cuidado que una
madre en puerperio brinda a su hijo esta determinado por
las creencias, valores y costumbres establecidos de
acuerdo con el contexto cultural y social.

Los resultados de una revision sistematica refieren que la
lactancia materna tiene importantes beneficios para la
salud, incluyendo la reduccion de riesgo de infecciones
gastrointestinales en el R/N (OR 0.36.IC 95%) y en las
mujeres reduce el riesgo de cancer de ovario (OR 0.79,IC
95%).

Una revision sistematica demostré6 que la lactancia
materna tiene beneficios potenciales en la vida de los
nifos, disminuye la presion arterial, las concentraciones
de colesterol y la obesidad. (OR 0.76 IC 95%).

Asesorar a la puérpera sobre los beneficios que la
lactancia materna que tiene en el R/N.

Un estudio longitudinal demostré que un programa de
capacitacion a las puérperas sobre lactancia materna
mejord el conocimiento y las actitudes positivas (t >
196, p < 0.05), asi como la duraciéon del
amamantamiento de forma exclusiva (p < 0.001)

Es importante que el personal de salud implemente un
programa de capacitacion a las puérperas sobre lactancia
materna que incluya: beneficios, técnicas de
amamantamiento y extraccion manual de la leche para
lograr una lactancia materna exitosa.

En una revisién de la literatura se determiné que el
consumo de acidos grasos (omega-3) durante la
lactancia mejora el desarrollo del nifo.

El personal de salud debera orientar a la madre lactante
sobre el consumo de &cidos grasos, omega 3 como son:
pescado, mariscos, nueces y almendras.
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En un ensayo clinico aleatorizado se demostré que el
30% de las puérperas, a las que se les realizé por lo
menos una visita domiciliaria dieron lactancia materna
exclusiva.

El personal de enfermeria, médico o partera debe realizar
a las puérperas al menos una visita domiciliaria durante
el puerperio.

Orientar a la madre como realizar el masaje de los senos
y comentar sus ventajas para aumentar el suministro de
leche.

Ensefiar la técnica correta de extraccion manual vy
almacenamiento de la leche materna.

La NOM-034-SSA2 refiere que la pérdida de la capacidad
auditiva segln las causas pueden ser: hereditarias
genéticas o adquiridas por factores prenatales,
neonatales o posnatales.

Realizar el tamiz auditivo neonatal durante los primeros
28 dias.

La NOM-034-SSA2-2010 para la prevencion y control de
los defectos al nacimiento, menciona que toda unidad de
salud que atienda partos y R/N efectuara la toma de
muestra de sangre de talon para el examen de tamiz
metabolico a partir de las 72 horas del nacimiento y
antes de los cinco dias de vida.

Explicar a la puérpera sobre la importancia de acudir a la
toma del tamiz metabdlico en el tiempo establecido.

En la NOM-036-SSA2-2012 Prevencion y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros,
antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano; se refiere
que para reducir al maximo las enfermedades infecciosas
que mas afectan a la poblacién sobre todo a los grupos
vulnerables se emplean diversas acciones preventivas
entre las cuales resalta la vacunacion.
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Con base en la NOM-036-SSA2,2012, el personal de
salud, comadrona o partera deberd informar a la
puérpera la importancia de iniciar el esquema de
vacunacion en las primeras 12 horas después del
nacimiento, y debera dar seguimiento al esquema de
vacunacion del R/N.

En un estudio descriptivo se encontr6 que el sindrome de
muerte subita del lactante, es todo fallecimiento
repentino e inesperado en el R/N aparentemente sano.

El sindrome de muerte subita del lactante ocupa uno de
los primeros lugares de causa de muerte en paises
desarrollados, en Latinoamérica la tasa varia entre 0.1 y
5.4,y en México es de 0.6.

El personal de enfermeria informara a la madre las
medida de proteccion que debera poner en practica para
prevenir la muerte subita del R/N, como: colocarlo boca
arriba para dormir.

Consultar la GPCE de prevencion del sindrome de muerte
subita del lactante.

En un estudio descripitivo se concluyé que la ictericia del
R/N es un proceso fisiologico causado por una
hiperbilirrubinemia de predominio indirecto, secundario a
inmadurez hepatica e hiperproduccién de bilirrubina que
generalmente desaparece antes del mes de edad, afecta
al 60% de los nifos nacidos a término.

Examinar al R/N antes de darlo de alta para asegurar que
no presente ictericia.

Orientar a los padres sobre la importancia de colocar al
R/N bajo los primeros rayos de sol con proteccion ocular
y genital por 30 minutos durante los siete primeros dias
después del nacimiento.

Una revision sistematica concluye que no existe
evidencia suficiente para saber si los antisépticos o
antibioticos tienen alguna ventaja adicional sobre el
hecho de mantener el cordén umbilical limpio y seco.
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Asesorar a la puérpera sobre las medidas de higiene del A
muidn umbilical del R/N: exclusivamente con agua y Shekelle
jabén y mantenerlo seco hasta su caida. Zupan J, 2007
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4.5.3 Seguimiento de las recomendaciones de autocuidado

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revision sistematica refiere que las visitas la
domiciliarias a las mujeres después del parto son una Shekelle
oportunidad para identificar problemas de salud tanto Borders N, 2006
fisicos como mentales.

El personal de salud debe realizar a las puérperas de seis
a siete visitas domiciliarias durante las primeras seis
semanas después del parto para identificar
oportunamente problemas de salud tanto fisicos como
mentales.

A
Shekelle
Borders N, 2006

Un ensayo clinico controlado menciona que la

. iy , . Ib
intervencion con reflexologia podal en el periodo Shekelle
postparto mejora significativamente la calidad del suefo .

; Li CY, 2009
en la puérpera.
Evaluar la calidad del suefio y considerar intervenciones A
tempranas como la reflexologia podal con el fin de Shekelle
aumentar el bienestar biopsicosocial materno. ,

P Li CY, 2009

En un estudio descriptivo se menciona que durante el
puerperio la educacién, el acompafamiento, resolucion ]|
de dudas, asesorias, consultas de enfermeria y utilizacion Shekelle

de material didactico son herramientas que no implican Bohérquez O, 2009
grandes procesos tecnoldgicos, pero pueden prevenir

complicaciones como infecciones, hemorragias, y

alteraciones en la técnica de lactancia materna.

El seguimiento domiciliario a la madre y su hijo es una ]|
estrategia de cuidado que ha sido implementada en Shekelle
programas de salud publica de pafses como Espafa, Bohérquez O, 2009
Inglaterra, Uruguay y Chile.

La metodologia de seguimiento o visita domiciliaria, ha ]|
dejado resultados visibles en la adherencia de madres con Shekelle
el apoyo de la familia al autocuidado de sus recién Bohérquez O, 2009
nacidos, identificando signos de alarma que caracterizan

alteraciones de salud.
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Los profesionales de enfermeria deben utilizar
estrategias de cuidados que traspasen los escenarios
hospitalarios y abarquen espacios en el hogar para dar
continuidad a la adherencia del autocuidado de la madre
y el R/N.

Los profesionales de salud deben tener acercamiento en
los hogares para evaluar los riesgos en el R/N y la madre
respetando sus valores, practicas y creencias.

Una revision de la literatura refiere que la fatiga posparto
puede afectar la funcién materna y colocar a la mujer en
mayor riesgo de presentar depresion.

El personal de salud o partera debe identificar a las
puérperas severamente fatigadas para realizarles
llamadas telefénicas, visitas domiciliarias o citarlas a la
institucion de salud.

Documentar en los formatos correspondientes las
intervenciones y los resultados de los cuidados de
enfermeria.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacién se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica
“Intervenciones de enfermeria durante el puerperio fisiologico en el primer nivel de
atencion”. La blsqueda se realiz6 en PubMed, Biblioteca virtual en salud (BVS), Tripdatabase y en
el listado de sitios Web para la bisqueda de documentos cientificos y Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés, portugués y espanol

e Revisiones de escritos publicados en los Ultimos 5 anos, los que no fueron suficientes para el
desarrollo de esta guia por lo tanto se ampli6 la bdsqueda a 10 afios.

e Escritos enfocados a intervenciones de enfermeria para el control del puerperio fisiologico.

e Escritos enfocados a intervenciones de enfermeria en la prevencion de las complicaciones

e Escritos enfocados a los cuidados de la puérpera en el hogar.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en idioma distintos al espafiol, portugués o inglés
Documentos arrojados fuera del rango establecido.

Documentos arrojados en la busqueda que no es posible su acceso y no disponibles.
Documentos escritos enfocados al puerperio patologico y ajenos al tema de interés.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Estrategia de busqueda

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema intervenciones de
enfermeria durante el puerperio fisiolégico en el primer nivel de atencion en PubMed. La
busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados en los Ultimos 10 afos, en idiomas inglés,
portugués y espanol del tipo de Guias de practica clinica, meta-analisis, estudios clinicos aleatorizados
y revisiones sistematicas. Se utilizaron términos validados del Mesh: Postpartum, care y Postpartum
Period. En esta etapa de busqueda dio 57 resultados, de las cuales se seleccionaron 22 documentos
por considerarse relevante y de utilidad en la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(("postpartum period"[MeSH Terms] OR ("postpartum”[All Fields] AND "period"[All

Fields]) OR "postpartum period"[All Fields]) AND care[All Fields]) AND ((Meta- 57 resultados
Analysis[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR systematic[sb] OR Practice obtenidos y
Guideline[ptyp]) AND ("2003/08/31"[PDAT] : "2013/08/31"[PDAT]) AND utilizados 22
"humans“[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR Portuguese[lang] OR English[lang])

AND jsubsetn[text])

Algoritmo de bisqueda:

1. postpartum period [MeSH Terms]
postpartum [All Fields]

period [All Fields]

#2 AND #3

#1 OR #4

postpartum period [All Fields]

#5 OR #6

care[All Fields]

. #7 AND #38
10.Meta-Analysis[ptyp]
11.Randomized Controlled Trial[ptyp]
12.systematic[sb]

13.Practice Guideline[ptyp]
14.#100R#11 OR#12 OR #13
15."2003/08/31"[PDAT]:"2013/08/31"[PDAT]
16.#14 AND #|15

17.Humans [MeSH Terms]

18.#16 AND #17

19.Spanish[lang]

¥ 0O NG A WN
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20.Portuguese[lang]

21.English[lang]

22.#19 OR #20 OR #21

23.#18 AND #22

24 .jsubsetn[text]

25.#23 AND #24

26.#9 AND #25

27.(#1 OR (#2 AND #3) OR #6 AND #8) AND ((#10 OR #11 OR #12 OR #13) AND #15 AND
#17 AND (#19 OR #20 OR #21) AND #24).
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5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en la base de datos de |a Bilioteca Virtual en salud (BVS) del
banco de datos de Lilacs con el término Postpartum Period. La busqueda se limité a humanos,
documentos publicados durante los Ultimos 10 afos, en idiomas inglés, portugués y espafiol del tipo
de Guias de practica clinica, meta-analisis, estudios clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas.
Se utilizaron términos validados del Mesh: Postpartum Period.

Se obtuvieron 28 resultados, de los cuales se utilizaron 15 para la elaboracién de la guia.

5.1.1.3 Tercera Etapa

En esta etapa se realizd la busqueda en la base de datos TRIP DATABASE, bajo la estrategia de
busqueda: con el término Postpartum Period. La blUsqueda se limit6 a humanos, documentos
publicados durante los Gltimos 10 afios, en idiomas inglés, portugués y espanol del tipo de Guias de
practica clinica, meta-analisis, estudios clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas. Se utilizaron
términos validados del Mesh: Postpartum Period.

Se obtuvieron 17 resultados, de los cuales se utilizaron 11 para la elaboracién de la guia.

5.1.1.4 Cuarta etapa

En esta etapa se realiz6 la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica,
revisiones sistematicas, meta-analisis, ECA, entre otros con el término ("Postpartum Period"); Limiters
- Full Text; Published Date: 20040101-20131031; Peer Reviewed; Human; Language: English,
Spanish; Portugues Search modes - Boolean/Phrase. A continuacion se presenta una tabla que
muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de
la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE
OBTENIDOS DOCUMENTOS
[SHNERVA:NBION

RNAO (Nursing Best Practice Guidelines 1 1
Program)

WHO 5 2
CENETEC 3 3
www.salud.gob.mx 4 4
Ebscohost 2 1
NCBI 1 1

Total 16 12

En resumen, 118 resultados encontrados, 60 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

La escala de gradacién utilizada en esta guia fue “Escala modificada de Shekelle y colaboradores”,

misma que a continuacion se describe.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para el metanalisis de los estudios clinicos

aleatorios.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado

aleatorio.

Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin

aleatorizacion.

lIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o

estudio de cohorte.

Directamente basada en evidencia categoria Il o

en recomendaciones extrapoladas de evidencia |

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal
como estudios comparativos, estudios de correlacion,

casos y controles y revisiones clinicas.

Directamente basada en evidencia categoria lll o
en recomendaciones extrapoladas de evidencia

categorias o ll

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, opiniones o

experiencia clinica de autoridades en la materia, o ambas

Directamente basada en evidencia categoria IV o
en recomendaciones extrapoladas de evidencia

categoria ll o Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines, developing guidelines. BMJ. 1999; 3:18: 593-
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5.3. Cuadros o figuras

Escalas de Clasificacion clinica
ESCALA DE VALORACION ANALOGlCA(EVA)

Permite medir la intensidad del dolor especificando del 1 al 10 el nivel correspondiente.

0 1 2 4 5 6 7 8 9 10
A% : o :

ol OV

sin dolor dolor leve dolor moderado dolor intenso

FUENTE: Collins SL, Moore RA, McQuay HJ. The visual analogue pain intensity scale: what is moderate pain in millimetres? Pain.
1997;72:95-7.
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ESCALA DE VALORACION DEL GRADO DE RIESGO DE CAIDAS EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO

Criterios Calif. Descripcion

Limitacion Fisica. 2 Presen Iquier  f: r ri - -

tacion Fisica ese ta cua quie actor  de  riesgo Puntos y Escala Alto Mediano Bajo

sefialado como limitante. P . . i
Estado mental 3 Presenta factores de riesgo para estado SLLBPE NEsE0. MEsE0. 500,
g0 P la clasificacién | Puntos | 4a10 2a3 0al

alterado. mental alterado. de riesgo Tariet Roi Verde
Tratamiento 2 Requiere o inicia tratamiento con uno o - arjetas %ja
farmacolégico mas medicamentos de riesgo sefialados.
Problemas de 2 Habla otro idioma o dialecto o presenta
comunicacion. problemas que dificulten la comunicacion.
Sin  factores de 1 No presenta ninguno de los factores de
riesgo. riesgo anteriores pero esta hospitalizado.

Valoracion

Conceptualizacién

Especificacién

Limitacién fisica.

Impedimento defecto o restriccion
que reduce las posibilidades de
realizar actividad por si mismo.

Dentro de este grupo se consideran:

Pacientes menores de 6 afios y mayores de 65 afios; pacientes con deterioro mdsculo
esquelético como: fracturas, artritis, deterioro neuromuscular; traumatismo craneo
encefalico, secuelas de polio, enfermedad vascular cerebral, paralisis cerebral infantil y/o
sensitivos-perceptuales; lesiones de columna vertebral, enfermedad; sindrome de desuso,
(reposo prolongado) antecedente de caidas previas, disminucién de la masa muscular
(desnutricidn), fuerza (estados de ayuno prolongado) y disminucién del control muscular
(anestesia, pardlisis cerebral infantil), incapacidad fisica que afecte la movilidad
(amputacion), periodo postoperatorio, uso de aparatos ortopédicos, prétesis u otras
patologias que limiten la actividad fisica.

Estado mental
alterado.

Desviacion del estado del equilibrio
y adaptacion activa que no permite
al individuo a interactuar con el
medio ambiente.

Se consideran las alteraciones sensitivo preceptlales tales como: lesiones medulares,
paralisis, enfermedad vascular cerebral; déficit propioceptivo por anestesia o sedacién,
deterioro cognitivo; déficit de memoria, desorientacion confusién, agitacion, crisis
convulsivas, alteracion del estado de conciencia, depresion, riesgo suicida, disfunciones
bioguimicas; depresion, hipoglucemia, hiperpotasemia deterioro neuromuscular;
traumatismo craneo encefalico, secuelas de polio o Pardlisis Cerebral Infantil, enfermos en
estados terminales y en estado critico.

Tratamiento
farmacolégico que
implica riesgo.

Medicamentos que por su
naturaleza provocan efectos
especificos o secundarios
considerados de riesgo.

Efectos y/o reacciones adversas de diuréticos, psicotrdpicos, hipoglucemiantes, laxantes,
antihipertensivos, inotrépicos, digitdlicos, antiarritmicos, antidepresivos, neurolépticos,
sedantes, hipnédticos, antiinflamatorios no esteroides, antihistaminicos, antiacidos,
broncodilatadores.

Problemas de
comunicacion.
(idioma/socioculturale
s)

Conjunto de hechos o
circunstancias que dificultan la
comunicacion.

Diferencias culturales (dialectos), defectos anatdémicos auditivos, trastornos de la
percepcion sensorial, visual y auditiva (sordera), alteracion del sistema nervioso central
(tumores cerebrales), efectos de la medicacidn, barreras fisicas (intubacion orotraqueal) y
psicolégicas (psicosis).

Sin factores de riesgo.

Persona que en la valoracion inicial
no presenta riesgo alguno; sin
embargo esta expuesta a factores
del entorno que pueden
considerarse como riesgo
adicional.

Considera los aspectos fisicos y de seguridad de la unidad médica (disefio, estructura y
disposicién de aditamentos de seguridad), barandales en cama y camilla; nivel de
iluminacién, timbres de llamado funcionando, bancos de altura, sillas de ruedas tripies,
dispositivos de seguridad en bafos, pisos de material antiderrapante, etc.

FUENTE: Secretaria de Salud, Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector salud, Protocolo para la prevencion de caidas
en pacientes hospitalizado. 12 Ed. Enero 2010. htto:www.salud.gob.mx
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5.4. Diagramas de Flujo

< Puerperio Fisioldgico >

5 e ¢Signos vitales, involucion uterina y .
AY . L4
sangrado transvaginal normal?

Iniciar contacto piel a piely |
lactancia materna
¢ Intervenciones ante
- . signos de alarma
Consultoria anticonceptiva
A Y
¢ Riesgo de Hemorragia Riesgo de infeccion
Administrar analgésico ¢
y Cuantificar sangrado y
. transvaginal Valorar eritema, edema,
Promover la deambulacion ¢ secrecion y presencia de
hipertermia
Administrar oxitocina
¢Signos de depresion? ¢ y
- Orientar sobre técnica
Dar masaje uterino correcta del aseo perineal

@ Cuidados ~ del  puerperio Y
fisioldgico: Tomar temperatura

¢Mejoria? <
Senos y pezones. corporal

Nutricién y actividad fisica
Plan de alta de enfermeria [Sexualidad

Cuidados del recién nacido:
Mufién umbilical

Esquema de vacunacion
Tamiz metabolico y auditivo

Seguimiento de enfermeria

Referir a otro nivel de
atencion

en el hogar
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5.5. Listado de Recursos

5.5.1.

Tabla de Medicamentos

co en el primer

vel de atenci6n

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de puerperio fisiologico del Cuadro Basico de la SSA y del

Cuadro Basico Sectorial

Clave

Principio
activo

Dosis recomendada

Presentacion

Tiempo

Efectos adversos

Interacciones

Contraindicaciones

010.000.1542.00

040.000.1544.00

01047

Oxitocina

Ergometrina

Paracetamol

Provocacién del parto a término o
estimulo  de  contractibilidad
uterina(10 Ul en 1.000 ml de
disolvente no hidratante = 10
mU/ml de oxitocina) infus. IV:
inicial 1-2 mU/min,  con
aumentos graduales de 1-2
mU/min hasta respuesta, max.
20 mU/min. Hemorragia
posparto: disolver 10-40 Ul de
oxitocina en 1.000 ml de
disolvente no hidratante y
perfundir, o via IV: 2-10 Ul o IM:
10 Ul tras la expulsion de la
placenta.

0.2 a 0.4 mg, de dos a cuatro
veces por dia hasta que haya
pasado el periodo de atonia y
hemorragia uterinas.

500mg a 1gr.cada 4 0 6 hrs.

SUI/ml

0.200 mg

500 mg

Variable

Variable

Variable
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Hipertonicidad,

espasmos,  contraccion
tetnica, ruptura de
Utero, bradicardia fetal,
ictericia neonatal,
reacciones anafilacticas,
hemorragia posparto,
arritmias cardiacas,
contraccién  ventricular
prematura, nauseas,
vémitos, hematoma

pélvico, afibrinogenemia.

Angina, cefalea subita y
severa, prurito,
calambres, nauseas,
vémitos, confusion.

Raras: malestar, nivel
aumentado de
transaminasas,
hipotensién,
hepatotoxicidad,

erupcion cuténea,
alteraciones
hematoldgicas,
hipoglucemia, piuria

estéril.

Eficacia disminuida por: anestésicos
generales Utero-relajantes (halotano,

cloroformo, etc.). Hipertension
arterial severa  con:  agentes
vasopresores. Contraindicado

con: prostaglandinas u otros
estimulantes de contracciones
uterinas.

Farmacos vasoconstrictores,
vasopresores y otros alcaloides del
cornezuelo de centeno; usados de
manera simultanea con ergonovina
pueden potenciar la vasoconstriccion
De la virdina: Se presenta ergotismo
(nausea, vomito, isquemia
vasos-pas-tica)

Dinoprostona: Aumenta el riesgo de
toxicidad oxitdcica.

Dopamina: Gangrena de
extremidades, evitar la combinacion; si
no, vigilar datos de vasoconstriccion
excesiva (frio, palidez, dolor); sobre
todo en extremidades.

Aumenta efecto a dosis 2 g/dia) de:

anticoagulantes orales.
Hepatotoxicidad potenciada
por: alcohol, isoniazida.

Biodisponibilidad disminuida vy
potenciacién de la toxicidad por:
anticonvulsivantes. Niveles
plasmaticos disminuidos por:
estrogenos. Disminuye efecto de:
diuréticos de asa, lamotrigina,
zidovudina. Accion aumentada por:
probenecid, isoniazida, propranolol.

Desproporcion cefalopélvica,
presentacién anormal, toxemia
severa, predisposicion a embolia por
el liquido amniético, historial de
cesérea o cualquier acto quirdrgico
afectando al Utero, placenta previa,
contracciones hiperténicas,
distocias mecénicas, sufrimiento
fetal si no es inminente el
alumbramiento, historial de
hipersensibilidad, uso concomitante
con prostaglandinas u  otros
estimulantes de las contracciones
uterinas.

La relacién riesgo-beneficio deberd
evaluarse en  pacientes con
enfermedad de las arterias
coronarias, insuficiencia hepdtica,
hipertensién ~ severa, incluida
toxemia gravidica, hipocalcemia,
disfuncién renal y sepsis.

Insuficiencia
Hepatitis

Hipersensibilidad.
hepatocelular  grave.
virica.
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Diagnéstico(s) Clinico(s):_

Diagnéstico(s) Clinico(s): RREERE =]
CIE-9-MC / CIE-10

Cédigo del CMGPC:

No aplica

§S-753-15

TITULO DE LA GPCE
Calificacién de
Intervenciones de enfermeria durante el puerperio fisiolégico en el primer nivel de atencién las

recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Profesionales de la salud de los diferentes niveles de
atencion, principalmente de primer nivel y comadronas;
Técnicos en enfermeria, Licenciados en enfermeria y (Cumplida: SI=1,
obstetricia, especialista en salud publica, Técnicos en | primer nivel de atencién NO-=0,

atencién primaria a la salud, Trabajo social, Médicos No Aplica=NA)
generales y especialistas, Psic6logos y profesionales de
la salud en formacién, entre otros.

Mujeres en  edad
reproductiva,

embarazadas y en el
periodo de postparto.

PROMOCION

Es importante que el personal de enfermeria recomiende cuidados acordes a practicas y creencias culturales en
torno al puerperio y definir asi cudles se deben preservar, reestructurar, adaptar o reforzar.

Ofertar un método anticonceptivo inmediatamente después del parto, ya que existe mayor motivacion para que
la puérpera acepte la anticoncepcion.

El personal de enfermeria debe capacitar a la puérpera en la identificacion de los signos de alarma después del
parto (fiebre, sangrado, mareo, actfenos y fosfenos).

Es importante que el personal de salud implemente un programa de capacitacion a las puérperas sobre lactancia
materna que incluya: beneficios, técnicas de amamantamiento y extraccién manual de la leche para lograr una
lactancia materna exitosa.

Promover la ingesta de nutrientes necesarios para una buena alimentacion que incluye: frutas, verduras, cereales,
leguminosas y alimentos de origen animal.

Asesorar a la puérpera en la higiene del muidn umbilical del R/N: exclusivamente con agua y jabén, y mantenerlo

seco hasta su caida.

Toda unidad médica con atencién obstétrica debera contar con procedimientos estandarizados o protocolos de
atencion para la vigilancia del puerperio inmediato. Las medidas preventivas mas importantes para evitar
sangrados son: evaluar el historial obstétrico y el registro del trabajo de parto para identificar los factores de
riesgo de hemorragia.

Establecer el plan de cuidados de enfermeria individualizado a la paciente en puerperio fisiolégico, considerando
sus necesidades de forma integral.

El personal de salud deberé valorar en la puérpera: temperatura, pulso, presion arterial, involucién uterina, loquios,
estado emocional y uresis espontanea.

El personal de enfermeria debe revisar las variables inmersas en el parto y que pueden desencadenar hemorragia
en el puerperio como: tipo de episiotomia, periodo de labor prolongado,retencién de placenta, desgarros
vaginales, macrosomia fetal, entre otras. Las cuales pueden disminuir la precarga por el sangrado, condicionando
hipotensién y disminucién de perfusion renal y de esta manera oliguria.

El personal de enfermeria debera estimar la cantidad de pérdida sanguinea durante el puerperio para identificar
posibles complicaciones.

Promover la deambulacién temprana en el puerperio inmediato para disminuir la tromboembolia.
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Es importante que los profesionales de la salud proporcionen seguimiento de forma especifica a las puérperas y
consideren el apoyo de pares en la prevencién de DDP en madres con fsctores de riesgo.

El personal de salud debe realizar a las puérperas de seis a siete visitas domiciliarias durante las primeras seis
semanas después del parto.

Valorar el estado de la episorrafia para identificar presencia de enrojecimiento, edema, equimosis, supuracion y
aproximacion de los bordes.

Considerar la presencia de infeccion si la temperatura se eleva por encima de 38°C después de las primeras 24
horas y se mantiene mas de 12 horas.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

El masaje uterino debe efectuarse con movimientos de compresién suave en forma repetitiva, colocando una
mano en la parte inferior del abdomen de la puérpera para estimular al Gtero.

Mantener juntos al binomio madre e hijo si la salud de ambos lo permite para favorecer la lactancia, proporcionar
calor al R/N y fortalecer el vinculo afectivo.

Aplicar compresas de hielo durante 10 a 20 minutos para aliviar el dolor perineal después del parto. Valorar
intensidad (Ver cuadro 1)

El personal de salud debe capacitar a la madre a través del autoexamen de mamas para familiarizarla con las
caracteristicas de los pechos lactantes.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Alojamiento conjunto: la ubicacion del recién nacido y su madre en la misma habitacion, para
favorecer el contacto precoz y permanente y la lactancia materna exclusiva.

Analgésico: substancia que alivia o suprime el dolor.

Ansiedad: es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos
o cognitivos de caracter displacentero, aspectos corporales o fisioldgicos.

Autoestima: en resumen, es la percepcién evaluativa de nosotros mismos.

Coito: accion de introducir el pene en la vagina para eyacular.

Crecimiento: proceso por el cual se incrementa la masa de un ser vivo, que se produce por el
aumento en el nimero de células (hiperplasia), el aumento en el volumen de las células (hipertrofia)

y el incremento en la sustancia intercelular.

Creencias culturales: agrupa de alguna manera a un conjunto de individuos los cuales idealizan
una proposicién o proposiciones como conjunto de ideas como potencial verdad.

Desarrollo: se refiere al desarrollo de funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas
psicomotoras, relaciones afectivas y socializacion.

Edema: es la acumulacién de liquido en los tejidos del cuerpo. Suele ocurrir en los pies, los tobillos y
las piernas, pero puede afectar todo el cuerpo.

Episiorrafia: reparacion o sutura de desgarros o laceraciones del perineo.

Estrés: es una reaccion fisioldgica del organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de
defensa para afrontar una situacion que se percibe como amenazante o de demanda incrementada.

Hematoma: acumulacion de sangre en un tejido por ruptura de un vaso sanguineo.
Involucién uterina: retorno del Gtero al estado de reposo después del parto.

Intervenciones de enfermeria: actividades que ejecuta el personal de enfermeria dirigidas a la
atencién de las respuestas humanas, son acciones para las cuales esta legalmente autorizado a
realizar de acuerdo a su formacion académica y experiencia profesional.
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Lactancia materna exclusiva: la alimentacion del nifio con leche materna sin la adiciéon de otros
liquidos o alimentos.

Loquios: secrecion vaginal normal durante el puerperio, después del parto, que contiene sangre,
moco y tejido placentario.

Mastitis: inflamacién de la glandula mamaria.

Oxitocina: hormona secretada por la neuro hip&fisis, y que tiene la propiedad de incrementar las
contracciones uterinas al iniciar el parto.

Parto: conjunto de fendbmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del producto, la placenta
y Sus anexos por via vaginal.

Perineo: el periné o perineo, es la region anatomica correspondiente al piso de la pelvis.

Prevalencia: es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacién que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado.

Puérpera: mujer recién parida.
Recién nacido: producto de la concepcién desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Rituales: son acciones que estan basadas en alguna creencia, ya sea por una religion, por una
ideologia politica, por un acto deportivo, por las tradiciones, por los recuerdos o la memoria histérica
de una comunidad, entre otros.

Tristeza de la maternidad: el sintoma mas frecuente de la depresion postparto. Las pacientes se
sienten bajas de animo e infelices.

Violencia doméstica: es un modelo de conductas aprendidas, coercitivas que involucran abuso
fisico o laamenaza de abuso fisico. También puede incluir abuso psicolégico repetido, ataque sexual,
aislamiento social progresivo, castigo, intimidaciéon y/o coerciéon econdémica.
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Dr. Sebastian Garcia Sais6

Dra. Odet Sarabia Gonzalez

Mtra. Juana Jiménez Sanchez

Mtra. Maria del Rocio Almazan Castillo

Mtra. Maria de Jes(s Posos Gonzalez

Director General de Calidad y Educacion en Salud
Direccién General Adjunta de Calidad y Educacién en
Salud

Directora de Enfermeria

Coordinadora General de la Comisién Permanente de
Enfermeria

Subdireccion de Evaluacién de los Servicios de Enfermeria
Coordinadora Normativa de Enfermeria

Coordinadora del proyecto de Guias de Practica Clinica de
Enfermeria (GPCE)

Asesora metodoldgica de las GPCE

CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD

(CENETEC

M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia

Dr. Arturo Ramirez Rivera

Dra. Violeta Estrada Espino

Dra. Yesenia Ortiz Montafo

Dra. Teresa De La Torre Ledn

Dr. Joan Erick Gbmez Miranda

Dr. Christian Fareli Gonzalez

Dr. Jaime Enoc Zambrano Guerrero
Lic. José Alejandro Ochoa Martinez
Dr. Pedro Nieves Hernandez

Dra. Maricela Sanchez Zuniga

Dra. Gilda Morales Pena
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Directora General

Director de Integracién de GPC

Subdirector de GPC

Departamento de validacién y normatividad de GPC
Coordinadora de guias de medicina interna
Coordinadora de guias de medicina interna
Coordinador de guias de cirugia

Coordinador de guias de cirugia

Coordinador de guias de pediatria
Investigacién documental

Subdirector para la gestién de GPC
Departamento de apoyo cientifico para GPC

Coordinacioén de avances sectoriales



io fisiologico en el primer
nivel de atencion

10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO
DESARROLLADOR

DIRECTORIO SECTORIAL DIRECTORIO DEL CENTRO
DESARROLLADOR

Secretaria de Salud
Dra. Mercedes Juan
Secretaria de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. José Antonio Gonzalez Anaya
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado

Lic. Sebastian Lerdo de Tejada Covarrubias
Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Lic. Laura Vargas Carrillo

Titular del Organismo SNDIF

Petroleos Mexicanos
Dr. Emilio Ricardo Lozoya Austin
Director General

Secretaria de Marina Armada de
Meéxico

Almte. Vidal Francisco Soberon Sanz
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
Gral. Salvador Cienfuegos Zepeda
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Leobardo Ruiz Pérez
Secretario del Consejo de Salubridad General
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11. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PR

Dr. Eduardo Gonzalez Pier ~ Presidente
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Dr. Pablo Antonio Kuri Morales  Titular
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos  Titular
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O"Shea Cuevas  Titular
Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud
Dra. Maria de las Nieves Garcia Fernandez ~ Titular
Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud
Dr. Leobardo Carlos Ruiz Pérez ~ Titular
Secretario del Consejo de Salubridad General
General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez ~ Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Contraalmirante SSN, M.C. Pediatra Rafael Ortega Sanchez  Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. Javier Davila Torres ~ Titular
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses  Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida  Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez ~ Titular
Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian ~ Titular
Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma  Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Sebastian Garcia Sais6  Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dra. Laura Elena Gloria Hernandez ~ Titular
Directora General de Evaluacién del Desempeiio
Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza  Titular
Director General de Informacioén en Salud
M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz  Titular y Suplente del presidente
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  del CNGPC
Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez ~ Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General del Organismo Piblico Descentralizado de Salud de Jalisco
Dr. JesUs Zacarias Villareal Pérez  Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nuevo Leén
Dr. Jorge Eduardo Mendoza Mezquita  Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Lic. José Ignacio Campillo Garcia ~ Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
M. en C. Victor Manuel Garcia Acosta  Asesor Permanente
Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Lic. Alejandro Alfonso Diaz ~ Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
M. en C. Julio César Ballesteros del Olmo  Invitado
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Dr. Esteban Hernandez San Roman  Secretario Técnico
Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC-Salud
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