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1. CLASIFICACION
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CATALOGO MAESTRO: SS-792-16

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 Licenciado en enfermerfa, Maestras en educacién, en ciencias de enfermeria y en planeacion y
administracién en salud.

CIE-10: 080 Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice.
080.9 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion.
Atencidn Primaria.
Personal de salud: Enfermeras generales, enfermeras especialistas, técnicos en enfermeria, médicos
generales, estudiantes, promotores de salud, usuarios.

Secretaria de Salud, Servicios de Salud de Morelos, Coordinacién Estatal de Enfermeria.

Mujeres embarazadas para atencion de parto de bajo riesgo.
Secretaria de Salud, Servicios de Salud de Morelos, Coordinacién Estatal de Enfermeria de Morelos.

CIE-9MC: 73.5 Parto asistido manualmente.
73.59 Otro parto asistido manualmente (Asistencia a parto espontaneo).

Incrementar la incidencia en la atencién del parto de bajo riesgo.

Disminuir la morbilidad por complicaciones derivadas de la atencién del parto de bajo riesgo.
Deteccién oportuna de mujeres con factores de riesgo para la referencia al segundo nivel de atencion.
Contribuir a la prevenciéon y promocion de la salud de la mujer con parto de bajo riesgo.

Adopcién o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, bdsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
analisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 31.

Guias seleccionadas: 2.

Revisiones sistematicas: 3.

Ensayos clinicos aleatorizados: 2.

Estudios observacionales: 8.

Otras fuentes seleccionadas para la justificacion, definiciones y glosario:16

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de bisqueda: Lic. Fabiola Terrazas Guzman, Universidad Auténoma de
Chihuahua.

Validacion de la guia: Dr. Juan Pineda Olvera, FES lIztacala UNAM. Mtro. Fidel Velazquez Lara, Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: Aprobada por el CNGPC 17/03/2016.
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos 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 los factores de riesgo en la mujer embarazada para la atencion del parto de bajo
riesgo?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en la embarazada para la atencién del parto
de bajo riesgo?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevenciéon de complicaciones en el
parto de bajo riesgo en la mujer embarazada?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 Justificacion

Diariamente mueren 1500 mujeres debido a complicaciones del embarazo y el parto. Se calcula que
en el afo 2005 hubo 536 000 muertes maternas en todo el mundo. La mayoria correspondié a los
paises en desarrollo y la mayor parte de ellas podian haberse evitado. La mejora de la salud materna
es uno de los ocho objetivos del Milenio (ODM) adoptados por la comunidad internacional en la
Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, celebrada en el afo 2000. El ODM 5 especifica la mejora
de la salud materna, en él se establecen las metas que contribuiran a la reduccion de la mortalidad
materna en tres cuartas partes, logrando para el afio 2015 el acceso universal a la salud
reproductiva entre 1990 y 2015 y la razén de mortalidad materna (RMM) en tres cuartas partes;
sin embargo, entre 1990 y 2005 la RMM sélo disminuy6 en un 5% (ONU, 2015).

El enfoque de la salud reproductiva en las ultimas décadas ha presentado una reduccion de los
patrones de la poblacion, se observa que la tasa de la fecundidad entendida como el nimero de hijos
que tendria una cohorte de mujeres durante su vida reproductiva, disminuyd de 7 hijos en 1960 a
2.4 hijos en 2009 (CONAPO, 2009); sin embargo, en la actualidad la mortalidad materna continta
siendo un problema de salud publica a nivel mundial. La muerte de las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio esta considerado como un problema no resuelto ya que para el afio 2011
ocurrieron 50.3 defunciones maternas en las mujeres de 15 a 49 anos por cada cien mil nacidos
vivos (OMS, 2014).

En México el indice de mortalidad materna en el periodo comprendido del 2000 al 2013 mostré una
disminucion del 48% y para los afos 2012 y 2013 hubo una reduccion del 10 por ciento en ese
indicador. También se ha alcanzado una reduccion significativa de la mortalidad de nifilos menores
de un afio: 37 por ciento entre 2000 y 2013 (Presidencia de la Republica en Salud, marzo 2015).

Hay numerosas causas directas e indirectas de muerte durante el embarazo, el parto y el puerperio.
A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes maternas son debidas a causas directas,
las cuatro causas principales son las hemorragias intensas (generalmente puerperales), las
infecciones (septicemia en la mayoria de los casos), los trastornos hipertensivos del embarazo
(generalmente la eclampsia) y el parto obstruido. Entre las causas indirectas (20%) se encuentran
enfermedades que complican el embarazo o son agravadas por él, como el paludismo, la anemia, el
VIH/SIDA o las enfermedades cardiovasculares. La mayoria de las muertes maternas son evitables,
pues existen soluciones terapéuticas o profilacticas para sus principales causas, la atencion
especializada al parto es indispensable para disminuir la mortalidad materna. En el aflo 2006 sélo un
60% de los partos que tuvieron lugar en paises en desarrollo contaron con la presencia de asistentes
de parteria cualificados, eso significa que unos 50 millones de partos domiciliarios no contaron con
dicha asistencia (OMS, 2014).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012) muestran que para 2011 hay 123.1
nacimientos por cada mil mujeres de 20 a 24 anos de edad y 1.5 nacimientos por cada mil mujeres
de 45 a 49 anos de edad. El porcentaje de nacimientos por cesarea reportado para 2012, de 45.2%,
estd muy por encima del valor recomendado por la OMS, la cual sostiene que no hay ninguna
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justificacién para que se mantenga una tasa de cesarea mayor a 15% y sugiere un aumento
progresivo desde el afo 2000, en ese afio en la ENSANUT, 2000 se reporté que la resolucién del
parto por cesarea fue de 29.9% y en la ENSANUT 2006 fue de 34.5%.

El nacimiento por cesarea en México practicamente se presenta en uno de cada dos casos y llega en
el sector privado cerca de 70% de los nacimientos. Para 2012, 84.3% de las mujeres embarazas de
20 a 49 afos inici6 atencion prenatal durante el primer trimestre del embarazo, respecto a las
mujeres que tuvieron un hijo nacido vivo en los Ultimos cinco anos, 99.6% de esos partos fueron
atendidos por personal de salud. Lo anterior resalta la importancia de que el personal de enfermeria
realice intervenciones dirigidas para la atencién de parto de bajo riesgo.

Mientras que la atencién en urgencias obstétricas es esencial, ésta no es la Unica solucién para
reducir la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, estos problemas deben ser resueltos con
medidas preventivas para mejorar el bienestar, empoderando a las mujeres en edad fértil y
embarazadas a través de intervenciones de enfermeria para tener un parto de bajo riesgo en una
unidad de salud o en su hogar y que a su vez contribuyan en la disminucién de tasas de mortalidad
y morbilidad materno-perinatales, sean costo efectivas para el sistema de Salud Pudblica, las
experiencias de parto cualitativamente mas satisfactoria para la mujer y su familia y se obtengan
mayores tasas de éxito en la lactancia materna que constituye un factor importante en prevencion
y promocion de la salud (Freyermuth G y Sesia P, 2009).

La mejora de la salud materna es uno de los principales objetivos de esta Guia de practica clinica
que trata de incrementar la incidencia en la atencion del parto de bajo riesgo, aportar evidencias que
permitan la prevencion, promocion y atencion del parto de bajo riesgo, detectar oportunamente
factores de riesgo en la mujer embarazada, y determinar las intervenciones de enfermeria que
faciliten el parto con el menor riesgo de morbilidad y mortalidad materna-perinatal.

Finalmente cabe mencionar que la implementaciéon de esta Guia Clinica Intervenciones de
enfermeria para la atencion del parto de bajo riesgo de la mujer en el primer nivel de atencion
requiere de profesionales de la salud especializados en el area, que cuenten con los recursos
materiales disponibles para llevar a cabo las acciones, por lo que su aplicacién es factible y tendra
un impacto de gran trascendencia en la disminucién de la morbilidad y mortalidad maternas) que es
actualmente problemas de salud publica en nuestro pais, proporcionando con lo anterior una
atencion efectiva y segura para este tipo de poblacion a través de decisiones clinicas basadas en
evidencia cientifica.
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3.2 Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la atencion del parto de bajo
riesgo de la mujer en el 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
Accion Especifico: Evaluacion y Gestidn de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias
y lineas de accién 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, segundo o tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a garantizar la calidad de la atencion en la mujer embarazada en
proceso de parto de bajo riesgo.

. Detectar oportunamente factores de riesgo en la mujer embarazada.
. Determinar las intervenciones de enfermeria para la atencion del parto de bajo
riesgo.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3 Definicion

Parto (Del lat. partus): Conjunto de fenémenos activos y pasivos que permiten la expulsion por
via vaginal del feto de 22 semanas o mas, incluyendo la placenta y de sus anexos. El nacimiento
puede ser también por cesarea, e indicacion médica u obstétrica. (Nom-007-SSA2-2010).

Definiciones operativas.

Atencion del parto normal: Conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a dar como
resultado madres y recién nacidos en buenas condiciones.

Parto normal de bajo riesgo: Aquel de comienzo espontaneo desde el inicio de la labor de parto,
hasta finalizar con el nacimiento, de un producto cefalico, entre 37-41 semanas completas de edad
(OMS).

Parto Obstétrico: Expulsion del feto y la placenta bajo el cuidado de un obstetra o un asistente
sanitario, pueden incluirse intervenciones fisicas, psicoldgicas, médicas o quirdrgicas (DeCs).

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio 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 las escalas:
Shekelle modificada y GRADE.

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

Evidencia

Recomendacion

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 Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
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 Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.
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rto de bajo de riesgo de la mujer en el primer nivel
de atencién

4.1 Fac tores de riesgo en la mujer
4.1.1 Parto de bajo riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Entre los ingresos hospitalarios mas relacionados a ]|
los trastornos maternos estan principalmente el Shekelle
sangrado al comienzo del embarazo (43.1%) y las Castanho T, 2014
infecciones del tracto urinario (31 %). Esta Ultima se

considera evitable con acciones en la atencion

primaria a la salud.

Se recomienda que el personal de enfermeria I
promueva informacién sobre acciones a desarrollar Shekelle
de promocion a la salud para la prevencion y Castanho T, 2014
deteccion oportuna de la infeccién de vias urinarias

para disminuir los tratornos maternos.

El mayor porcentaje de hospitalizaciones por ]|
infecciones urinarias observadas en este estudio se Shekelle
present6 en mujeres adolescentes embarazadas. Castanho T, 2014

Se recomienda que el personal de salud realice I
acciones de promocién para prevenir las infecciones Shekelle
urinarias en el grupo de mujeres adolescentes Castanho T, 2014
embarazadas.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6 Punto de buena practica
fomentar la ingesta de liquidos entre las comidas y al

anochecer.

La enfermedad hipertensiva del embarazo es la Iib
complicacion mas frecuente (74.6% de las Shekelle

compliciones) sin haber diferencia en la mujeres que Venegas R, 2012
tuvieron o no control prenatal (12.68% vs 12.50%).

Las enfermedades hipertensivas de causas ]|
obstétricas directas son el mayor responsable de la Shekelle
mortalidad materna en todo el mundo. Castanho T, 2014
El control de la presién arterial es esencial para la ]
identificacion  temprana de los trastornos Shekelle

hipertensivos con el fin de prevenir el desarrollo de Castanho T, 2014
signos y sintomas potencialmente fatales.
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e bajo de riesgo de la mujer en el primer nivel
de atencién

Se recomienda que el personal de enfermeria en cada
visita de la embarazada, identifique trastornos
hipertensivos con el fin de prevenir el desarrollo de
signos y sintomas.

Estudios demuestran que las condiciones
socioeconémicas desfavorables pueden vincularse
con los embarazos de alto riesgo.

Se recomienda que el personal de salud identifique
los riesgos que pueden estar vinculados en las
condiciones socioeconémicas desfavorables de la
persona embarazada.

NOM-007-SSA2-1993. La atencion de una muijer
con emergencia obstétrica debe ser prioritaria, y
proporcionarse en cualquier unidad de salud de los
sectores publico, social y privado.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6
que el personal de salud debe emplear la prevencion
primaria como herramienta de trabajo en equipo
interdisciplinar en la atencién primaria de manera
sistematica y participativa en la seguridad de la
mujer en el parto normal.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
implementar medidas de actualizacion para los
profesionales de la salud en la atencién del parto
normal en conjunto con las personas que dan
asistencia en casas de salud.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyé
formar capacitadores como parteras y personal
comunitario para la atencion integral del embarazo,
parto, puerperio y recién nacido.

El parto es una experiencia tipica en el mundo
cultural. Exige esfuerzos fisicos, mentales,
emocionales y sociales, ya que implica Ila
participacion de las personas (mujeres, bebé, familia,
comunidad) y siempre tiene lugar en un contexto
biosociocultural donde interactuan los
conocimientos, creencias y valores.

Existen factores como: baja escolaridad, piel morena
y vivir en uniébn consensual contribuyen a la
morbilidad materna. La prevalencia es mayor en
mujeres de 20 a 29 afos de edad.

14

]
Shekelle
Castanho T, 2014

la
Shekelle
Pimienta A, 2012

|
Shekelle
Pimienta A, 2012

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Punto de buena practica

|
Shekelle
Goncalves R, 2011

1]
Shekelle
AraljoR, 2011



bajo de riesgo de la mujer en el primer nivel
de atencién

Se recomienda que el personal de salud identifique al
grupo de edad 20 a 29 afos para realizar promocion
para la salud, motivarlas para llevar un control
prenatal y asi disminuir los riesgo de mortalidad.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
capacitar a prestadores de servicios del primer nivel
de atencion en la deteccion temprana de riesgo
obstétrico, manejo y condiciones de traslado para la
referencia de las usuarias que lo requieran.

NOM-007-SSA2-1993. La unidad de atencion
debera disponer de un instrumento que permita
calificar durante el embarazo, el riesgo obstétrico en
bajo y alto, el cual servira para la referencia y
contrarreferencia (en las instituciones organizadas
por niveles de atencion.

La edad y la escolaridad estan estrechamente
relacionadas con el cuidado, entre mas alto es el nivel
de conocimiento de la mujer, mayor es la demanda
de atencion de los servicios de salud.

Se afirma que factores como el nivel educativo, la
participacion en el empleo formal y el estado civil,
estan fuertemente asociados con la salud
reproductiva de las mujeres.

La OMS afirma que las mujeres que tienen mas de
cuatro embarazos estan mas expuestas a los danos,
ya que aumenta el riesgo de anemia, hemorragias,
anomalias congénitas y bajo peso al nacer.

Se recomienda valorar de manera oportuna y
orientar sobre los factores de riesgo que se
incrementan con cada embarazo.

El embarazo entre las mujeres mayores de 35 afnos
de edad es una realidad cada vez mas presente en la
practica obstétrica de factores sociales, educativos,
econdmicos y culturales que permiten a la ausencia,
la reduccion o incluso controlan el nimero de hijos.

Las mujeres mayores de 35 afos tienen una mayor
frecuencia de resultados perinatales adversos en
comparacion con mujeres de 20 a 34, especialmente
los bebés con bajo peso al nacer y la macrosomia,
pretérmino y postérmino con puntuacion de Apgar
por debajo de 7 a1y 5 minutos de vida, y la presencia
de las muertes fetales.
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de bajo de riesgo de la mujer en el primer nivel
de atencién

La mayor incidencia de la mortalidad fetal entre las
mujeres de mas edad se explica por la mayor
frecuencia de complicaciones adversas, incluyendo
peores puntuaciones de Apgar y bajo peso al nacer.

Se sugiere que los profesionales de enfermeria
realicen estudios con el objetivo de analizar la Ila
correlacion entre la paridad y las condiciones
maternas para prevenir complicaciones en el
embarazo.

El deterioro de la funcion del miometrio con la edad
es otro factor responsable de algunos trastornos que
afectan el embarazo de bajo riesgo.

Buscar estrategias que permitan minimizar los
resultados perinatales adversos.

El embarazo de las mujeres mayores de 40 anos se
asocia significativamente con la mortalidad perinatal,
con un riesgo 2.2 veces mayor en comparacion con
las mujeres menores de 35 afos.

Se recomienda establecer politicas de salud para
prevenir el riesgo perinatal considerando los
aspectos sociales, econdémicos y psicologicos de las
mujeres en edad reproductiva.

Se consideran como factores de riesgo para la
atencion del parto en las mujeres de: mayor edad, la
artritis presente, hipertension cronica, la depresion,
el cancer y el infarto agudo del miocardio.

La valoracion de enfermeria debe considerar los
antecedentes personales de la mujer para la atencién
del parto como por ejemplo: Inicio de vida sexual
activa, menarca, numero de parejas sexuales,
metodo anticonceptivo, infecciones de transmision
sexual, estado nutricional.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6
que toda mujer que ingrese para atencion obstétrica
se le elaborara, en su caso, el expediente clinico, la
historia clinica, asi como el partograma.
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rto de bajo de riesgo de la mujer en el primer nivel
de atencién

La incidencia de la hipertensidn crénica aumenta con 1]

la edad y es posible que el compromiso inherente a la Shekelle
edad vascular haga que las mujeres sean mas Francia A, 2012
susceptibles a cierta hipertension especifica del

embarazo, incluso entre aquellas que no desarrollan

hipertension clinicamente reconocible.

Es necesaria la valoracion integral para identificar C
factores de riesgo en especial en mujeres de mas de Shekelle
35 afos por ejemplo: hipertension arterial, Francia A, 2012
multiparidad, estado nutricional (desnutricion u

obesidad) y edad de 40 o mas afios.

Se consideran factores de riesgo en aquellas mujeres D
que consumen anticoagulantes orales en trabajo de Shekelle
parto antes de término, con insuficiencia cardiaca Ruys TP, 2013
grave, raiz aortica con didmetro >45 mm, y las

pacientes con diseccién adrtica aguda o croénica.

Se recomienda que el personal de salud cuando inicie I

0 contintie un tratamiento con anticoagulante debe Shekelle
informar a la mujer de los riesgo del tratamiento que Ruys TP, 2013

se va a emplear durante el parto.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd Punto de buena practica
que el personal de salud debe verificar en las mujeres

que tienen indicaciéon de anticoagulacion de por vida

y/0 mujeres con historia de trombosis o de

trombofilia, sus horarios y dosis de medicacion.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd Punto de buena practica
que el personal de salud debe conocer los efectos

secundarios asi como las posibles complicaciones de

la terapia para manejar los anticoagulantes y de

reducir el riesgo de un mal resultado obstétrico.

E
R
E
R
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rto de bajo de riesgo de la mujer en el primer nivel
de atencién

4.2 Intervenciones de enfermeria en la atencion del parto
de bajo riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El bolo intravenoso de oxitocina en la tercera etapa v
del parto puede causar una caida repentina en el Shekelle
gasto cardiaco. También ciertas prostaglandinas Ruys T, 2013
intravenosas (como la sulprostona), utilizadas para

prevenir o tratar la hemorragia post-parto pueden

causar espasmos vasculares coronarios.

Se recomienda que el profesional de la salud Valore D

la condicion hemodinamica y el gasto cardiaco Shekelle
materno. Ruys T, 2013

Se recomienda que el persoanl de salud realice una D
valoracion previa de la mujer gestante con Shekelle

antecedente de enfermedad cardiaca, para su RuysT, 2013
induccién del parto con oxitocina y la maduracion
cervical con prostaglandinas.

Se recomienda que el pesonal de enfermeria D
mantenga la infusién intravenosa controlada asi Shekelle
como las reacciones adversas durante la tercera Ruys T, 2013

etapa del parto.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd Punto de buena practica
evitar la hiperestimulacion uterina debida a la

perfusion de oxitocina para conseguir una frecuencia,

duracioén y relajaciéon de contracciones adecuadas.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd Punto de buena practica
disminuir o aumentar la estimulaciéon uterina

(oxitocina), si es necesario, hasta la inminencia del

parto.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6 en Punto de buena practica
la atencion a la madre durante el embarazo y el parto

debe de vigilarse estrechamente la prescripcion y uso

de medicamentos, valorando el riesgo beneficio de su

administracion.

La atencion obstétrica moderna somete con la
frecuencia a las mujeres a rutinas institucionales, que Shekelle
pueden tener efectos adversos sobre el progreso del Hodnett E, 2012
trabajo de parto.

L EBRERE OO0 B

18



bajo de riesgo de la mujer en el primer nivel
de atencién

El programa “Iniciativa de mejores nacimientos” de
la OMS promueve la atencion basada en la evidencia
humana durante el parto, centrandose en promover
el companerismo de los profesionales de la salud
durante el trabajo de parto.

La atencién de apoyo durante el trabajo puede
implicar el apoyo emocional, medidas de confort,
informacién y promocion para mejorar los procesos
de trabajo fisioldgico, asi como los sentimientos de
las mujeres sobre el control y la competencia, y por
lo tanto reducir la necesidad de intervencion
obstétrica.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyé los
cuidados de enfermeria deben considerar: el respeto
de los tiempos fisiolégicos del parto, el
alumbramiento fisiolégico de la placenta (maximo 3
horas), uso de técnicas para el alivio del dolor y
fomentar el contacto piel con piel en todo momento.

En el momento del parto la mujer se encuentra en
una situacion vulnerable debido a los limites fisicos
impuestos por el dolor y otras sensaciones que
implican la inseguridad, el miedo y una condicién de
dependencia de la otra.

Los profesionales de la salud deben garantizar el
fortalecimiento del modelo de atencién al parto que
cumpla con los principios de humanismo vy las
relacionadas con el uso racional y seguro de las
tecnologias disponibles, a las necesidades del parto y
el nacimiento.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyé la
atencién a la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y al recién nacido debe ser impartida con
calidad y calidez.

Las mujeres que reciben apoyo continuo tienen mas
probabilidades de un parto “espontaneo”, es decir, sin
necesidad de auxiliares quirtrgicos. Ademas, tienen
menos probabilidades de usar medicamentos para el
dolor, son mas susceptibles a la satisfaccion,
periodos cortos de trabajo de parto, los recién
nacidos son menos propensos a calificaciones bajas
de Apgar y no se identifican eventos adversos.
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El profesional de la salud dard apoyo continuo
aumenta para aumentar la probabilidad de un parto
vaginal espontaneo, sin dafo y satisfaccion en las
mujeres.

El apoyo continuo durante el trabajo de parto, como
los familiares, conocidos o personas ajenas, parece
ser mas beneficioso al incrementar la satisfaccion de
las mujeres con la experiencia de tener hijos.

Estudios demuestran que las mujeres que fueron
asignadas al apoyo continuo fueron mas propensas a
tener un parto vaginal espontaneo y menos
probabilidades de tener analgesia intraparto o para
reportar insatisfaccion, ademas de conferir
beneficios importantes sin riesgos concomitantes.

Promocionar el apoyo continuo por parte de la red
social y comunitaria de las mujeres para el momento
del trabajo de parto.

Favorecer la atencion del trabajo de parto en el hogar
ayuda en la reduccién de las tasas de mortalidad
materna y la disminucion de gastos sanitarios y es
mejor aceptacion social.

Los profesionales de salud deben realizar acciones
encaminados a mejorar la salud materna y brindar
atencién en la casa de las mujeres embarazadas.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyé de
proveer cuidado permanente durante el trabajo de
parto y no dejar sola a la mujer.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
durante el trabajo de parto normal, se propiciara la
deambulacién alternada con reposo en posicion de
sentada y decubito lateral para mejorar el trabajo de
parto, las condiciones del feto y de la madre
respetando sobre todo las posiciones que Ia
embarazada desee utilizar, siempre que no exista
contraindicacion médica.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd

usar el estetoscopio fetal para monitorear la
frecuencia cardiaca fetal.
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de atencién

El apoyo durante el trabajo de parto parece ser eficaz
en la reduccion de las consecuencias adversas del
miedo y la angustia asociada en comparacién con
estar sola en un ambiente desconocido.

El apoyo para la mujer debe considerar la asistencia
para reducir los sentimientos de ansiedad, miedo
ademas de potenciar el nivel de bienestar y seguridad
durante el proceso.

Una prueba temprana encontré que las mujeres
reciben mas apoyo de sus parejas cuando una doula
(acompanante entrenado) estaba presente para
guiarlos, debido a que no tienen ningln compromiso
con nadie pues su enfoque es exclusivo con la
parturienta.

Se recomienda capacitar a personas ajenas a la
institucion o a la red social de la mujer, enfocadas en
el apoyo psicolégico para la atencién del parto.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
estimular la presencia de una persona que la mujer
elija para que la acompafne durante el trabajo de
parto y el parto, en el caso de la ausencia de la
persona entrenada, si la mujer lo quiere solicitar otro
acompafante.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
incorporar la participacion de diversas instituciones
publicas y sociales que sean susceptibles de apoyar
el programa con asesoria técnica y recursos
materiales.

La satisfaccion en el parto se relaciona con el
bienestar, conocido como una vivencia personal
subjetiva que corresponde basicamente a una
competencia sustentada por el apoyo emocional
percibido de los profesionales de la salud junto con el
empoderamiento de ellas.

Contar con profesionales formados, capaces de
apoyar, reforzar emocionalmente a la mujer, educar
y dirigir positivamente la actitud de su conducta en
algunas situaciones criticas, asi como de respetar y
hacerla participe en la toma de decisiones.
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de bajo de riesgo de la mujer en el primer nivel
de atencién

Se recomienda considerar la percepcién de la
satisfaccion de la mujer, devolviéndole el papel
protagénico de su parto, que parece haber sido
minimizado por la excesiva y a veces innecesaria
intervencion.

La insatisfaccién con la experiencia del parto también
se asocia con mala atencion del personal,
complicaciones con el bebé, parto prolongado o
dificil, poco o ninglin control del trabajo por la mujer,
frecuencia de los examenes vaginales, las
restricciones de movimiento y compartir
habitaciones con otras mujeres.

Establecer cuidados de enfermeria que promuevan la
atencién humanizada es decir respetar los tiempos
fisiologicos propios del trabajo de parto asi como la
individualizacién y la intimidad de las mujeres.

Se recomienda que el personal de enfermeria
promueva el bienestar fisico de la mujer en el
momento del nacimiento del bebé, especialmente
cuando ella estd agotada vy sin fuerzas para pujar.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
promover la confianza de la propia mujer para que
centre su energia de manera positiva en el trabajo de
parto.

Las politicas y recomendaciones sanitarias mundiales
y nacionales, hacen una llamada a probar modelos y
estimular el desarrollo de un cuidado en el parto mas
humanizado o integral, acorde a las necesidades de
la mujer.

Establecer estrategias que favorezcan Ia
recuperacion del protagonismo y participacion de la
mujer en el parto, indicador significativo para lograr
mayor grado de bienestar o satisfaccion de la mujer.

Los acontecimientos que presenta el proceso de
parto y nacimiento en el ambito hospitalario marcan
una atmaésfera peligrosa, sufrimiento, frustracion de
las expectativas, violencia fisica o simbdlica, a
menudo lo que hace dificil para las mujeres y sus
familias convertir esa experiencia en algo positivo,
gratificante y saludable.
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rto de bajo de riesgo de la mujer en el primer nivel
de atencién

La interaccion de las mujeres embarazadas con los
profesionales de la salud, especialmente de la
enfermera obstétrica es esencial para ayudar a la
parturienta permitiendo el proceso natural del parto.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyé
atender partos normales en unidades de salud del
primer nivel de atencidon y con bajo riesgo; si se
presenta el caso de complicaciones realizar el manejo
inicial y referir al hospital de manera oportuna.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
participar en la capacitacion de los equipos de las
clinicas de atencién de mujeres en trabajo de parto
para ser referidas al hospital como urgencia
obstétrica.

Se recomienda que el enfermero o enfermera sea un
profesional cualificado de forma técnica y cientifica
para la asistencia al parto.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6 se
resalta el rol de la enfermera obstétrica y partera en
el proceso de la gestacion, el parto y el posparto.

La valorizacién en las relaciones interpersonales y la
confianza en el profesional que asiste a la parturienta
promueve una sensacion de seguridad a través de la
atencién recibida, por lo tanto, al sentirse cuidada en
este momento la madre tendra la sensacion de que
su hijo sera bien cuidado.

Auxiliar y alentar a las mujeres para el contacto
temprano con sus bebés, o poco después del
nacimiento; y reforzar la importancia de acompafnar
el papel y cdmo pueden apoyar.

Respetar la celebracion y el nacimiento en el
contexto sociocultural, para recuperar el papel de las
mujeres en el parto, teniendo en cuenta sus puntos
de vista sobre la mejor manera de que les gustaria
tener su parto normal.
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Una relaciéon mas humana, integral, a considerar la
singularidad de los usuarios del servicio, asegurando
un lugar adecuado para que sean aceptadas,
escuchados, orientados, respetados y libres de
expresar sus sentimientos.

Se recomienda el cumplimiento de los principios que
rigen los derechos universales del hombre y los
principios de Salud, inversiones para mejorar la
calidad de la atencion durante el parto y el parto, asf
como la aplicacion efectiva del parto Humanizado.

Proporcionar una atenciéon centrada en las
necesidades de la parturienta, cuidado que no
depende solo de las rutinas vy la estructura fisica del
lugar del parto, sino también una actitud profesional
comprometida con una forma de cuidar sensible y
competente.

Se recomienda incluir el conocimiento de las
humanidades y las ciencias sociales en el plan de
estudios de los «cursos para entrenadores
profesionales de la salud, especialmente los que
tienen la intencion de asistir a las mujeres durante el
proceso de embarazo, parto y el nacimiento.

Se recomienda analizar el impacto de las politicas
publicas de atencién del parto, sobre los indicadores
de salud perinatal.

Se recomienda aumentar la literatura cientifica sobre
el tema de la asistencia al parto y nacimiento en
contextos que guian su conducta segln lo
recomendado por la evidencia cientifica.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
capacitar facilitadores en desarrollo humano que
detonen el proceso de formacién humanistica en el
personal de salud del primer nivel de atencion la
primera fase sera de sensibilizacion y en una segunda
fase caminando al desarrollo humano.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
iniciar el proceso de sensibilizacién del personal de
salud y administrativo de las unidades, asi como los
equipos de supervision y las parteras.
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El ejercicio de la autonomia durante el parto implica
necesariamente el respeto al derecho de las mujeres
a participar en las decisiones sobre la atencidon que
requiere y reconoce como importante para su
bienestar por lo que la autonomia, la individualidad, la
privacidad como condiciones esenciales para la
atencién humanizada.

Los profesionales de la salud deberan otorgar una
atencién humanizada en el momento del parto asi
como fomentar la atencién individualizada de las
mujeres, teniendo en cuenta sus patrones culturales
y sentimientos.

El personal de enfermeria debe garantizar el orden y
la ética profesional, evitando los excesos en todos los
actos o intervenciones que pongan en riesgo a la
mujer.

Un estudio demostré que las enfermeras generaron
en las mujeres participantes una sensacién de
seguridad y de que ellas eran valiosas e importantes,
lo cual fue percibido por las mujeres como algo que
favorecia la relacion madre-hijo.

Se recomienda que las enfermeras realicen
procedimientos evitando ocasionar dolor o
sufrimiento a las mujeres, asi como fomentar su
bienestar.

Se recomienda que la enfermera oriente a la familia
sobre el trabajo de parto y el estado de salud de la
madre.

Se recomienda que la enfermera durante el trabajo
de parto: le indique la forma correcta de respirar,
controlar el dolor en cada contraccién y a su vez
hacer el seguimiento del estado del bebé, para un
nacimiento sin complicaciones.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyé en
el registro del pulso, tension arterial y temperatura
como minimo cada cuatro horas, considerando la
evolucién clinica.

25

|
Shekelle
Goncalves R, 2011

A
Shekelle
Goncalves R, 2011

C
Shekelle
Alvarez C, 2013

m
Shekelle
Alvarez C, 2012

C
Shekelle
Alvarez C, 2013

C
Shekelle
Alvarez C, 2012

C
Shekelle
Alvarez C, 2013

Punto de buena practica



o de bajo de riesgo de la mujer en el primer nivel
de atencién

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
gue la enfermera debe mantener un entorno
favorable durante el trabajo de parto.

A las mujeres con embarazos sin complicaciones se
les debe ofrecer la oportunidad para entrar en
trabajo de parto espontaneo.

NOM-007-SSA2-1993. El rasurado del vello pubico y
la aplicacion de enema evacuante, durante el trabajo
de parto debe realizarse por indicacion médica e
informar a la mujer en trabajo de parto.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6
para la atencion del periodo expulsivo normal se debe
efectuar el aseo perineal y de la cara interna de los
muslos y no se debe hacer presion sobre el (tero para
acelerar la expulsion.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6
que la induccién del parto sélo debe llevarse a cabo si
los procedimientos de seguridad y de apoyo estan en
su lugar y se auditan continuamente.

Se recomienda la induccion del parto
aproximadamente 24 horas después de la ruptura
prematura de las membranas a término.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6
revisar el historial obstétrico para obtener
informacién que pueda influir sobre la induccion, tal
como la edad de gestacion y la duracién de partos
previos, contracciones, placenta previa completa,
ruptura uterina clasica y deformidades estructurales
de la pelvis.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd

observar si  hay signos de insuficiencia
uteroplacentaria durante el proceso de induccion.
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Dondequiera que la inducciéon del trabajo de parto se
lleve a cabo, las instalaciones deben estar disponibles
para el monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal y las
contracciones uterinas.

Monitorizar tanto los signos vitales maternos como
asi como los fetales antes de la induccion.

Al ofrecer prostaglandina vaginal E (PGE) para la
inducciéon del trabajo de parto, los profesionales
sanitarios deben informar a las mujeres sobre los
riesgos asociados de hiperestimulacion uterina.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyé en
realizar o ayudar en la aplicacion de agentes
mecanicos o farmacoldgicos a intervalos adecuados,
si es necesario para mejorar la preparacion del cérvix.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
que la ministracion de PGE vaginal y cuando las
contracciones empiezan, el bienestar fetal debe
evaluarse con el monitoreo fetal continuo.

Si una mujer vuelve a casa después de la insercion
vaginal de PGE tabletas o gel, se debe pedir contacto
inmediato con su obstetra / partera:

 Cuando comienzan las contracciones

+ Si ella no ha tenido contracciones después de 6
horas.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6
que los profesionales sanitarios deben informar a las
mujeres que la evidencia disponible no admite los
siguientes métodos para la induccion del trabajo de
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Los suplementos de hierbas
Acupuntura

Homeopatia

Aceite de ricino

Los bafos calientes

Los enemas

Relaciones sexuales

Por consenso del grupo desarrollador se concluyé en
la verificacion y registro del progreso de la dilatacion
cervical a través de exploraciones vaginales
racionales; de acuerdo a la evolucién del trabajo del
parto y el criterio médico.
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Las mujeres deben ser informadas de los siguientes
riesgos con la induccion del trabajo de parto:

v" Aumento del riesgo de necesidad de la
cesarea de emergencia durante el parto
inducido.

v Aumento del riesgo de ruptura uterina.

La puntuaciéon Bishop es un grupo de mediciones
hechas de un examen vaginal, y se basa en la
estacion, dilatacién, borramiento (o longitud),
posicion y consistencia del cuello uterino. Una
puntuacién de ocho o mas en general indica que el
cuello uterino esta maduro, o «favorable» - cuando
hay una alta probabilidad de parto espontaneo, o la
respuesta a las intervenciones realizadas para inducir
el parto.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyo
antes de la induccién del trabajo de parto la
puntuacion Bishop debe ser evaluada y registrada, y
un patrén de frecuencia cardiaca fetal normal debe
ser confirmado mediante el monitoreo fetal
electronico.

A las mujeres que se les ofrece la induccion del parto,
deben ser informadas sobre la probabilidad del
incremento del dolor.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
que durante la induccion del trabajo de parto, los
profesionales sanitarios deben ofrecer a las mujeres
el alivio del dolor con la ministracién de analgésicos
simples 0 la analgesia epidural.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
que las parteras, cuidadores y profesionales de la
salud deben ofrecer apoyo y la analgesia segun se
requiera, ademas de alentar a las mujeres a usar
estrategias de afrontamiento para aliviar el dolor.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
que no debe llevarse a cabo el empleo rutinario de
analgésicos, sedantes y anestesia durante el trabajo
de parto normal; en casos excepcionales se aplicara
segun el criterio médico, previa informaciéon y
autorizacion de la parturienta.
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Por consenso del grupo desarrollador se Punto de buena practica
concluyé:

v" Preparar a la paciente para el parto de acuerdo
con protocolos (ver GPC Vigilancia y Manejo del
trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo) y
las preferencias de la paciente.

v" Obtener el consentimiento informado antes de
realizar procedimientos invasivos 0 no invasivos.

v" Cubrir a la paciente para asegurar la intimidad.

v" Realizar la maniobra de Leopold para determinar
posicion fetal.

v" Monitorizar signos vitales

v Auscultar el corazén del feto cada 30 a 60
minutos, durante los primeros dolores cada 15 a
30 minutos durante los dolores activos, y cada 5
al0 minutos en el segundo estadio.

v Auscultar la frecuencia cardiaca del feto durante
y después de las contracciones.

v" Informar de posibles alteraciones en la frecuencia
cardiaca al responsable del parto.

v' Palpar las contracciones para determinar
frecuencia, duracion, intensidad y tono de reposo.

v' Fomentar la deambulacién durante los dolores
iniciales.

v" Monitorizar el nivel del dolor.

v" Explorar las posiciones que mejoren la
comodidad materna.

v Ensefar técnicas de respiracion, relajacion vy
visualizacion.

v Proporcionar métodos alternativos de alivio del
dolor coherentes con las metas de la mujer.

v Proporcionar cubitos de hielo, toallitas himedas.

v Animar a la paciente que vacié la vejiga cada dos
horas.

v Observar los efectos de la medicacién en la
madre y en el feto.

v' Documentar las caracteristicas del liquido,
frecuencia cardiaca fetal y patron de
contracciones después de la rotura espontanea o
inducida de las membranas.

v' Explicar el objeto de las intervenciones de parto
requeridas.
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4.3 Intervenciones de enfermeria para la prevencion de
complicaciones.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
La tasa de complicaciones obstétricas analizada en /]
estudios, muestra que la calidad de la atencion Shekelle

prestada a la mujer durante el parto, relacionadas Castanho T, 2014
con la educacién, la promocién, la prevencién, el

diagndstico precoz y tratamiento, influyen en tasas

mas bajas de hospitalizacion.

Se recomienda que la enfermera facilite la privacidad, n
procurar la intimidad y calidad de la atencién Shekelle
prestada a la mujer durante el parto en un entorno Castanho T, 2014
tranquilo.

Se recomienda que la enfermera esté preparada con /]

el equipo necesario (agua, jabon, toallas, sabanas, Shekelle

algoddn, guantes, equipo de parto o en su caso Castanho T, 2014
tijeras) esto con la finalidad de evitar complicaciones
durante el parto.

El personal de salud debe estar alerta cuando la mujer /]
expresa la necesidad de apretar y al observar que en Shekelle
los genitales se ve el periné abombado. El orificio Castanho T, 2014
vaginal distendido es signo que indica que el producto

esta coronando y el parto va a producirse por lo que

sera el mejor momento de atender y asi evitar

complicaciones.

Por consenso del grupo desarrollador se Punto de buena practica
concluyo:

v' Conservar la calma y dar confianza a la mujer.

v Solicitar ayuda o buscar a la persona capacitada
para atender el parto.

v' Monitorizar el progreso de los dolores,
incluyendo pérdida vaginal, dilatacion cervical,
posicion y descenso fetal.

v Ensefar técnicas de empuje para el parto y asi
estar evaluando los esfuerzos para mejorar el
descenso fetal.

v' Realizar la asepsia de la persona que atiende el

parto y de los genitales de la mujer.

Asistencia del periodo expulsivo del parto.

Cuidados del alumbramiento.

Proporcionar informaciéon sobre el estado del

recién nacido.

v' Registro del evento en la hoja indicada.

SNRNEN
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v Dejar cdmoda a la madre y al recién nacido en su
cama.

v En caso de no ocurrir el parto en un centro de
salud, llevarlos a revision para asegurar que todo
se encuentra bien para ambos.

La participacion de mujeres en edad reproductiva y
las mujeres embarazadas en los grupos de mujeres
es un factor crucial para un efecto sobre la salud y las
practicas saludables; sin embargo, las
responsabilidades del hogar y las restricciones
culturales sobre la capacidad de las mujeres para
asistir libremente a reuniones son una barrera en
muchas areas.

Es necesario que el profesional de la salud se coordine
con los lideres comunitarios y religiosos para la
integracion de grupos de mujeres recién casadas o
embarazadas con la finalidad de promover la
adecuada atencion del parto.

El profesional de la salud prestara especial atencion a
los facilitadores para motivar e involucrar a las
mujeres recién embarazadas y en edad reproductiva
en la intervencién del grupo de mujeres.

La ocurrencia de muerte revela la necesidad de
mejorar los procesos asistenciales para la prevencion
de complicaciones en el momento del parto.

Se recomienda la deteccion oportuna en grupos
vulnerables como son las adolescentes y mujeres
mayores de 30 aflos para evitar complicaciones
durante el parto.

La preparacion psicolégica es una accion preventiva
en el ajuste emocional después del parto.

Se recomienda que el personal de salud realice
intervenciones oportunas para evitar complicaciones
en el parto.

La induccion del parto no se recomienda si la
presentaciéon del bebé es de nalgas, si hay
compromiso fetal confirmado o la mujer tiene
antecedentes de parto precipitado.
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Los trastornos hipertensivos son las complicaciones
médicas mas relevantes durante el periodo de
embarazo y postparto.

Valorar el estado hemodinamico de las mujeres
embarazadas con pruebas especificas de laboratorio
con el fin de reducir los riesgos maternos y fetales.

Desarrollar medidas de salud publica para mejorar la
calidad de la atenciéon durante el parto y el posparto
para evitar complicaciones.

En caso de que falle la induccién, el personal de salud
debera considerar las siguientes opciones:

v" Un nuevo intento de inducir el parto.

v Lacesarea.

Se recomienda el uso de uterotdnicos para la
prevencion de la hemorragia posparto durante la
tercera etapa del parto para todos los nacimientos,
por lo que el personal de enfermeria debera vigilar la
presencia de reacciones adversas tales como:
hiperactividad uterina, bradicardia y disminucion de
la saturacion de O2 fetal, nauseas, vomitos, cefalea,
enrojerimiento y efecto antidiuréctico, 6 hipotension,
taquicardia, isquemia miocardica, arritmias.

La oxitocina (10 Ul, por via intravenosa (IV)/
intramuscular (IM) es el farmaco uterotdnico
recomendado para la prevencion de la HPP
(Hemorragia Posparto), de tal manera, que el
personal de enfermeria debera aplicar las medidas de
seguridad para su administracion, tales como: la
aplicacion de los 5 correctos: paciente correcto, dosis
correcta, medicamento correcto, hora correcta y via
correcta.

En los lugares donde la oxitocina no esta disponible
se recomienda el uso de otros uterotonicos (por
ejemplo ergometrina/ metilergometrina o la
combinacion de drogas tipo de oxitocina vy
ergometrina) o el misoprostol oral y en caso de ser
ministrados, deberd vigilarse la presencia de:
hiperestimulacion del Utero, rotura uterina o
insuficiencia uteroplacentaria.
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Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
gue se debe tener precaucion al optar por derivados
de la ergotamina para la prevencion de la HPP ya que
estos medicamentos tienen contraindicaciones
claras en mujeres con trastornos hipertensivos.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
gue se deben considerar los beneficios relativos de la
oxitocina en comparacién con misoprostol en la
prevencion de la pérdida de sangre, asi como el
aumento de los efectos adversos de misoprostol en
comparacién con la oxitocina.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6 en
capacitar al personal de salud sobre las indicaciones
especificas y efectos adversos de los uterotonicos.

La traccion controlada del cordén se considera
seguro cuando se aplica por parteras cualificadas, ya
que proporciona pequefos efectos beneficiosos
sobre la pérdida de sangre ( reduccién promedio de
11 ml en la pérdida de sangre) y de la duracién de la
tercera etapa del parto (reduccion promedio de 6
minutos).

Se recomienda la traccién controlada del cordén
(TCC) para partos vaginales, si el proveedor de
cuidado y la mujer parturienta consideran una
reduccion en la pérdida de sangre y en la duracién de
la tercera etapa del parto, se debera aplicar tension
controlada , ejerciendo simultdneamente contra-
traccion sobre el Gtero a través del abdomen.

Guia de practica clinica Recomendaciones de la OMS
para la prevenciéon y tratamiento de la hemorragia
posparto, 2012. La ensefanza de la TCC en los
planes de estudio de medicina, enfermeria y parteria
es esencial.

Guia de practica clinica Recomendaciones de la OMS
para la prevencion y tratamiento de la hemorragia
posparto, 2012. La decision de implementar la TCC
en el contexto de un farmaco uterotdnico
profilactico debe ser discutido por el proveedor de
cuidado y la propia mujer.

Guia de practica clinica Recomendaciones de la OMS
para la prevenciéon y tratamiento de la hemorragia
posparto, 2012. Para la atencién del alumbramiento
normal se debe propiciar el desprendimiento

33

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Recomendacion débil,
pruebas de alta calidad
(E: GRADE)
Guia de practica clinica
Recomendaciones de la OMS
para la prevencion y tratamiento
de la hemorragia posparto, 2012

Recomendacion débil,
pruebas de alta calidad
(E: GRADE)
Guia de practica clinica
Recomendaciones de la OMS
para la prevencién y tratamiento
de la hemorragia posparto, 2012

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Punto de buena practica



de bajo de riesgo de la mujer en el primer nivel
de atencién

espontaneo de la placenta y evitar la traccién del
cordon umbilical antes de su desprendimiento
completo, comprobar la integridad y normalidad de
la placenta y sus membranas, revisar el conducto
vaginal, verificar que el pulso y la tensién arterial sean
normales, que el Utero se encuentre contraido y el
sangrado transvaginal sea escaso.

En los lugares donde parteras cualificadas no estan
disponibles, no se recomienda la traccién controlada
del cordon (TCO).

Se recomienda el pinzamiento tardio (realizado
aproximadamente 1 a 3 minutos después del
nacimiento) para todos los nacimientos mientras se
inicia la atencién neonatal esencial simultanea.

No se recomienda el pinzamiento precoz del cordén
a menos que el neonato presente asfixia y necesite
ser trasladado de inmediato para la reanimacion.

No se recomienda el masaje uterino como una
intervencion para prevenir la hemorragia posparto en
las mujeres que han recibido oxitocina profilactica.

Se recomienda la evaluacion posparto del tono
uterino abdominal para la identificacién temprana de
la atonia uterina para todas las mujeres.
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Guia de practica clinica Recomendaciones de la OMS
para la prevencion y tratamiento de la hemorragia
posparto, 2012. La evaluacion rutinaria y frecuente
del tono uterino sigue siendo una parte crucial de la
atencién posparto inmediato, en especial para la
optimizacion del diagnostico precoz de la HPP.

Se ha demostrado que el potencial para la
transmision materno-infantil del VIH puede tener
lugar en tres puntos diferentes en el tiempo: micro-
transfusiones de sangre de la madre al feto durante
el embarazo (transmision intrauterina VIH), la
exposicion a la sangre materna y secreciones
vaginales cuando el feto pasa a través del canal del
parto en partos vaginales (transmision intraparto), y
durante la lactancia (infeccion posnatal).

El pinzamiento tardio del cordén se recomienda
incluso entre las mujeres que viven con el VIH o las
mujeres con estatus VIH desconocido.

No hay evidencia de que el retraso del pinzamiento
del cordén aumente la posibilidad de la transmision
del VIH de la madre al recién nacido.

La sangre materna se filtra a través del espacio
intervelloso de la placenta durante el embarazo con
un riesgo relativamente bajo de la transmision
materno-fetal antes del parto.

La separacion de la placenta aumenta la exposicion a
la sangre materna, asi como la interrupciéon de la
circulacion placentaria fetal (es decir, es poco
probable que durante la separacion de la placenta, la
circulacion del recién nacido esté expuesta a la
sangre materna).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
gue si la placenta no se expulsa a los 30 minutos
después de la entrega del bebé, la mujer debe ser
diagnosticada con una placenta retenida.
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Punto de buena practica

Recomendacion fuerte
(E: GRADE)
Guia de prdctica clinica
Recomendaciones de la OMS
para la prevencién y tratamiento
de la hemorragia posparto, 2012

Recomendacion fuerte
(E: GRADE)
Guia de prdctica clinica
Recomendaciones de la OMS
para la prevencién y tratamiento
de la hemorragia posparto, 2012

Recomendacion fuerte
(E: GRADE)
Guia de prdctica clinica
Recomendaciones de la OMS
para la prevencién y tratamiento
de la hemorragia posparto, 2012

Recomendacion fuerte
(E: GRADE)
Guia de prdctica clinica
Recomendaciones de la OMS
para la prevencién y tratamiento
de la hemorragia posparto, 2012

Recomendacion fuerte
(E: GRADE)
Guia de prdctica clinica
Recomendaciones de la OMS
para la prevencién y tratamiento
de la hemorragia posparto, 2012

Recomendacion fuerte
(E: GRADE)
Guia de prdctica clinica
Recomendaciones de la OMS
para la prevencién y tratamiento
de la hemorragia posparto, 2012
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La mujer debe ser observada durante 30 minutos Recomendacion fuerte

antes de intentar la extracciéon manual de la placenta, (E: GRADE)

debido a que todavia pude producirse la expulsién Guia de prdctica clinica

espontanea de la placenta, incluso en ausencia de Recomendaciones de la OMS

sangrado. para la prevencion y tratamiento
de la hemorragia posparto, 2012

Por consenso del grupo desarrollador se Punto de buena practica
concluyo:

v La placenta se alumbrara a los pocos minutos,
aunque no pasa nada si el tiempo se prolonga.

v" No tirar del cordén, saldra sola.

v Los signos de expulsién seran un chorro de
sangre y un alargamiento del cordén en la vagina.

v' Se puede pedir a la madre que empuje para
facilitar el alumbramiento.

v' Cuando la placenta ha salido, hay que observar si
esta completa.

v' En caso de que la placenta se obtuvo fuera del
centro de salud recogerla, guardarla para llevarla
a surevision y desecho.

v' Dar masaje uterino para ayudar a una buena
contraccion uterina.

v Colocar compresas en el periné de la mujer y
pedirle que cruce y mantenga estiradas las
piernas.

v Proporcionar a la mujer aporte de liquidos.

v Para valorar el parto y los riesgos, si no fue
atendido en un centro de salud, es importante la
recogida de los datos (lugar del parto, color y olor
del liquido amnidtico, presentacion fetal, hora del
nacimiento, valoracion del recién nacido, sexo,
pérdida estimada de sangre y si presentd

desgarros).

Se recomienda el uso de protocolos formales de los Recomendacion fuerte

centros de salud para la prevencion de la HPP (E: GRADE)

(Hemorragia Posparto). Guia de prdctica clinica
Recomendaciones de la OMS
para la prevencion y tratamiento
de la hemorragia posparto, 2012

El uso de simulaciones de tratamiento de hemorragia Recomendacion fuerte

posparto en servicio y en los programas de (E: GRADE)

formacion. Guia de prdctica clinica

Recomendaciones de la OMS
para la prevencién y tratamiento
de la hemorragia posparto, 2012
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El monitoreo del uso de uteroténicos después del Recomendacion fuerte

nacimiento para la prevencién de la hemorragia (E: GRADE)

posparto como indicador del proceso de la evaluacion  Guia de prdctica clinica

programatica. Recomendaciones de la OMS
para la prevencién y tratamiento
de la hemorragia posparto, 2012

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd Punto de buena practica
gue es necesaria la mejora de la comunicacion entre

los proveedores de salud y las usuarias de atencion

de la salud y sus familiares como una prioridad

importante en la formacion de los profesionales de la

salud en el manejo de la hemorragia posparto.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6 Punto de buena practica
que el indicador propuesto se calcula como el nimero

de mujeres que reciben farmacos uterotdnicos

profilacticos después del nacimiento dividido por

todas las mujeres parturientas.
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5. ANEXOS

5.1Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la atenciéon del parto de bajo riesgo de la mujer en el
primer nivel de atencion. La bisqueda se realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la
busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés, portugués y espanol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos (2011 a 2015).

e Documentos enfocados en Delivery Obstetric, complications, contraindication, nursing,
education.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, portugués o inglés.
Documentos arrojados fuera del rango establecido de bldsqueda.
Documentos arrojados en la busqueda no disponibles y no accesibles.
Documentos arrojados en la busqueda ajenos al tema de la guia.
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5.1.1 Estrategia de busqueda
5.1.1.1 Primera Etapa PubMed

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la atencién del parto de bajo riesgo de la mujer en el primer nivel de
atencion en PubMed. La blUsqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados
durante los Gltimos 5 afios, en idioma inglés, portugués y espanol, del tipo de documento de Guias
de Practica Clinica y se utilizaron términos validados de Medical Subject Headings (MeSh). Se utilizé
el término: Delivery, Obstetric, complications, contraindication, nursing, education. Esta
etapa de la estrategia de busqueda dio como resultado 9 documentos, de los cuales se utilizaron
3 para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Delivery, Obstetric/complications”[Mesh] OR "Delivery, 9 documentos
Obstetric/contraindications”[Mesh] OR "Delivery, obtenidos
Obstetric/education”[Mesh] OR "Delivery, Obstetric/nursing"[Mesh]) AND Utilizados 3
((Clinical Trial[ptyp] OR Controlled Clinical Triallptyp] OR Randomized

Controlled Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR

Review[ptyp]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "loattrfull text"[sb] AND
hasabstract[text]) AND "2010/04/29"[PDat] : "2015/04/27"[PDat] AND

"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR

Spanish[lang]) AND "female"[MeSH Terms])

Algoritmo de busqueda:

. Delivery, Obstetric/complications [Mesh]

. Delivery, Obstetric/contraindications [Mesh]
. Delivery, Obstetric/education [Mesh]

. Delivery, Obstetric/nursing [Mesh]

.#1 OR#2 OR #3 OR #4

. Clinical Trial [ptyp]

. Controlled Clinical Trial [ptyp]

. Randomized Controlled Trial [ptyp]

. Meta-Analysis [ptyp]

10. systematic [sb]

11. Review [ptyp]

12.#6 OR#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
13.#5 AND #12

14. loattrfree full text [sb]

15. loattrfull text [sb]

16. has abstract [text]

17.#14 AND #15 AND #16

18.#13 AND #17

19."2010/04/29" [PDat] : "2015/04/27" [PDat]
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20.#18 AND #19

21. humans [MeSH Terms]

22.#20 AND #21

23. English [lang]

24. Portuguese [lang]

25. Spanish [lang]

26.#23 OR #24 OR #25

27.female [MeSH Terms]

28.#26 AND #27

29. (#1 OR #2 OR #3 OR #4) AND (#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11) AND (#14 AND #15
AND #16) AND (#18 AND #19) AND (#20 AND #21) AND (#23 OR #24 OR #25) AND (#26 AND
#27)
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5.1.1.2 Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realizé la busqueda en la base de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con
el término: Delivery Obstetric, complications, contraindication, nursing, education. Se
obtuvieron 5 documentos como resultado de los cuales se utilizaron 0 para la elaboracién de la guia.

5.1.1.3 Tercera Etapa Trip Database

En esta etapa se realizé la busqueda en Trip Database para Guias de Practica Clinica con el término:
Delivery Obstetric, complications, contraindication, nursing, education. Se obtuvieron
como resultado 201 documentos de los cuales se utilizaron 2 para la elaboracion de la guia.

5.1.1.4 Cuarta Etapa Sitios Web

En esta etapa se realiz6 la bdsqueda en sitios Web en los que se buscaron documentos relacionados
con esta Guia de Practica Clinica con el término: Delivery Obstetric, complications,
contraindication, nursing, education. A continuaciéon se presenta una tabla que muestra los
sitios Web en los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS
Scielo 16 10

Total 16 10

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados: Cochrane BVS.

En resumen, se encontraron como resultado 231 articulos, 15 fueron Utiles para el desarrollo de
esta guia.
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5.2 Escalas de Gradacion

Escala modificada por Shekelle

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia, utiliza nGmeros romanos del
lal IV las letras a y b (minUsculas); y para la fuerza de la recomendacion, letras mayusculas de A a

la D.

CATEGORIA DE LA EVIDENCIA

FUERZA DE LA RECOMENDACION

la. Evidencia para metanalisis de los estudios clinicos
aleatorios.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio.

A. Directamente basada en evidencias categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad.

B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
en recomendaciones extrapoladas de evidencia |

lIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental
o estudio de cohorte.

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudio comparativo,
estudio de correlacion, casos y controles revisiones
clinicas.

C. Directamente basada en evidencia categoria lll o
en recomendaciones extrapoladas de evidencia
categoria ll o lll.

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes,
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas.

D. Directamente basada en evidencia categoria
IV o en recomendaciones extrapoladas de evidencia
categoria ll o lll.

Modificado de: Shekelle P. Wolf s, Eccles M. Grimshaw J, Clinical Guidelines, developing guidelines, BMJ]. 1999;3:18: 593-59.

Escala GRADE
Tabla 1. Criterios GRADE para valorar la calidad de la evidencia
Calidad de la evidencia Disefno de estudio Disminuir si* Aumentar si*
Alta ECA Importante (-1) o muy | Asociacién: evidencia de una fuente
importante (-2) limitacién | asociacién: RR 2 2 6 < 0.5 basada en
Moderada de la calidad del estudio. estudios observacionales sin
factores de confusion  (+1).
Evidencia de una muy fuerte
asociacion RR 2 5 6 <.02 basada en
evidencia sin posibilidad de sesgos
(+2).
Baja Estudio Inconsistencia importante
observacional (-1)
Muy Baja Cualquier otra | Alguna (-1) o gran (-2) Gradiente dosis respuesta (+1)
evidencia incertidumbre acerca de la
gue evidencia sea directa.
Datos escasos o imprecisos | Todos los posibles factores
-1) confusores podran haber reducido el
efecto observado (+1).
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5.3 Diagramas de Flujo

Atencién de
parto de bajo
riesgo

v
Valoracién
v

Realizar: examen clinico-obstétrico,
entrevista, revision de antecedentes

Envio a su domicilio o casas de maternidad
con las siguientes recomendaciones:
Administracion de prostaglandinas,
deambulacién  alterna  con  reposo,
orientacién sobre acudir a la unidad de
salud en caso de: iniciar las contracciones
después de 6 horas y verificar el progreso
de la dilatacion cervical

.

Revaloracion

perinatales

Si
Facc:cgre >
No
No
Trabajo
— Aa

* Si

Emergencia obstétrica

Ingresa a la sala de labor y expulsion

A 4

v

Referencia al
segundo
nivel de

v

Primera etapa

v

Segunda etapa

v

Tercera etapa

(Latente) (De puje) (Alumbramiento)
v v v
Obtener consentimiento informado, promover el Vigilancia: signos vitales, Pedir a la mujer que puje, dar
cuidado humanizado y la toma de decisiones contracciones uterinas, sangrado masaje uterino, esperar 30
centradas en las necesidades de la mujer ademas transvaginal, deseos de “apretar” y minutos antes de la traccidn
de favorecer el apoyo emocional, las medidas de “pujar”, apariencia del periné manual de la placenta,
confort y el acompafiamiento de familiares, “abombado” ministracion de uterotdnicos para

amistades o duolas

v

Valorar la Induccién al parto

¥

Administracién de oxitona y vigilar datos de
reaccion adversa, monitorizar signos vitales
materno y fetal, progreso del dolor, pérdidas
vaginales, dilatacion cervical, posicién y
descenso fetal, rasurado de vello pubico,
favorecer la evacuacion intestinal, evaluar y
registrar la puntuacion Bishop

v

Revaloracion

Vaciamiento de la vejiga por lo
menos cada dos horas y aseo
perianal y en la cara interna de los
muslos

Orientar a la embarazada: la forma
correcta de respirar, controlar el
dolor en cada contraccion y técnicas
de empuje

Orientar a los familiares: evolucion
del parto y el estado de salud de la
madre

En caso de dolor, considerar medidas
de analgesia y técnicas de alivio

v

Nacimiento

43

la prevencién de HPP

v

Favorecer el contacto temprano del
binomio madre-hijo, evaluacion y
registro de los signos vitales, tono
uterino y caracteristicas del sangrado
transvaginal




5.4 Listado de Recursos

5.4.1

Tabla de Medicamentos

vel de atencion

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento en |la atencion del parto de bajo riesgo del Cuadro Basico

Sectorial:

CUADRO B

ICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO DosIs PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

010.000.1542.00

Oxitocina

Depende de la Envase

respuesta
uterina

50 ampulas

(5U1/mL)

com Durante labor
de parto,
con 1mL post parto.
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Reaccion
anafilactica, arritmia
cardiaca materna,

afibrinogenemia,
nauseas, vomito,
hipertonicidad en el
Gtero,  espasmos,
contraccion
tetanica, ruptura
uterina, reacciones
psicoticas,
convulsiones,
hipotension seguida
de hipertension
arterial, sobre todo
cuando se usan dosis
altas intravenosas y
posterior a bloqueo
epidural.

Las prostaglandinas:
pueden potenciar el
efecto uterotoénico y
viceversa, por lo que
su  administracion
concomitante
requiere vigilancia.
Algunos anestésicos
por inhalacién como
el ciclopropano o
halotano, pueden
potenciar el efecto
hipotensivo y reducir
su accioén oxitocica.
Se ha sefialado que la
administracion
simultanea de esos
anestésicos con
oxitocina puede
causar trastornos del
ritmo cardiaco.
Administrada
durante la anestesia
caudal del bloqueo,
puede potenciar el
efecto presor de los
agentes
vasoconstrictores
simpaticomiméticos

Hipersensibilidad al
farmaco. Hipertonia
de las contracciones
uterinas, sufrimiento
fetal y cuando Ila
expulsion  no  es
inminente. Cualquier
estado en que por
razones fetales o
maternas esta
contraindicado el
parto por via natural,
como en el caso de
desproporcion céfalo-
pélvica significativa,
presentaciones
anormales, placenta
previa, presentacion o
prolapso de cordon
umbilical;  distension
uterina excesiva o0
disminucion de la
resistencia del Utero
como en mujeres
multiparas,
embarazos mdltiples o
antecedente de cirugia
anterior  incluyendo
cesarea.



040.000.1544.00

Ergometrina

Dosis habitual:
0.2 a 0.4 mg,
de dos a cuatro
veces por dia
hasta que haya

pasado el
periodo de
atonia y
hemorragia
uterinas.

Envase com
50 ampulas
con 1 ml
(0.2/mL).

se recomienda
para urgencias
en casos de

hemorragia
uterina
excesivahasta
que haya
pasado el
periodo de
atonia y
hemorragia
uterinas.
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vomitos,
abdominal,
diarrea, dolor de
cabeza, mareos,
tinnitus, dolor en el
pecho,
palpitaciones,
bradicardia,
hipertension
transitoria y otras
arritmias cardiacas,
disnea, erupciones
cutaneas, y shock.®
La sobredosis
produce una
intoxicacion
caracteristica,
ergotismo o "fuego
de San Antonio™:
prolongando

Nauseas,
dolor

vasoespasmo
resultando en
gangrena y
amputaciones;
alucinaciones y
demencia; y abortos.
Trastornos

gastrointestinales
como diarrea,
nauseas y vomitos,
son comunes.® El
farmaco esta
contraindicado en el
embarazo,
enfermedad
vascular y psicosis.

Farmacos
vasoconstrictores,
vasopresores y otros
alcaloides del
cornezuelo de
centeno; usados de
manera simultanea
con ergonovina
pueden potenciar la
vasoconstriccion.
Delavirdina: Se
presenta ergotismo
(nausea, vomito,
isquemia vasospas-
tica).
Dinoprostona:
Aumenta el riesgo de
toxicidad oxitocica.
Dopamina:
Gangrena de
extremidades, evitar
la combinacién; si no,

vigilar  datos de
vasoconstriccion
excesiva (frio,
palidez, dolor); sobre
todo en
extremidades.
Saquinavir: Se

presenta ergotismo.

Se ha reportado
necrosis en las
extremidades
cuando el uso de
antibidticos
macrélidos ha sido
asociado con
alcaloides
vasoconstrictores
derivados de la
ergotamina.

La relacion
beneficio

evaluarse en pacientes
con enfermedad de las

riesgo-
debera

arterias coronarias,
insuficiencia hepatica,

hipertension  severa,
incluida toxemia
gravidica,
hipocalcemia,
disfunciéon  renal vy
sepsis.


https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1useas
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%B3mito
https://es.wikipedia.org/wiki/Diarrea
https://es.wikipedia.org/wiki/Tinnitus
https://es.wikipedia.org/wiki/Bradicardia
https://es.wikipedia.org/wiki/Disnea
https://es.wikipedia.org/wiki/Shock
https://es.wikipedia.org/wiki/Ergometrina#cite_note-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Ergotismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Gangrena
https://es.wikipedia.org/wiki/Aborto
https://es.wikipedia.org/wiki/Ergometrina#cite_note-6

NO
BASICO

CUADRO

Misoprostol
oral 600mg

Mujeres
adultas; se
consideran
como O6ptimas
las dosis de 25
ug colocadas
en la parte
posterior  del
fornix  vaginal
cada 3-6
horas.

Caja con 28 Durante labor

tabletas
200 mcg

de de parto.
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Nauseas,
diarrea,
abdominal.

ivel de atencion

vomitos,
dolor

Potencia efecto de:
oxitocina.

Inhibicién del efecto
anticoagulante de:
acenocumarol.
Potenciacion de la
toxicidad a nivel
neurolégico con:
fenilbutazona,
naproxeno y dolor
abdominal o diarrea
(diclofenaco,
indometacina).
Aumenta frecuencia
e intensidad de
diarreas con:
antiacidos.
Administracion  de
laxantes: intensa
diarrea.

Hipersensibilidad;
farmacos oxitocicos
contraindicados 0
contracciones
prolongadas del Gtero
se consideran
inapropiados. Ademas,
en comprimidos. 25

mcg:  historial de
cesarea 0 cirugia
mayor uterina;

desproporcion

cefalopélvica;

sospecha o evidencia
clinica de sufrimiento
fetal preexistente;
historial de parto dificil
y/0 parto traumatico;
multiparas con 6 o

mas embarazos
anteriores a término;
situaciones del feto
transversas;
emergencias
obstétricas

(intervencion
quirdrgica); embarazo

multiple; secrecion
vaginal  inexplicable
y/0 hemorragia
uterina irregular;
placenta previa o
herpes genital activo;
concomitancia de

oxitocina y otros
estimulantes de las
contracciones
uterinas; factores de
riesgo de embolismo
de liquido amniotico,
preeclampsia grave o
eclampsia.



NO
BASICO

NO
BASICO

CUADRO

CUADRO

Sulprostona

Prostaglandina
Vaginal E

005 a 01
microgramos
de alprostadil/
kg de peso /
minuto

500mcg
respuesta
terapéutica

Con forme a
respuesta
terapéutica

Vaginal
comprimidos
de 10 a 20
mcg
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Con forme a Frecuente:

Nausea,
vomito, diarrea,
espasmo abdominal,
fiebre, hipotension
arterial, ruptura
uterina.

Poco frecuente:
bradicardia.

Raro:
broncoconstriccion,
cefalea, edema
pulmonar,
hipertension arterial
pulmonar,
somnolencia,
espasmo coronario,
isquemia miocardica
y trastorno
hidroelectrolitico.

Interrupcion de la
respiracion (apnea)
Fiebre transitoria
Efectos adversos
observados de
manera frecuente

Con ergometrina y
con
metilergometrina

puede ocasionar
vasoconstriccion
coronaria.

No se han observado
interacciones con
otros farmacos con
ninguna de las
formas

farmacéuticas de
alprostadil. Sin

Angina de pecho,
Antecedentes de
accidente
tromboembodlico,
Antecedentes de
asma, Antecedentes
de enfermedad
cardiovascular,
Antecedentes de
epilepsia, Arritmia.
Antecedentes de
arritmia, Asma,
Cardiopatia, Diabetes
descompensada,
Drepanocitosis,
Embarazo, Embolia
pulmonar, Fragilidad
uterina, Glaucoma,
Hepatopatia,
hipersensibilidad a las
prostaglandinas,

hipersensibilidad a
alguno de los
componentes,

hipertension arterial,
hipertiroidismo,

infeccion vaginal,
insuficiencia cardiaca,
nefropatia, sindrome
de Raynaud,
talasemia,
tromboflebitis,
rectocolitis
hemorragica, Ulcera
gastroduodenal.



er nivel de atencion

(pueden afectar
hasta 1 de cada 10
personas):
Convulsiones
Latidos lentos del
corazon

Tensién sanguinea
baja

Latidos rapidos del
corazon

Diarrea

Sofocos
Enrojecimiento de la
piel

Efectos adversos
observados de
manera poco
frecuente (pueden
afectar hasta 1 de

cada 100 personas):

Obstrucciéon de la

salida del estébmago.

Engrosamiento de
las paredes del
estomago.
Crecimiento
anormal de la
superficie de un
hueso.

Debilidad de los
vasos sanguineos.

embargo, el uso
concomitante del
alprostadil con
farmacos
antihipertensivos
puede aumentar el

riesgo de
hipotension.
La formulacion

pediatrica ha sido
utilizada

conjuntamente con
una terapia estandar

para pacientes
neonatos con
problemas
pulmonares y
circulatorios
incluyendo
antibioticos
(penicilina y
gentamicina),
vasopresores
(dopamina,
isoproterenol, etc.),
glucosidos cardiacos
y diuréticos

(furosemide).

Interacciones con
farmacos sistémicos
son poco probables

dada la baja
absorcion del
alprostadil

administrado por via
intrauretral.
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5.5 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

—

Diagnéstico(s) Clinico(s): R

CIE-10: 080 Parto Unico espontaneo, presentacién cefélica de vértice.
080.9 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion.

CIE-9MC: 73.5 Parto asistido manualmente.

73.59 Otro parto asistido manualmente (Asistencia a parto espontaneo).

SS-792-16

CIE-10

CIE-9-MC

Codigo del CMGPC:

TITULO DE LA GPC
Intervenciones de enfermeria para la atencién del parto de bajo riesgo de la mujer en el [T TE oL A

primer nivel de atencion. recomendaciones
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Personal de salud: Enfermeras
Muieres embarazadas con generales, especialistas, técnicos en (Cumplida: SI=1,
ar]to de baio rieseo enfermeria, médicos generales Primer nivel de atencion NO=0,
P ] g0- estudiantes, promotores de salud, No Aplica=NA)

usuarios.

PROMOCION

La valoracion de enfermeria debe considerar los antecedentes personales de la mujer para la atencion del parto.

Es necesaria la valoracion integral para identificar factores de riesgo en especial en mujeres de mas de 35 afos.

Valoracién previa de la mujer gestante con antecedente de enfermedad cardiaca, para la induccién del parto con
oxitocina y la maduracion cervical con prostaglandinas.

PREVENCION

Se recomienda la deteccidn oportuna en grupos vulnerables como son las adolescentes y mujeres mayores de
30 afos para evitar complicaciones durante el parto.

El control de la presién arterial en cada visita para el cuidado prenatal es esencial para la identificacién temprana
de los trastornos hipertensivos con el fin de prevenir el desarrollo de signos y sintomas potencialmente fatales.

Desarrollar medidas de salud publica para mejorar la calidad de la atencién durante el parto y el posparto para
evitar complicaciones.

Se recomienda la induccién del parto aproximadamente 24 horas después de la ruptura prematura de las
membranas a término.

Las mujeres deben ser informadas de los siguientes riesgos con la induccién del trabajo de parto:

v" Aumento del riesgo de necesidad de la cesarea de emergencia durante el parto inducido.

v Aumento del riesgo de ruptura uterina.
La mujer debe ser observada durante 30 minutos antes de intentar la extracciéon manual de la placenta, debido
a que todavia pude producirse la expulsién espontanea de la placenta, incluso en ausencia de sangrado.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

La atencién de apoyo durante el trabajo puede implicar el apoyo emocional, medidas de confort, informaciéon y
promocién para mejorar los procesos de trabajo fisiolégico, asi como los sentimientos de las mujeres sobre el
control y la competencia, y por lo tanto reducir la necesidad de intervencion obstétrica.

Se recomienda que el personal de enfermeria promueva el bienestar fisico de la mujer en el momento del
nacimiento del bebé, especialmente cuando ella esta agotada y sin fuerzas para pujar.

Se recomienda que la enfermera durante el trabajo de parto: indique la forma correcta de respirar, controlar el
dolor en cada contracciéon y a su vez hacer el seguimiento del estado del bebé, para un nacimiento sin
complicaciones.

Se recomienda facilitar la privacidad, procurar la intimidad y calidad de la atencion prestada a la mujer durante
el parto en un entorno tranquilo.

49



nivel de atenci6on

El personal de salud debe estar alerta cuando la mujer exprese la necesidad de apretar y al observar que en los
genitales se ve el periné abombado. El orificio vaginal distendido es signo que indica que el producto esta
coronando y el parto va a producirse por lo que serd el mejor momento de atender y asi evitar complicaciones.

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

Aborto: Expulsion del producto de la concepcion de menos de 500 gramos de peso y/o menos de
22 semanas completas de gestacion.

Alumbramiento: Expulsion de la placenta y membranas después del parto.

Anticoagulante: Dicho de una sustancia o de un producto: Que impiden la coagulacién de la sangre.
Real Academia de la Lengua Espafiola.

Artritis: Inflamacion de las articulaciones.

Atencion Médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo para prevenir, tratar o
rehabilitar de una enfermedad.

Atencion Médica de Urgencias: Conjunto de servicios que se proporcionan en forma inmediata
al individuo cuando se encuentra en peligro la vida, un érgano o una funcién.

Atencion Médica Especializada: Conjunto de servicios en una rama especifica de la Medicina, que
se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar la salud.

Atencion Médica Segura: Ausencia de dafio como consecuencia de la atencién médica, libre de
eventos adversos.

Atonia: Falta de tono y de vigor o debilidad de los tejidos organicos, particularmente de los
contractiles.

Calidad de la atenciéon médica: Grado en el que los servicios de salud prestados a personas y
poblaciones, aumentan la probabilidad de que se produzcan los efectos buscados en la salud y éstos
son coherentes con los conocimientos profesionales del momento. Grado en el que se obtienen los
mayores beneficios de la atencién médica con los menores riesgos para los pacientes, considerando
los recursos con los que se cuenta y los valores sociales imperantes. Incluye oportunidad de la
atencién, accesibilidad a los servicios, tiempo de espera, informaciéon adecuada, asi como los
resultados.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes, cumple con la necesidad o
expectativa establecida, generalmente implicita y obligatoria.

Complicacion: Evento que sobreviene durante la prestacion de la atencién médica, ya sea por la
historia natural de la enfermedad, por riesgo inherente, o por iatropatogenia.

Concomitante: Que aparece o actia conjuntamente con otra cosa.

Croénica: Se atribuye a una enfermedad larga.

Cuidar: Aquellas actividades que ejecuta el personal de enfermeria, con el fin de ayudar a satisfacer
las necesidades fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales de las personas, familia o comunidad que
en continua interaccion con su entorno, viven experiencias de salud o enfermedad.

Depresion: Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la inhibicién de las funciones
psiquicas, a veces con trastornos neurovegetativos.

Deteccion oportuna: Serie de medidas diagndsticas en individuos y poblaciones para poner de
manifiesto enfermedades o defectos previamente desconocidos llevando a cabo una intervencion
rapida y efectiva, su proposito es reducir la prevalencia de la enfermedad y diferenciar a las personas
aparentemente sanas de las que pueden tener una enfermedad.

Diarrea: Sintoma que consiste en evacuaciones de vientre liquidas y frecuentes.

Disnea: Dificultad para respirar.

Dolor: Sensacién molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior.

Dosis: Cantidad o porcion de algo puede relacionarse a medicamentos o algin otro material o
sustancia.
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Doula: Mujer que acompanfa a otra durante el trabajo de parto y parto, brindando apoyo emocional
continuo durante este periodo.

Educacion: Desarrollar o perfeccionar las facultades intelectuales y morales.

Embarazo saludable: Al embarazo sin factores de riesgo, libre de complicaciones y que con una
adecuada vigilancia prenatal, logra un estado de bienestar biologico, psicolégico y social para la
gestante y para el producto de la concepcion.

Embarazo: Periodo comprendido desde la concepcion hasta la expulsion o extraccion del feto y sus
anexos.

Enfermeria: Es la ciencia del cuidado basado en: el diagndstico de las respuestas humanas, el
estado de salud y enfermedad y en la aplicacién de intervenciones, considerando el contexto cultural
en el que se desarrolla.

Ergotismo: Estado caracterizado por una intensa y generalizada vasoconstriccién de los vasos
sanguineos pequefos y grandes. Los sintomas resultan de la isquemia regional causada por el
vasoespasmo que produce la ergotamina.

Espasmos vasculares: Contraccion involuntaria de los musculos, producida generalmente por
mecanismo reflejo de los vasos sanguineos.

Factor de riesgo: Atributo o exposicidon de una persona, una poblaciéon o el medio que esta
asociado a una probabilidad.

Factores psicosociales: Aquellos que influyen en la salud del individuo, en la asistencia sanitaria y
en el bienestar de la comunidad, que tienen su origen en la constitucién psicosocial de los individuos
y estan condicionados por el medio.

Hipertension arterial descontrolada: Elevacién sostenida de las cifras de Presion arterial
sistélica, diastdlica o ambas, acompafada o no de manifestaciones menores de dafo agudo a
érganos blanco.

Hipertensidn arterial resistente: Persistencia de valores de Presion arterial por arriba de la meta
(140/90 mmHg o 130/80 mmHg), a pesar de buena adherencia al tratamiento antihipertensivo
apropiado, que incluya tres o mas farmacos de diferentes clases (incluyendo de preferencia un
natriurético), en una combinacién recomendada y a dosis 6ptima (individualizada), cumpliendo con
las medidas conductuales en forma adecuada.

Hipertension arterial secundaria: Elevacion sostenida de la Presion arterial, por alguna entidad
nosolégica: > 140 mmHg (sistélica) o > 90 mmHg (diastdlica).

Hipertensiéon Arterial Sistémica: Padecimiento multifactorial caracterizado por aumento
sostenido de la Presion arterial sistdlica, diastdlica o ambas, en ausencia de enfermedad
cardiovascular renal o diabetes > 140/90 mmHg, en caso de presentar enfermedad cardiovascular
o diabetes > 130/80 mmHg y en caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal >
125/75 mmHg.

Incidencia: NUmero de casos nuevos que se producen durante un periodo determinado en una
poblacion especificada.

Insuficiencia cardiaca: Incapacidad total o parcial del corazén para realizar adecuadamente sus
funciones.

Interculturalidad: Modo de convivencia en el que las personas, grupos e instituciones con
caracteristicas culturales y posiciones diversas; conviven y se relacionan de manera abierta,
horizontal, incluyente, respetuosa y sinérgica en un contexto compartido.

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.
Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacién durante un tiempo dado, en general o
por una causa determinada.

Nausea: Sensacion de vomitar. Repugnancia o aversion que causa algo.
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Oxitocina: Es una sustancia de caracter oxitocico que produce la contraccién del mdsculo uterino
se utiliza para provocar el parto.

Partera: Persona que asiste a la mujer durante el trabajo de parto, puede o no tener estudios
académicos en el area, expedidos por una Institucion Educativa o de Salud.

Placenta: Organo intermediario durante la gestacion entre la madre y el feto, que se adhiere a la
superficie interior del Utero y del que nace el cordén umbilical.

Presion arterial. Fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes arteriales que resulta de la
funcion de bombeo del corazén, volumen sanguineo, resistencia de las arterias al flujo y diametro
del lecho arterial.

Prevencion: Se refiere a evitar el surgimiento y la consolidacién de patrones de vida social,
econdémica y cultural de los que se sabe contribuyen a elevar el riesgo de enfermedad, su propdsito
es limitar la incidencia de enfermedad mediante el control de sus causas y de los factores de riesgo.
Primer nivel de atencion: Servicios que se otorgan al individuo, la familia y la comunidad para
preservar la salud y atender las enfermedades en sus etapas iniciales de evolucion, en donde en su
mayoria son asintomaticas.

Promocién: Elevacion o mejora de las condiciones de salud en la persona, familia o comunidad.
Salud reproductiva: Capacidad de los individuos para reproducirse, regular su fecundidad, tener
embarazos y partos seguros con resultados exitosos en cuanto a la sobrevivencia, el bienestar
materno e infantil y donde las parejas puedan tener relaciones libres del miedo a embarazos no
deseados o a enfermedades.

Segundo nivel de atencién: Unidades que atienden los problemas de salud que a causa de su
complejidad no pueden ser resueltos en el primer nivel de atencion.

Servicios médicos: Bienes que se proporcionan a la persona, con el fin de proteger, promover o
restaurar la salud, curar y prevenir la enfermedad y rehabilitar al paciente, en los que se encuentran
comprendidas las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.

Sobredosis: Dosis excesiva de un medicamento o droga.

Tercer nivel de atencion: Unidades que atienden los problemas de salud que a causa de su
complejidad no pueden ser resueltos en el segundo nivel de atenciéon que cuentan con servicios y
personal especializado en determinada area de la salud.

Trastorno hipertensivo: Elevacion sostenida de las cifras de presion arterial sistélica, diastolica o
ambas, acompanada de manifestaciones atribuibles al descontrol hipertensivo.

Trastorno: Alteracion leve de la salud que perturba el estado fisico, el sentido, la conciencia o la
conducta de alguien, acercandolos a la anormalidad.

Unidn consensual: Enlance matrimonial de dos personas concertada sélo mediante el
consentimiento o conformidad de ambas partes.

Vémito: Arrojar de manera violenta por la boca lo contenido en el estémago.

Vulnerable: Susceptible a ser expuesto a una situacion, un riesgo recibir lesion, fisica o moralmente.
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