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Resumen:

El puerperio ha sido objeto de estudio y atencién a lo largo de la historia, cobrando especial
interés en los Ultimos tiempos, por ser un momento clave en la disminucion de las muertes
maternas y mejora en la calidad de vida de la mujer. En esta etapa, pueden presentarse
numerosas complicaciones fisicas y psicoldgicas que influyen en el bienestar de la puérpera,
pudiendo necesitar de atencidn profesional para su dptima resolucion. Los cambios sociales y
las implicaciones econdmicas requieren a su vez de atencidn, para la adaptacion y cuidado
integral que se requiere en el puerperio.

Enfermeria por su posicién y formacion, es una profesidn capacitada para la deteccion, abordaje
y acompanamiento de la mujer en esta etapa, tanto en el hospital como en Atencién Primaria,
procurando la continuidad en los cuidados y adaptdndolos segln la etapa del puerperio a tratar.
Actualmente, esta es una profesion pionera en el estudio y puesta en marcha de diversos
programas sanitarios, con la finalidad de proporcionar herramientas para la adecuada evolucidn
puerperal.

Palabras clave: “Periodo Postparto”, “Trastornos Puerperales”, “Lactancia” y “Enfermeria”.

Abstract:

The puerperium has been object of attention throughout history, gaining special importance in
the last few years, for being a key moment in the decrease of maternal mortality rate, and in the
improvement on women's quality of life. In this period, numerous physical and psychological
complications can turn up, affecting to the welfare of women in the postpartum period, that can
require professional attention for its optimal resolution. Social and economical changes, require
as well attention, for the adaptation and integral care which is needed in the puerperium.

Nursing for its position and formation, is a profession prepared for the detection, approach and
accompanying of the woman in this period, in the hospital as well as in primary health care,
ensuring the continuity of cares and adapting them to the stage of the puerperium to treat.
Nowadays, this is a pioneer profession in the study and commissioning of diverse health
programs, with the purpose of giving support for the appropriate puerperal evolution.

Key words: “Postpartum Period”, “Puerperal Disorders”, “Breast Feeding” and “Nursing”.
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1. Introduccion

1.1 Estado actual del tema

El cuidado de la mujer durante el puerperio ha sido objeto de estudio a lo largo de la historia
obstétrica. Remontandonos hasta Mesopotamia hacia el afo 3000 a. C. se proporcionaban
recomendaciones sobre evitar el coito tras el parto. Asi mismo, en el Papiro de Ebers (1500 a.C.)
en el Antiguo Egipto, se aportaba informacidn sobre medidas higiénicas e incluso la exploracién
genital, y recomendaciones sobre la lactancia materna. A medida que avanzamos en la linea
temporal sobre los hitos obstétricos, cabe destacar a Frangois Mauriceau quien describid el
cuadro de eclampsia y de infeccidn puerperal, a Charles White que declard la asepsia obstétrica
contribuyendo a disminuir las muertes maternas, y Semmelweiss que traté con éxito la fiebre
puerperal

Estas mejoras en el tratamiento de la puérpera han continuado hasta nuestros dias, destacando
en paises desarrollados como Espafia la mejora en el acceso a los servicios sanitarios, en la
practica asistencial, la educacién a la poblacién, y la adecuada atencién prenatal, perinatal y
postnatal®. Actualmente, el puerperio es objeto de estudio por ser un momento clave en el
intento de disminuir las muertes maternas y por mejorar la calidad de vida, satisfaccion y
adaptacion de la mujer a su nueva etapa.

Considerando que segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud se producen 300 000
muertes maternas al afio, siendo el 99% en paises en desarrollo, no son despreciables los 3000
casos correspondientes al 1% que se producen en paises desarrollados®. Ocurriendo el 50% en
el puerperio, el 30% en el puerperio inmediato y el 20% en el puerperio tardio®. En el caso
concreto de Espafia, en cifras absolutas las complicaciones y muertes maternas han decaido por
la disminucién de la natalidad, con una tasa de fecundidad de 1.3 hijos por mujer (inferior a la
media europea)®, registrandose en 2017, 4 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos
segln el Instituto Nacional de Estadistica (INE)® Sin embargo, existen discrepancias con la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia que considera que los datos estan siendo
subestimados.

Las complicaciones maternas mas prevalentes en el puerperio que contribuyen a dichas cifras
son: la hemorragia postparto, las infecciones puerperales y la hipertensién gestacional.
Actualmente con las medidas profilacticas, las enfermedades vasculares han disminuido su
prevalencia. No solo esto, la afectacién del suelo pélvico, las patologias mamarias, el
estrefiimiento y las hemorroides también deben ser motivo de atenciéon. Mas alla de las
patologias fisicas también deben atenderse las psicoldgicas, siendo comun el “Maternity Blues”
y en menor medida la depresidn postparto y la psicosis puerperal’.

Las consecuencias de no detectar y/o proporcionar un tratamiento precoz y eficaz a las
puérperas en caso de presentar complicaciones son tanto fisicas como psicoldgicas. Aunque la
mayoria de las consecuencias no son invalidantes, afectan a la calidad de vida de la madre e
incluso la forma de relacionarse tanto con el bebé como con su entorno, y de proporcionar
cuidados al recién nacido y a ella misma®. Actualmente, se conocen ciertos cambios en el rol
social tras ser madre, pero a nivel econdmico no se han encontrado estudios especificos sobre
el costo que genera el puerperio, ni las consecuencias a largo plazo del mismo.

De lo que si tenemos referencias, es de la importancia de enfermeria en la recuperacion
materna. Asi, debemos diferenciar las acciones que realizan las matronas en partos (enfermeras
especialistas), durante las primeras horas que permanecen en vigilancia las madres por
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protocolo en la sala de partos, encargdndose fundamentalmente de la aparicién de
complicaciones inmediatas. Las enfermeras de la planta obstétrica que proporcionan cuidados
en el puerperio inmediato y mediato a la madre, y desempefian un importante rol en cuanto a
la educacién parental, y las enfermeras y matronas de Atencién Primaria®. Es de especial
mencion estas ultimas, ya que son las que tienen un seguimiento mds exhaustivo de la mujer a
lo largo del tiempo.

1.2 Objetivos del trabajo

e Objetivo general

» Conocer las acciones enfermeras para la dptima recuperaciéon de la mujer en el

puerperio.

e Objetivos especificos
Determinar y explicar las principales complicaciones fisicas en el puerperio.
Describir las principales complicaciones psicoldgicas en el puerperio.
Identificar las consecuencias socio-econdmicas del puerperio.
Analizar el papel de enfermeria y las actividades a llevar a cabo durante el
proceso puerperal.
Proponer recursos informativos a las madres de rigor y fiabilidad cientifica.

YV V VY

\4

1.3 Metodologia

Este Trabajo Fin de Grado esta basado en una revisién bibliografica, cuya finalidad es sintetizar
en un documento datos cientificos de interés, que permitan cumplir con los objetivos
planteados.

Durante la busqueda bibliografica, se han consultado diversas bases de datos tales como
Cochrane, Scielo, Scopus, PubMed o el buscador Google Académico. Para mayor certitud de los
resultados, fueron utilizados los Descriptores en Ciencias de la Salud (DecS): “Periodo
Postparto”, “Trastornos Puerperales”, “Lactancia” y “Enfermeria”, con sus correspondientes
homologos en inglés a través de los Medical Subject Headings (MeSH). Asi mismo, fue de utilidad
el uso de los elementos booleanos “AND” y “OR” para delimitar los criterios de busqueda.

Paginas web de rigor cientifico con informacién referente al tema a tratar han sido consultadas,
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la
Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME) o la Escuela Cantara de Salud.
Ademas, durante mi periodo formativo, he realizado practicas en la planta de Obstetricia del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, y acudi a sesiones de cuidado del suelo pélvico de
la fisioterapeuta del Centro de Salud Camargo Costa.

Con ello, los criterios de inclusién en esta revisidn fueron: tener acceso libre y completo a la
informacidn, documentos redactados en inglés o espafiol relacionados con el tema a tratar, y
publicados a partir de 2015. No obstante, ciertos articulos son mas antiguos que esa fecha
debido a su rigor cientifico e importancia para la correcta redaccién de este trabajo.

Una vez seleccionados los documentos, se realizd una lectura critica de todos ellos con el fin de
obtener informacién relevante ajustada al contenido a tratar. Finalmente, se han leido 67
articulos que han permitido conocer las novedades cientificas respecto a la recuperacion en el
puerperio.
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1.4 Descripcion breve de cada capitulo
En este apartado se describird cada capitulo a tratar en el Trabajo Fin de Grado.

Capitulo I: El puerperio y los cambios anatomo-fisiolégicos del organismo femenino

Se define qué es el puerperio y las etapas que comprende, describiendo cada una de las mismas.
Asi mismo, se explican los cambios fisioldgicos que deben producirse en el organismo femenino
para el adecuado desarrollo del proceso puerperal.

Capitulo Il: Patologias puerperales

Se describen las principales patologias fisicas que aquejan a las mujeres durante el puerperio,
factores de riesgo, signos y sintomas y cdmo actuar ante las mismas. A su vez, se establecen las
afecciones del estado de animo, prevalencia y manifestaciones.

Capitulo lll: Cambios sociales y econdmicos asociados al puerperio

En este capitulo se analizan los cambios en el rol social que enfrenta la puérpera, y se detallan
las principales caracteristicas de su actividad laboral, las pérdidas econdmicas y la legislacidn
actual.

Capitulo IV: Actuacion de enfermeria

Se detallan las acciones a desarrollar por el personal de enfermeria durante el puerperio a nivel
intrahospitalario y extrahospitalario. También se exponen los grupos de apoyo en el puerperio
Yy nuevas iniciativas para el acompafiamiento profesional de la puérpera en su domicilio.

Capitulo V: Recursos online

Este aparatado busca aportar informacidn de fiabilidad y calidad cientifica a la que acceder
mediante dispositivos electrénicos. Se recomendaran paginas oficiales, aplicaciones para
moviles y canales de YouTube que permitan solventar dudas a la madre con datos de rigor.

2. El puerperio y los cambios anatomo-fisioldgicos del organismo femenino

2.1 Definicion y clasificacion

El puerperio, procedente etioldgicamente de las palabras puer (nifo) y peri (alrededor de), es el
periodo de tiempo que transcurre desde la fase de alumbramiento hasta la recuperacion de la
mujer a su estado pre gravidico, produciéndose durante el mismo una serie de cambios
involutivos en el organismo femenino, asi como la adaptacién de la mujer a su nueva etapal®*2,
Atendiendo a la clasificacion segun el tiempo transcurrido desde la expulsidn placentaria, el
puerperio se clasifica en:

e Puerperio inmediato: Comprende las primeras 24 horas tras el alumbramiento,
incluyendo las dos primeras horas que la madre permanece en el area de partos antes
de ser admitida en la planta de obstetricia.

e Puerperio clinico: Incluye a partir del segundo dia hasta la primera semana post parto.
Se caracteriza por el cambio del medio hospitalario al entorno familiar, y por tanto, el
inicio de la adaptacidn en el hogar.

e Puerperio tardio: Corresponde a partir de la primera semana hasta la dptima
recuperacion de la mujer. Ciertos autores consideran que la duracién del puerperio
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tardio estd limitada a aproximadamente seis semanas (40-45 dias), coincidiendo con la
aparicion de la menstruacidon. Otros consideran que existe una cuarta clasificacion
denominada “puerperio alejado”, que comprenderia desde los 45 dias hasta un limite
impreciso, que estaria determinado por el tiempo que tarde la mujer en su éptimo
proceso de recuperacion’2.

2.2 Cambios anatémicos del aparato reproductor femenino

Durante el embarazo se producen numerosas transformaciones en el cuerpo de la mujer que
deberan retornar a su estado pre gravidico durante el puerperio, a excepcion de las glandulas
mamarias que en este momento iniciaran su maxima actividad y desarrollo.

2.2.1 Utero

El atero es un érgano que tras el alumbramiento se debe mantener firme por la contraccidn de
su capa muscular, al haber una zona sangrante en la cara interna donde previamente se
encontraba adherida la placenta. A partir de este momento iniciara la disminucién de tamafio y
peso, alcanzando en las horas siguientes el nivel del ombligo segun el “Globo de seguridad de
Pinard”. Para la sexta semana, su tamano se reduce al estado pre gravidico y pesa
aproximadamente 100 gramos. La causa de esta involucidén es un proceso de autolisis, es decir,
de atrofia de tejidos y contraccidn y retraccion del propio utero™°.

Para conseguir ese adecuado retorno o involucién, se producen una serie de contracciones
uterinas llamadas entuertos, mas intensas pero menos dolorosas que las experimentadas
durante el parto, al no producirse dilatacién del cérvix uterino ni estiramiento del suelo pélvico.
Estas se intensifican con la lactancia materna por la liberacidn de oxitocina®.

Durante este tiempo y hasta la tercera semana postparto no cesa la expulsion de los loquios,
una secrecion formada por decidua necrdtica, sangre, restos de tejido de granulacion y exudado
de la superficie de la cavidad uterina®®. Estos se clasifican en:

e Loquios rojos o lochia rubra: Tienen una duracién aproximada de 2-3 dias, su color es
rojo oscuro, estando constituido fundamentalmente por sangre aunque también
contienen pequefios fragmentos de membrana y restos fetales.

e Loquios rosados o lochia serosa: Aparecen al 32-49 dia, tienen menor contenido
hematico por lo que el color rojo pierde intensidad, conteniendo mads exudado,
leucocitos y decidua de degeneracidn grasa.

e Loquios blancos o lochia alba: Hacia el 102 dia, tienen un color mas blanquecino-
amarillento de aspecto cremoso por el aumento de leucocitos en su composicién.
Alrededor de la tercera semana desaparecen.

La observacién e identificacion de los loquios es fundamental para la deteccion precoz
de un proceso infeccioso o de un retraso en el proceso involutivo 101112,

2.2.2 Vagina

La vagina se encuentra edematosa y blanda, se repliega y vuelven a aparecer rugosidades. Hacia
la tercera o quinta semana volvera a su forma y tamafio normal, y el himen rasgado cicatrizara
formando las carinculas mirtiformes. Su elasticidad favorece la rapida recuperacion de la zona.

En caso de proporcionar lactancia materna se produce un retraso en la recuperacién hasta la
sexta u octava semana, debido a la falta de estrogenos?®.
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2.2.3 Sistema de eliminacion

Durante el puerperio la motilidad y el tono gastrointestinal se reestablecen a medida que
aumenta el apetito y la ingesta de liquidos. En las cesdreas, al producirse una paralisis
momentanea de la motilidad gastrointestinal secundaria a la intervencién quirdrgica, por
protocolo se inicia la tolerancia con liquidos a las 12 horas para reestablecer la funcién intestinal
de forma paulatina. En los partos vaginales se inicia la tolerancia oral de forma inmediata %912,

Asi mismo, debido a la inflamacidn y posibles heridas en la zona abdominal y/o perianal, tanto
la eliminacién intestinal como urinaria pueden verse afectadas, normalizandose en los dias
posteriores al parto. No obstante, en ocasiones se producen desajustes que pueden derivar en
estrefiimiento e incluso incontinencia urinaria.

2.2.4 Cambios metabdlicos

Entre los cambios de mayor importancia se encuentra la disminucion de la glucemia basal y
postpandrial en los primeros tres dias de puerperio. Asi mismo, los niveles de colesterol y
triglicéridos disminuyen en las 24 horas posteriores al parto, alcanzando niveles
pregestacionales hacia la 72 u 82 semana’®*?,

2.2.5 Cambios hematolégicos y hemodinamicos

En un estado pregestacional, la volemia en las mujeres es de aproximadamente 4 litros,
aumentando durante la gestacion a 5-6 litros para satisfacer, fundamentalmente, las demandas
placentarias y fetales®3.

Para evitar grandes pérdidas de sangre que pudieran comprometer la vida de la parturienta,
durante el parto se activan masivamente los factores de coagulacién y aumentan los niveles de
plaquetas®?, esto junto a la inmovilizacidn, sepsis o posibles traumatismos aumenta el riesgo de
enfermedades tromboembdlicas™.

Es importante considerar la disminucion del gasto cardiaco en un 30% las dos primeras semanas
postparto, y la reduccién del volumen sistélico en un 20%. Las bradicardias de los primeros dias
tras el parto no son motivo de alarma. Ademas, existe una disminucién de los niveles de hierro
sérico durante el puerperio por la eritropoyesis, pudiendo dar lugar a anemia fisiol6gica'®*2,

2.2.6 Cambios endocrinos

En el puerperio disminuyen las hormonas placentarias, siendo indetectable el lactégeno
placentario al finalizar el primer dia postparto, y la BHCG se negativiza entre los dias 11y 16 del
puerperio®®. La progesterona alcanza niveles menores que en la fase lUtea al cuarto dia tras dar
aluz.

Los cambios hormonales se ven afectados por la lactancia materna:

En caso de no producirse, el estrégeno y los valores séricos de FSH y LH no alcanzaran valores
foliculares hasta las tres semanas postparto, y durante el suefio se producird una secrecién
pulsatil de la LH?,

Al contrario, si la madre opta por la lactancia materna y estda en amenorrea, habra
hipoestrogenismo, pero si se reestablece la menstruacidon alcanzara valores foliculares de
estrogeno hacia los 2-3 meses postparto. Asi mismo, los niveles de gonadotropinas disminuyen
por la inhibicién de la secrecién de GnRH*?,
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Con el destete, se reestablece la funcidn ovarica, produciéndose la ovulacién en los 15-30 dias
posteriores. En el 30% de las mujeres que no dan lactancia, la ovulacion se reestablece a los 3
meses postpartol®1214,

2.2.7 Cambios en el peso

Existe consenso sobre el aumento de peso en las mujeres durante el embarazo, considerandose
adecuado en mujeres con normo peso una ganancia entre 11-16 kilogramos, mujeres de bajo
peso 13-18 kilogramos, con sobrepeso 7-11 kilos y obesas no pueden superar los 7 kilogramos.

En esta ganancia de peso el 30% corresponden al feto, otro 30% a las reservas de grasa y el 40%
restantes al peso de los drganos reproductores, placenta, liquido amniético, liquido extracelular
y el aumento de la volemia. Se considera que tras el parto se pierde de media unos 5 kilogramos,
y durante el puerperio 4 kilogramos®>.

2.2.8 Cambios mamarios

Hacia el 32 o 42 dia postparto
se produce la ingurgitacion
mamaria, acumulacion de

MAMA INACTIVA 7/ 7 MAMA EN LACTANCIA

Tejido adiposo Tejido adiposo

Lobuiilios leche enlos conductos lacteos,
Sistema de secretorios
conductos crecidos

i
lactiferos Sistema de

, provocando  un  cambio
' estructural en las mamas que
se vuelven mas firmes,
sensibles y dolorosas vy
aumentan su tamafo. Este
proceso puede estar
acompafiado de un aumento
- ¢ de temperatura de maximo
= e | 38eC gue no puede perdurar
mas alla de 24 horas'®2,

Figura 1: Diferencias glandulares entre una mama inactiva y otra en
lactancia. Fuente: Citologia y colposcopia en la practica ginecoldgica.

Las mamas aumentan en numero y tamafio los ductus mamarios, hay un aumento de la red
venosa superficial y una mayor pigmentacion de los pezones y glandulas de Montgomery. Son
multiples las hormonas que participan, pero son fundamentales, la secrecién de oxitocina, que
permite la eyeccidn del alimento, y la produccidon de prolactina en la hip&fisis para la continuidad

de la produccién lactea'*14,

2.2.9 Cambios tegumentarios

Tanto la linea nigra como el cloasma gravidico y la pigmentacidn oscura de areolas y pezones
desaparecen a los dias. Las estrias, sin embargo, cambian de color a un blanco nacarado y se
vuelven menos evidentes pero perduran en el tiempo®12,

3. Puerperio patoldgico

Los cambios requeridos para la correcta involucion del organismo tras el alumbramiento en
ocasiones no se producen de forma adecuada, dando lugar a las patologias puerperales.
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3.1 Epidemiologia

Entre las complicaciones fundamentales causantes de la mayoria de muertes maternas, las mas
graves que representan el 75 % son las hemorragias graves, las infecciones puerperales y la
hipertension gestacional tras el parto, junto a las complicaciones en el parto y los abortos segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)'*. Actualmente, entre las patologias
vasculares la mds comun es la trombosis venosa profunda, cuya incidencia es de 8-12 por cada
100.000 partos?’.

Entre las afecciones en el puerperio tardio se encuentran la disfuncién del suelo pélvico, en
concreto la incontinencia urinaria de esfuerzo, que afecta al 30% de las puérperas en los
primeros tres meses'®. Las patologias mamarias, que son causa del abandono de la lactancia
materna exclusiva, que segun estimaciones se reduce al 20% al afio'®. Ademas, el estrefiimiento
es el trastorno gastrointestinal mas frecuente en el puerperio y un factor de riesgo para las
hemorroides®.

En cuanto al aspecto psicoldgico, son causa de morbi-mortalidad las principales afecciones del
estado de dnimo en el puerperio, destacando el “Maternity Blues” que afecta hasta el 80% de
las madres, y en menor medida la depresidn postparto y la psicosis puerperal®..

3.2 Complicaciones fisicas en el puerperio

En ocasiones, el proceso involutivo propio del postparto no se produce adecuadamente, dando
lugar a patologias que requieren de intervencidn por parte de los profesionales sanitarios, para
evitar futuras complicaciones que comprometan la vida, bienestar o adaptacién de la mujer en
el puerperio.

Aunque las principales patologias pueden producirse en distintas fases del puerperio, la
deteccién y tratamiento suele coincidir con una concreta. Asi, se han organizado las patologias
mas prevalentes segun la etapa caracteristica en la que suelen determinarse y tratarse.

3.2.1 Complicaciones fisicas en el puerperio inmediato

Actualmente, el puerperio inmediato es una fase que requiere especial vigilancia, al tener el
organismo que compensar en poco tiempo los cambios producidos tras el parto. Cuando esto
no ocurre de forma éptima, puede dar lugar a descompensaciones graves, siendo la mas
prevalente y una causa de mortalidad materna la hemorragia posparto.

e Hemorragia posparto

Definida como la pérdida de sangre de al menos 500 ml en el parto vaginal y 1000 mililitros en
el parto por cesarea, supone el 6% de las muertes maternas en paises desarrollados. Estd
causada principalmente por la atonia uterina, lesiones en el canal del parto, retencién de tejidos
o coagulopatias?®?, y se clasifica segin el momento de aparicién en: Primaria (Durante las
primeras 24 horas postparto) o secundaria (entre las 24 horas y seis dias postparto)?.

El diagndstico es fundamentalmente clinico, basado en la pérdida hematica y en la alteracion
del estado hemodinamico de la paciente. Por lo que, entre los principales parametros a vigilar
por enfermeria, estdn las constantes vitales, fundamentalmente la tensién arterial sistélica por
debajo de 80-100 mmHG, asi como el tono y la altura uterina. Del mismo modo, se debe
permanecer atento a los sintomas, que varian desde los mas leves como sudor, palidez o
taquicardia hasta el shock o el sindrome de Sheehan?.
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Entre los factores de riesgo que deben tener en cuenta los profesionales, se encuentran:
placenta previa o desprendimiento de placenta, embarazo multiple, la amnionitis y problemas
hipertensivos inducidos por el embarazo. Ademas, el riesgo incrementa de un 10-20 % cada hora

que aumenta la fase de expulsivo??3,

El personal sanitario a cargo es el responsable, tanto en la sala de partos como en la planta
obstétrica, de la vigilancia de estos signos y sintomas para la deteccién y puesta en marcha del
tratamiento.

Actualmente, existen protocolos especificos de actuacion en el abordaje de la hemorragia
postparto, en los que las matronas y enfermeras generalistas participan en la primera atencion
in situ?3. Siguiendo el protocolo del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, enfermeria
participa en la informacién y coordinacién del resto del equipo y en el control analitico e
identificacion positiva del paciente. Asi como, en el manejo de la volemia, la monitorizacién
basica, optimizacién hemodindmica y trasfusion de hemoderivados durante la emergencia
obstétrica. (Anexo 1)

3.2.2 Complicaciones fisicas en el puerperio clinico

En el puerperio clinico es dénde se empiezan a detectar afecciones puerperales que requieren
de mayor tiempo de vigilancia y pruebas accesorias para confirmar su diagnodstico, al
manifestarse la mayoria a los dias de producirse el parto. Entre las mas prevalentes se
encuentran la infeccidn puerperal, las patologias hipertensivas y las enfermedades vasculares.

¢ Infeccién puerperal

La infeccidn puerperal es un proceso séptico en el aparato genital femenino, localizado o
generalizado, que se manifiesta en el puerperio. Segun el Comité Norteamericano de Salud
Materna, debe manifestarse con 382C de temperatura o mas al menos durante dos dias,
determinado via oral al menos cuatro veces al dia, desde las 24 horas tras el parto hasta diez
dias después. La infeccion de la episiotomia se produce en un 1% de los casos, y las cesareas
cerca del 2-5 %.”

Los factores predisponentes pueden ser locales tales como traumatismos o cesareas, y generales
como enfermedades coexistentes o déficits nutricionales. En cuanto a la patogenia, el
mecanismo de entrada puede ser exdgeno o enddgeno, clasificdndose las vias de penetraciony
extensién en via mucosa, linfatica y hematica.

Generalmente, los signos y sintomas son fiebre de aparicién precoz y constante, los loquios
fétidos que se manifiestan con un olor desagradable sugestivo de invasion del dtero por
bacterias y, a veces, suelen ser escasos en vez de malolientes cuando es un estreptococo Beta-
hemolitico. Dolor abdominal generalmente en hipogastrio y en fosas iliacas, y la subinvolucién
uterina’. Es importante la vigilancia de estos signos y sintomas como parte de la asistencia
sanitaria, para determinar la adecuada evolucién de la mujer y evitar otras posibles
complicaciones.

Por prevalencia, la endometritis es la principal causa de infeccidn puerperal, un cuadro
infeccioso bacteriano que se produce en el tejido endometrial, y que sin tratamiento puede
evolucionar a una septicemia poniendo en riesgo la vida de la madre®.

Para su tratamiento, se toman cultivos que determinen el agente bacteriano causante de la
infeccidn, administramos el tratamiento antibiético pautado por el personal médico, siendo el
de eleccidn Gentamicina y Clindamicina. Otros tratamientos complementarios pueden ser el
drenaje de abscesos o asociar heparina al tratamiento antibidtico’.
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e Patologia hipertensiva postparto

La hipertensidn arterial en el postparto se caracteriza por presion arterial por encima de los
valores 140/90 mmHG, medida dos veces con diferencia de cuatro horas entre el trabajo de
parto y hasta las seis semanas postparto. Su aparicién es mas frecuente en los dias 3-6 del
puerperio.

La aparicién de esta patologia es mayoritaria en puérperas con estados hipertensivos
pregestacionales o gestacionales, aunque también puede tener una aparicidon de novo en esta
etapa. Se ha descrito que al menos el 29% de los casos de eclampsia se producen en el puerperio
y la preeclampsia puede tener una incidencia del 6%2°.

Cuando la mujer es dada de alta, si ha padecido trastornos hipertensivos durante la gestacién o
se detecta un aumento de la tensidn arterial por encima de los valores medios tras el parto, se
hard un seguimiento desde Atencidon Primaria. Este seguimiento consistira en el control
ambulatorio de la tensién arterial y en proporcionar diversos consejos de estilo de vida, para
reducir las probabilidades de sufrir complicaciones posteriores derivadas, tales como:
Reconocer signos y sintomas del aumento de la tensidn arterial, realizar actividad fisica y tener
una alimentacién equilibrada con dieta normocalérica, normoproteica y normosddica. Existe
escasa bibliografia sobre los consejos a proporcionar en este momento.?”%

e Patologia vascular

La patologia vascular es actualmente de baja incidencia debido a las medidas profilacticas que
se toman durante y después de la gestacion. Los factores de riesgo (Triada de Virchow) son:
hipercoagulabilidad, lesién de la pared venosa y éxtasis, factores que pueden producirse en el
puerperio. Las enfermedades tromboembdlicas se manifiestan en un 80% como venosas, siendo
el 75% de ellas trombosis venosas profundas, y un 20% como arteriales’. Con todo, debemos
diferenciar tres tipos fundamentales:

+ Varicoflebitis y la Trombosis venosa superficial: Caracterizadas por varices
externas de los miembros inferiores que provocan reacciones inflamatorias en
tejidos vecinos. Su tratamiento se basa en el reposo de los miembros inferiores
elevados, vendaje compresivo y tratamiento antiinflamatorio’.

4+ Trombosis venosa profunda: La mas comun durante el puerperio, afecta a venas
profundas y se manifiesta en los tres dias postparto fundamentalmente, suele
producir dolor, edema e impotencia funcional. El tratamiento de primera linea son
los anticoagulantes®.

+ Tromboembolismo pulmonar: Producido por el desprendimiento de un codgulo
gue viaja por el torrente sanguineo hasta una arteria pulmonar, los sintomas
caracteristicos son la disnea y la taquipnea. El tratamiento de eleccion son los
medicamentos anticoagulantes’.

En cualquier caso, durante el puerperio, es fundamental no sélo el tratamiento farmacoldgico,
sino también la movilizacion precoz, mantenimiento de los miembros inferiores elevados y el
uso de medias compresivas, si existen factores de riesgo”?. En este caso, es enfermeria la
encargada de proporcionar adecuadamente las pautas y comprobar e instar a su cumplimiento.

3.2.3 Complicaciones fisicas en el puerperio tardio

Por ultimo, en el puerperio tardio van a detectarse, pero sobre todo tratarse, aquellas
patologias que surgen una vez la mujer ha iniciado su proceso de adaptacién fuera del complejo
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hospitalario. Debemos destacar la patologia mamaria, las disfunciones del suelo pélvico, las
hemorroides y el estrefiimiento, y las alteraciones del estado de animo. Algunas de ellas son de
deteccién tardia y otras suelen requerir un tratamiento prolongado en el tiempo.

e Patologia mamaria

La lactancia materna exclusiva es “la alimentacidn del lactante con leche materna de la madre o
de la mujer, sin ningln suplemento sdélido o liquido, lo que incluye el agua”. Este alimento
proporciona la energia y nutrientes que el infante necesita los primeros seis meses de vida, y
cubre mas de la mitad de las necesidades nutricionales tras el segundo semestre de vida.

La lactancia materna es un acto natural, pero también un comportamiento aprendido. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la mayoria de las mujeres pueden amamantar,
pero actualmente en paises como Espafia, la prevalencia de lactancia materna exclusiva es baja,
del 71% a las seis semanas de vida, 49.6% a los seis meses y del 20% al afio®®. Una de las causas
son las patologias mamarias que suelen presentarse, destacando las grietas, la congestion
mamaria y la mastitis.

El dolor en los pezones al inicio de la lactancia suele producirse por la presién negativa que
ejerce el lactante al succionar para conseguir el alimento, generalmente, al instaurarse la
lactancia suele desaparecer a menos que haya un mal acoplamiento boca-pezén, que de
producirse repetidamente puede dar lugar a grietas. Estas grietas son heridas que se producen
en el pezdén y areola, que resultan dolorosas y dificultan la lactancia, siendo un motivo de
abandono, se ha demostrado que la mejora en la colocacidn del lactante evita que se produzca®.

Otra de las principales complicaciones es la congestidn mamaria, considerada como la distension
e inflamacién de las mamas que suele producirse hacia el tercer y quinto dia postparto. Se asocia
con inicio tardio de la lactancia, mamadas infrecuentes e inefectivas y restringidas en el tiempo.
Suele manifestarse con un aumento del volumen mamario bilateral, dolor, calor y
endurecimiento de las mamas, signos de alerta que debe detectar el personal responsable, que
deberad tomar medidas como el vaciamiento frecuente de la mama, el masaje mamario y
administrar los antiinflamatorios pautados 3.

Referente a la mastitis, es la inflamacion de la mama que puede estar acompafiada o no de
infeccidn. Se caracteriza por dolor, calor en las mamas, eritema e induracion. Ante esto, se debe
tener un tratamiento que consta de vaciamiento de las mamas, reposo, liquidos abundantes y
administrar la medicacidn pautada. Asi mismo, la continuidad de la lactancia es beneficioso, por
lo que se debe informar a la madre del no abandono de la lactancia materna, y entre tomas
aplicar frio en la zona y masajes mamarios.>?

No obstante, lo fundamental es evitar que estas complicaciones se produzcan, teniendo un
papel fundamental enfermeria, al ser responsable de la adecuada educacidon y seguimiento de
la lactancia.

e Patologia del suelo pélvico

La patologia del suelo pélvico es la alteracidon de la anatomia y funciones de los musculos
pelvianos. Entre los principales factores que lo pueden causar se encuentra el parto vaginal,
debido a la distencién de los musculos del suelo pélvico que permiten la salida del bebé del canal
del parto. Esto, junto al estreiimiento que suele aquejar a las madres en el puerperio, causa la
debilitacién de los musculos pelvianos. Este debilitamiento se puede evaluar mediante tacto
vaginal u otros procedimientos, y utilizando distintas escalas, entre las que destaca La Escala
Oxford Modificada. (Anexo 2)
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Figura 2: Descenso de dérganos pélvicos por debilitamiento de los musculos pelvianos. Fuente: Incontinencia
urinaria femenina. Diagndstico, tratamiento y prevencion. Elsevier.

De las consecuencias fundamentales a destacar, se encuentran: la incontinencia urinaria, los
prolapsos y las disfunciones sexuales. Todo ello ligado a la disminucidn de la calidad de vida de
la puérpera, deterioro de la higiene y aumento del gasto sanitario®.

En primer lugar, la incontinencia urinaria estd definida por la International Continence Society
(ICS) como: “La pérdida involuntaria de orina a través de la uretra, objetivamente demostrable
y que constituye, para la persona que lo sufre, un problema social e higiénico”. Esta misma
sociedad determind la clasificacion de las incontinencias, siendo la mds prevalente la de esfuerzo
en las puérperas, considerada como la pérdida involuntaria de orina al realizar esfuerzos, al toser
o al estornudar, teniendo una tasa de prevalencia del 30% en los 3 meses postparto®.

Respecto a los prolapsos de érganos pélvicos seguin la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia, es el descenso de drganos pélvicos a consecuencia del fallo de las estructuras de
soporte y sostén. Existen diversos tipos de prolapsos, que han sido clasificados segun el 6rgano
que desciende:

» Prolapso vaginal superior: Descenso de la parte superior de la vagina tras una
histerectomia.

Histerocele: Prolapso al producirse el descenso del utero.

Cistocele: Prolapso de la pared vaginal anterior por un descenso de la vejiga.
Uretrocele: Prolapso de la pared vaginal anterior por el descenso de la uretra.
Enterocele: Prolapso de la pared vaginal posterior por el descenso del intestino delgado.
Rectocele: Prolapso de la pared vaginal posterior al descender el recto.

VVVYVYY
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Asi mismo, determind los diversos grados de prolapsos de érganos pélvicos:

Grado 0: No hay descenso.

Grado I: Descenso de 1 centimetro por encima del himen.

Grado Il: Descenso a +/- 1 centimetro del himen.

Grado lll: Descenso de 1 centimetro por debajo del himen y protrusién no mayor de 2
centimetros de la longitud vaginal.

» Grado IV: Procidencia completa.

VV VY

Se conoce que a mayor nimero de partos, aumenta el riesgo de padecer prolapsos grado Il o
mayores. Aunque existen otros factores predisponentes, el estilo de vida y habitos de la mujer,
son factores de riesgo sobre los que incidir para disminuir su prevalencia.?*3*

Otra de las principales afecciones derivadas del debilitamiento del suelo pélvico son las
disfunciones sexuales, entre las que destaca la dispareunia, considerada como el dolor sentido
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o manifestado durante el acto sexual o después de él. Durante el puerperio, es fundamental
hablar con la mujer sobre el retorno a su vida sexual, realizar una adecuada valoracién del suelo
pélvico e instruir sobre las recomendaciones de cuidado y recuperacién.®

e Estrefimiento

El estrefiimiento es considerado el principal trastorno intestinal en esta etapa, caracterizado por
dolor o malestar, esfuerzo al defecar, heces duras y sensacién de evacuacién incompleta,
logrando la defecacién en menos de tres ocasiones por semana.

Este trastorno tiene multiples etiologias en las puérperas, destacando las hemorroides,
molestias en la zona perianal o el enlentecimiento gastrointestinal, de igual modo, el estrés
propio de la etapa y del proceso de adaptacidn a la nueva situacion contribuyen a este desajuste
del transito intestinal. Sin embargo, se debe considerar que la no evacuacion en los primeros 2-
3 dias postparto no es patoldgico.

Debe recalcarse que el estrefiimiento es una patologia en la mayoria de los casos evitable, y que
una vez se presenta, el mejor tratamiento reside en un estilo de vida activo y saludable con
especial mencién al cuidado de la alimentacion, tomando dieta rica en fibra, pobre en especias
y bebidas alcohdlicas 2°36,

e Hemorroides

Las hemorroides son venas tumefactas del ano que ayudan a vaciar el recto y evitan pérdidas
involuntarias de heces. Sin embargo, existen ciertas circunstancias en las que se inflaman
pudiendo ocasionar prurito, sensacién de ardor, dolor e incluso sangrado siendo estos sintomas
generalmente transitorios.

Existen factores de riesgo mecanicos y hormonales que predisponen a su aparicion, asi, el
embarazo, el puerperio, parto prolongado y el estrefiimiento estan asociados a una mayor
incidencia de hemorroides.

Esta afecciéon causa disminucion en la calidad de vida de la mujer, pudiendo influir
negativamente en la adaptacién a esta nueva etapa, por ello, se recomienda evitar el
estrefimiento, realizar higiene local con bafios de agua fria, utilizar asientos blandos, y evitar el
uso de farmacos o pomadas sin consultar al personal sanitario.’

3.3 Complicaciones psicoldgicas en el puerperio

Durante el puerperio, las alteraciones del estado de animo son una las principales
complicaciones perinatales y un problema de salud publica, que repercuten tanto en la mujer
como en su entorno, incluyendo su capacidad para prestar cuidados al recién nacido. Son de alta
prevalencia:

e Maternity Blues

Considerado como una alteraciéon del estado de animo, debido fundamentalmente a cambios
hormonales, psicoldgicos y sociales. Generalmente el cuadro se presenta con labilidad
emocional, irritabilidad, tristeza o llanto, teniendo una duraciéon e intensidad variables y
apareciendo entre los dos y cuatro dias posteriores al parto.

Aungue no se ha determinado una causa especifica causante de la tristeza postparto, si se
conocen factores de riesgo, entre los que destacan episodios de depresidn o sintomas
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depresivos durante la gestacion, episodios estresantes durante el Ultimo mes de gestacion y la
alteracion del suefio.

Son caracteristicos los sintomas de alivio espontaneos entre las dos o tres semanas posteriores
al alumbramiento. En caso de no producirse ese alivio, se debe contactar con un profesional
sanitario, ante el riesgo de padecer depresién postparto®,

e Depresion postparto

La depresidon postparto es la depresion que inicia dentro de los primeros 12 meses posteriores
al parto, presentando sintomas diarios por al menos dos semanas, cumpliendo los mismos
criterios diagndsticos que el trastorno depresivo mayor, segin el DSM-V. Tiene una prevalencia
del 8-20%2.

Se deben cumplir cinco requisitos para su diagnéstico:

» Calidad depresiva del estado de animo (con pérdida del interés o el placer).
» Curso minimo de dos semanas.

» Acompafiada de sintomas.

» Estos sintomas desencadenan malestar o discapacidad.

» Que no contravengan criterios de exclusion.

Para ser considerado depresion, la alteracién del estado de animo debe producir un deterioro
social y/o laboral de su funcionamiento, y los sintomas no pueden deberse a una patologia
médica de fondo, farmaco o sustancia.

Desde enfermeria, en las consultas, se puede detectar utilizando la Escala de Depresién Post-
natal de Edimburgo, que indaga sobre la presencia de sintomas cognitivos en la madre. Debe
realizarse hacia la octava semana postparto coincidiendo con el pico de incidencias. (Anexo 3)

La deteccién temprana es fundamental, al suponer la enfermedad un aumento en la
vulnerabilidad del recién nacido, estando expuesto a la suspension temprana de la lactancia
materna, abuso infantil o negligencia en su cuidado. Ademas, su avance puede derivar en
complicaciones més graves como la psicosis puerperal®®.

e Psicosis puerperal

Actualmente, la psicosis postparto no existe como un trastorno independiente, siendo definido
en términos generales como: “un episodio afectivo transitorio con sintomas psicéticos”. Tiene
una prevalencia del 0.1-0.2%>*.

Las manifestaciones inician de forma brusca entre el tercer y noveno dia postparto, aunque
puede comenzar incluso hasta el sexto mes. Los primeros sintomas suelen ser insomnio,
irritabilidad, ansiedad e inestabilidad en el estado de animo. Posteriormente, inician conductas
suspicaces, confusion, preocupacion excesiva y rechazo por la comida. Estos sintomas son
considerados como la fase inicial, que suele durar una semana, para dar lugar a la fase aguda,
en la que aparece la actividad delirante y alucinatoria.

Es fundamental entender que estas afecciones psiquicas tienen factores de riesgo y protectores,
pero no una etiologia especifica, por lo que es esencial para su identificacién temprana un
personal sanitario formado, capaz de observar e incluir en las entrevistas métodos de deteccion,
con el fin de iniciar un tratamiento precoz que permita aumentar la calidad de vida de la madre,
detener la evolucién y minimizar sus consecuencias?%,
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4. Consecuencias socio-econémicas del puerperio

Consecuencias sociales

En primer lugar, se debe diferenciar el proceso reproductivo de la maternidad, ya que diversos
estudios consideran que esta Ultima es un constructo social y no una funcién natural implicita
en nuestro cddigo bioldgico®. Partiendo de esta base, la forma de vivir los primeros momentos
con el recién nacido y la adaptacién durante el puerperio varian de una mujer a otra. Sin
embargo, se han identificado puntos comunes a los que deben hacer frente las mujeres en su
rol social.

IH

Alolargo de la historia se ha legitimado la idea de “madre ideal”, basado en las premisas sociales
de las caracteristicas y cualidades que debe tener la madre para cuidar de su primogénito.
Generalmente, se describe a una “madre virtuosa” dedicada a la crianza y educacion de los hijos,
que los provee de amor y ve en la maternidad una forma de realizacién personal®. Sin embargo,
y a pesar de que cada dia esta idealizacidn de la maternidad es desmontada, tal como se recoge
en diversos discursos:

“De la maternidad solo nos han contado una parte de la verdad. Si me lo llegan a contar antes
me lo hubiera pensado tres veces”

“La maternidad destruye tu vida”

Samanta Villar, 2017. El Rincdn de Chester.

Muchas madres expresan sentirse juzgadas si exponen aspectos negativos especialmente en los
primeros momentos. Esto, sumado a la presién por querer cumplir con los estandares sociales,
puede llevar a la madre a sufrir situaciones de distress emocional, que suelen ocultarse por
sentimientos de vergiienza y culpa®.

No solo esto, durante el puerperio deben adaptarse rapidamente a un cambio en sus funciones
y en el rol social que desempefian, al tener que cuidar de un recién nacido, satisfaciendo sus
necesidades basicas e iniciando un proceso en el que deberan conocerse uno a otro. Esto implica
menor tiempo para las actividades que realizaban anteriormente, por lo que muchas mujeres
han considerado la maternidad como “una pérdida de individualidad en diversos aspectos”. En
el estudio cualitativo de Royo, se determind que: las mujeres tienen menor tiempo de ocio tras
el nacimiento y frecuentemente anteponen el tiempo familiar al personal®.

Respecto a la implicacién paterna, las nuevas politicas de permisos parentales han favorecido la
implicacion del padre en el cuidado de los hijos, lo que supone una disminucién de la carga
materna en el cuidado del bebé. Sin embargo, el estudio (Romero-Balsas, 2015) expuso que “las
tareas mas repartidas son las de naturaleza Iddica mds que las de cuidado estricto”, asi mismo,
determind que los padres primerizos tienen mayor implicacién en el cuidado que aquellos con
dos o mas hijos y, que la implicacién en las tareas domésticas no mejora con el permiso de
paternidad. Con todo, se concluydé que el permiso de paternidad no es tiempo suficiente para
conseguir cambios estructurales en actitudes y practicas familiares®.

Finalmente, las relaciones de pareja se ven afectadas en estos momentos, no sdélo por el tiempo
que se dedican sino también por las dificultades en el inicio de las relaciones sexuales,
identificdndose que el 50% de las mujeres desconocia como retomar las relaciones sexuales de
forma segura*.
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Consecuencias econémicas

Durante la revision bibliografica, no se han encontrado estudios especificos del costo del
puerperio en el macrosistema econdmico. Sin embargo, tenemos datos sobre cdmo afecta la
maternidad a la vida laboral e impacto salarial de las mujeres, que utilizo para proporcionar un
marco de referencia.

En la actualidad, segin datos de la Organizacién Internacional del Trabajo, la tasa de
participacién de la fuerza laboral de las mujeres en Espafia en 2019, fue del 69%*. Sin embargo,
a pesar del dato, un estudio que analiza las caracteristicas laborales en funcidon del género
determind que:

e Las mujeres realizan una mayor contribucidon que los hombres respecto al trabajo
no remunerado, que sigue siendo invisible y no se contabiliza en el PIB. De media,
dedican cuatro veces mas tiempo al cuidado de los hijos que el género masculino.

e Existen diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la participacion en el
trabajo a tiempo parcial, siendo las mujeres las que mas optan por esta opcidn, al
ser vista en muchos casos como la Unica forma de compatibilizar la vida laboral
con la familiar®.

En cifras, un analisis de la Agencia Tributaria y de la Muestra Continua de Vidas Laborables,
establece que ser madre en la media de 30 afios, supone para la mujer una pérdida de 5.000
euros brutos en el impacto negativo salarial, mientras que en el hombre la cifra decae a 1.500
euros®.

Esto se produce a pesar de la legislacién vigente referente al permiso de nacimiento y cuidado
del menor, el cual se considera como:

“un periodo de descanso con suspensién temporal del contrato de trabajo, en la que se
percibe un subsidio mientras no se esta trabajando para paliar la no percepcién del salario”

Este permiso tiene una duracidn de 16 semanas, de las cuales las 6 primeras que se
corresponden con la etapa puerperal, deben ser integras y consecutivas para la madre. Durante
este tiempo, para minimizar el impacto que el cese de la actividad laboral pueda producir en la
madre, esta percibe una prestacion.

A partir del Real Decreto-Ley 6/2019, se procedié a equiparar el tiempo de permisos de
paternidad y maternidad, por lo que dejé de emplearse el término “baja de maternidad o
paternidad”, por el término “permiso por nacimiento y cuidado del menor”. Asi, se ha pasado
de disfrutar de 8 semanas de permiso, a actualmente 12, y para 2021 se prevé que el padre
tenga 16 semanas al igual que la madre®,

Desafortunadamente, no contamos con costos exactos del puerperio en la economia sanitaria,
ni a nivel intrahospitalario ni extrahospitalario. No obstante, sabemos que:

Segun datos del 2017 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), la primera causa de
hospitalizacion en mujeres fueron episodios de embarazo, parto y puerperio, representando el
18.1% del total de altas hospitalarias, estimando el Ministerio de Sanidad un coste medio de
4.968,4 euros por cada una. Sin embargo, se debe recalcar que estos procesos tienen la media
mas baja en cuanto a dias de hospitalizacion con 3.07 dias, y registran el menor nimero de
hospitalizaciones posteriores, con un 3.8% del total*.

19

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




5. Actuacion de enfermeria

Ser madre es un proceso de aprendizaje continuo que requiere de vigilancia y atencion. Desde
que en el aflo 1986 se estableciera con la Ley General de Sanidad la atencidn sanitaria en dos
niveles, la Atencién Especializada y la Atencién primaria, se ha requerido de coordinacién para
asegurar esta continuidad en el cuidado®®.

Enfermeria, que desde el momento del alumbramiento ejerce un papel esencial en el cuidado
de la madre tanto a nivel fisico y mental como educativo, debe asegurar este rol a lo largo del
tiempo, debiendo establecer las diferencias entre el cuidado proporcionado a nivel
intrahospitalario y extrahospitalario.

5.1 Atencion de enfermeria intrahospitalaria

Tras el parto, la madre permanece por protocolo dos horas en la sala de partos. Durante ese
tiempo las matronas vigilan los signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca, pulso y tension
arterial) para asegurar la estabilidad hemodinamica materna. No sélo la monitorizacidn, tras el
alumbramiento se observan los cotiledones, para asegurar que no hay ninguno sangrante que
haya podido quedar adherido a la pared uterina, y se pone especial atencion a la adecuada
hemostasia, comprobando mediante palpacion abdominal la formacién del “Globo de seguridad
de Pinard”*°. Como prevencidon de la hemorragia postparto, el nivel de evidencia 1 grado de
recomendacién A, establece administrar oxitocina endovenosa (20 U.l de Syntocinon en 500
mililitros de suero salino fisioldgico al 0.9%)>3.

El establecimiento de la lactancia materna siguiendo las recomendaciones de la Iniciativa para
la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN), se debe establecer lo mas
pronto posible, siendo las matronas las encargadas de proporcionar las primeras instrucciones
para el manejo de la lactancia. Asi mismo, recomienda el contacto precoz piel con piel, que
favorece el establecimiento del vinculo madre- recién nacido y la adaptacion al ambiente
postnatal®. En este proceso, el padre experimenta las mismas emociones que la madre al ver
por primera vez al recién nacido (lbone Olza, 2017). Ademas, en los primeros momentos de la
lactancia, el padre puede proporcionar un refuerzo positivo que ayude al establecimiento
exitoso de la misma®.

Durante el tiempo que la madre permanece en la sala de partos, se evalua la recuperacion
paulatina de la movilidad y sensibilidad de los miembros inferiores si se administré anestesia
epidural, se vigila la episiotomia, desgarro o herida quirdrgica secundaria a cesdarea, y el manejo
del dolor. Asi mismo, debe reflejarse si ha realizado o no la primera miccidn espontaneay si ha
tomado alguna bebida isotdnica’.

Una vez la madre esta estable y no se ha apreciado la aparicién de complicaciones inmediatas,
se deriva a la planta de obstetricia.

1. Alingreso

Al llegar a planta, la enfermera responsable debera revisar la historia clinica, destacando:
antecedentes médicos, medicacion habitual y alergias. Relacionado con el estado actual: Fecha
de ultima regla, semanas de gestacion, la férmula obstétrica, grupo sanguineo y Rh, tipo de
parto, de anestesia, y estado del periné®.,

Durante estas primeras horas, se debe realizar una valoracién de enfermeria, en la que se
contemplen aspectos relacionados con restricciones alimenticias, el patrén de eliminacién, el
patron circulatorio y respiratorio, movilidad, seguridad y relacidon con el recién nacido, su

capacidad de autocuidado y aprendizaje, el descanso y la existencia de dolor®%5%>,
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Asi, se toman las constantes vitales, se revisa el estado del periné, la involucién uterina y se
comprueba que el sangrado sea fisioldgico y si tiene varices o hemorroides. Valoramos su estado
animico y el apego con el recién nacido.

Una vez se comprueba su estado general, se inicia la alimentacidn en las mujeres que han tenido
un parto, mientras que se deja sueroterapia a aquellas a las que se les ha realizado una cesarea
hasta pasadas 12 horas. Se intenta a su vez visualizar la técnica de lactancia materna, o en su
defecto, informar a la madre de los horarios de los biberones en planta y el cambio paulatino de
las dosis®®.

En Valdecilla, por protocolo, si el neonato ha nacido por via vaginal, la madre permanece 48
horas ingresada, pero si ha nacido por cesarea permanece 72 horas. Al llegar a planta, el padre
es el encargado de rellenar los documentos para realizar el test de metabolopatias, se le
proporciona informacidn sobre en qué consiste y el funcionamiento de la planta.

2. Durante el ingreso

Estado fisico

Se toman las constantes una vez al dia, excepto si la tensidn arterial es superior a 140/90 mmHg,
en cuyo caso se tomara tras 4 horas para descartar una posible hipertensién puerperal®®.

En las primeras horas, comprobamos la completa recuperacién de la movilidad y sensibilidad de
los miembros inferiores antes de iniciar la deambulacion, y se informard a la madre de avisar al
personal sanitario cuando vaya a realizar la primera micciéon espontdnea, para que la
acompafien, ya que si pasadas 6-8 horas no lo ha hecho, enfermeria comprobara la existencia
de globo vesical por si se requiere sondaje. Ademas, valorara posibles mareos y proporcionara
informacidn acerca del cuidado del periné, formas de aliviar la inflamacién de la zona, y las
caracteristicas de los loquios®®®.

Dicha informacidn debe ir acompanada de la comprobacién de los entuertos, indicando a la
madre que son un signo de buena hemostasia y no motivo de preocupacién. No obstante, debe
conocer que tiene medicacion de rescate en caso de que lo requiera por dolor. Asi mismo, se
debe revisar su inmunidad frente a la rubeola por si requiere vacunacion, y valorar la necesidad
a su vez, de la vacuna Anti D>2.

Estado emocional

Una de las funciones mas importantes de enfermeria es comprobar el nivel de adaptacién de la
madre a su nueva etapa, lo que incluye evaluar su estado emocional, comprobar su capacidad
para proporcionar cuidados, y prestar ayuda y apoyo en caso de ser requerido. Este apoyo por
parte del personal es esencial para aumentar la confianza y aliviar sentimientos negativos que
puedan surgir en esta etapa, consiguiéndolo principalmente mediante: la escucha activa,
informando y promoviendo un ambiente tranquilo que favorezca la implicacién familiar y el
bienestar del binomio madre-bebé®>¢,

Lactancia materna

Se informa sobre el proceso de lactancia y sus ventajas, se comprueba que la técnica de lactancia
materna es la adecuada y se dan nociones basicas acerca del cuidado de las mamas, dispositivos
de apoyo para facilitar la instauracién de la lactancia y técnicas de amamantamiento®.

Proporcionar apoyo durante el proceso es esencial, en el caso del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, las madres cuentan con una coordinadora de lactancia materna, cuya
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funcién fundamental es el fomento de la lactancia asegurando el cumplimiento de la normativa
IHAN. Basada en Los Diez pasos para una feliz lactancia, resume las directrices de la Declaracion
conjunta de UNICEF y la OMS para la Proteccidn, Promocién y Apoyo a la Lactancia Natural. Los
cambios que esta iniciativa requiere son tanto hospitalarios como extrahospitalarios, al buscar
un cambio en la cultura general sobre la lactancia®?, siendo su objetivo fundamental promover
y apoyar el inicio precoz y el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva®’.

Se debe recalcar que a aquellas madres que no desean dar lactancia materna, se les administra
previa orden médica, un farmaco inhibidor de la produccidn lactea. No obstante, antes se les
informa sobre el proceso de la lactancia, los beneficios para ella y el neonato y los recursos de
los que dispone en planta®?. Ademas, se proporcionan nociones del cuidado adecuado de las
mamas, y se informa de los horarios de los biberones en planta, los cambios en las dosis y cémo
deben prepararlos y calcularlos cuando estén en sus hogares.

Cuidado del recién nacido

Generalmente, durante la exploracion fisica del recién nacido, se informa a los padres a cerca
del cuidado del corddn umbilical, cémo bafiar al neonato, posiciones al dormir y jugar, y
recomendaciones para disminuir el riesgo de muerte subita del lactante. Es fundamental
durante la educacion parental, que ambos padres pongan en practica lo aprendido®*°°,

Antes del alta, es importante que el recién nacido tenga realizada dos pruebas: el test de
otoemisiones para comprobar el adecuado funcionamiento de los mecanismos de conduccion
del oido. Y, el test de metabolopatias que se realiza a las 48 horas tras el nacimiento, con la
finalidad de detectar precozmente enfermedades metabdlicas en el neonato®>>,

3. Alalta

Se debera entregar el Informe Clinico, el Documento de Salud Infantil y la Hoja de continuidad
de cuidados®®. Del mismo modo, recomendaremos pedir cita con el pediatra y enfermera de
pediatria, recordaremos el cuidado del cordén umbilical y nociones sobre la alimentacién segun
sea lactancia materna o artificial, y para disminuir el riesgo de muerte subita del lactante.

En cuanto a la madre, se recomienda que pida cita con su matrona en el centro de salud, se
informa sobre el cuidado del periné, los entuertos, las caracteristicas de los loquios y cuidados
de las mamas, y si se detectan hemorroides se daran consejos higiénico-dietéticos. Es
fundamental dar recomendaciones a su vez sobre alimentacion, ejercicios, habitos de descanso
y sexualidad®®®.

Asi mismo, se determinan las circunstancias en las que la puérpera debe acudir al personal
sanitario: en caso de fiebre, metrorragia abundante, loquios malolientes, dolor, disuria,
problemas mamarios, afectacidn de miembros inferiores o estado animico que afecte la relacion
con el bebé*?.

En el caso concreto de Valdecilla, las mujeres que presenten incontinencia urinaria o fecal tras
el parto, o desgarros del periné grado lll o IV se las derivard a la unidad de suelo pélvico, y
aquellas que presenten enfermedades de dificil control (Diabetes, cuadros hipertensivos,
alteraciones tiroideas postparto o enfermedades viricas no controladas como VIH o hepatitis), y
resultados perinatales adversos (Muerte fetal, neonato con malformaciones severas,
prematuros o CIR) serdn derivadas a la consulta postnatal®®.
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5.2 Atencion de enfermeria extrahospitalaria

La atencidn extrahospitalaria debe ser una continuacién de la recibida en el hospital,
proporcionandose de forma coordinada entre ambos niveles asistenciales, asegurando la
transmisién de informacidn, la valoracion global de la puérpera y el asesoramiento en aquellos
temas que lo requieran.

Actualmente, se recomienda que la matrona ejerza un papel de coordinacidn entre los diversos
profesionales que puedan atender a la puérpera, siendo esta un referente de atencion para la
madre. Asi mismo, se recomienda un minimo de dos visitas durante el puerperio, las cuales estén
dirigidas a valorar el estado fisico, emocional y social de la mujer. El primer contacto con la
matrona debe ser telefonico en las primeras 24 horas, y presencial preferiblemente en las
siguientes 72 horas2.

En estas visitas puerperales, las Guias de Practica Clinica coinciden en valorar:

e El estado de salud de la puérperay el bebé.

e Lalactancia.

e Elsuelo pélvico.

e Informacién y educacién sobre métodos contraceptivos.
e Elentorno social y familiar>2.

Todos estos aspectos son fundamentales para comprobar la éptima adaptacidn bio-psico-social
de la mujer en esta etapa. Existe consenso sobre qué evaluar en cada uno de los apartados a
valorar:

El estado de salud de la puérpera y el bebé

En este caso debe valorarse tanto el aspecto fisico como psicoldgico de la puérpera y el
adecuado desarrollo del recién nacido.

Valoracion del estado fisico de la puérpera

Se comprobaran de forma sistematica las constantes vitales y el control del peso, la involucidon
uterina, la consistencia del Utero y se preguntara por los entuertos. Los loquios deberan ser en
cantidades menores que una menstruacidn con un olor caracteristico, y respecto al perineo
comprobaremos el estado de la episiotomia, si la hubiera, o de hemorroides que requieran
tratamiento, asi como, la persistencia de hematomas. Se descartardn signos y sintomas de
tromboflebitis, edemas o varices de los miembros inferiores y preguntaremos por el habito
miccional e intestinal®>.

En el caso de las cesareas, también se valorard el cuidado de la herida quirdrgica y su aspecto,
recordando que debe mantenerse tanto limpia como seca, recomendando la evidencia utilizar
clorhexidina acuosa al 2% para la desinfeccién de la zona®2. Hacia el 72-82 dia se puede
considerar retirar las suturas>.

En estas visitas, se deben proporcionar nociones de cuidado a la puérpera sobre el periné, que
debe limpiar con compresas frias para aliviar la inflamacién de la zona, a toques y en sentido
antero-posterior. Para evitar el estrefiimiento, se aportan consejos higiénico-dietéticos, y en el
caso de las hemorroides, se aconsejan bafios con agua fria y sentarse en asientos blandos. Si
aparecen edemas, se recomienda realizar paseos, descansar con las piernas elevadas y no
permanecer durante tiempo prolongado en sedestacién. En cuanto a los cambios mamarios, se
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recomienda utilizar sujetadores de tejidos suaves que recojan adecuadamente la mama vy revisar
el estado del pecho de la mujer®.

Es fundamental preguntar acerca del dolor, si todavia persiste y sus caracteristicas en caso
afirmativo: comienzo, duracidn, localizacién, intensidad, factores atenuantes o agravantes y si
tiene medicacidn para su resolucién. Asi mismo, se debe insistir en los sintomas de consulta
urgente enumerados en “La hospitalizacion intrahospitalaria: al alta”>2,

Valoracion del estado psicoldgico de la puérpera

En primer lugar, las primeras actividades deben centrarse en la escucha activa de cémo ha sido
el parto y la evolucién postparto, incluyendo la llegada al domicilio y la adaptacién familiar®.
Esto permite a la madre expresar las dificultades que haya podido entrafiar esta nueva etapay
a nosotros identificar los puntos de apoyo que precisa.

Esta constatado que durante el puerperio se producen cambios fisicos y hormonales, que junto
al estrés propio de la nueva etapa predispone a alteraciones emocionales como el “Maternity
Blues”, la depresidn postparto o la psicosis puerperal. Estas afecciones estan infradiagnosticadas
debido a que suelen ocultarse por sentimientos de vergilienza y culpa. Para evitarlo, se debe:
observar el estado emocional de la madre y permitir que exprese sus preocupaciones, potenciar
su autoestima y confianza en sus capacidades y normalizar las emociones y sentimientos. Es de
utilidad deslegitimar con argumentos la idea de “madre ideal”, asi como informar de los
trastornos del estado de animo, y recomendar acudir al profesional médico si dicho estado
depresivo se alarga en el tiempo®®.

En el caso de que esto ocurra, es fundamental como parte del cribado de la depresidn postparto,
hacer las dos preguntas siguientes:

o “Durante el ultimo mes, ¢Se ha preocupado porque con frecuencia se sentia triste,
deprimida o sin esperanza?”

e “Durante el ultimo mes, éSe ha preocupado porque con frecuencia sentia poco
interés por realizar actividades y ademds no sentia que le proporcionaran placer?”

En caso de resultar afirmativa, se recomienda utilizar la Escala de Depresién Postnatal de
Edimburgo, tomando como punto de referencia para confirmar el diagndstico mas de 12 puntos.
A suvez, se sugiere realizarla a partir de las 6 semanas postparto para discriminar correctamente
el riesgo de depresidn postparto. Hay bibliografia que recomienda realizarla a las 8 semanas
postparto, coincidiendo con el pico de incidencias®2.

Para su prevencidn, los expertos consideran que se debe mantener un adecuado patrén del
suefio, descansary dedicarse tiempo a si misma, reorganizar las labores domésticas a lo esencial,
repartir las responsabilidades, no compararse con otras madres y aprender a pedir ayuda.

Valoraciéon del estado del recién nacido

Se debera realizar una valoracién del estado fisico del recién nacido, en el que se comprueben
aspectos como su estado alerta/suefio, la coloracién de la piel y su estado general, el cordén
umbilical, la alimentacidn, su patron de eliminacion (nimero aproximado de micciones y
deposiciones) y la higiene del bebé.
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Es fundamental a su vez, comprobar el nivel de apego de los padres con el hijo, observando las
interacciones que tienen entre ellos, gestos de caricias, miradas o incluso el trato durante el
llanto®.

e Lalactancia

Lo primero serd determinar el tipo de alimentacidon que la madre decidié proporcionar al
lactante:

Si es lactancia materna: valoraremos los habitos del lactante: si se despierta para mamar, suelta
espontaneamente el pezén al terminar la toma, la curva de peso y el nUmero de micciones y
deposiciones. A su vez, preguntaremos por la historia de la lactancia: cdmo se encuentra la
madre, nimero de tomas al dia, si ofrece ambos pechos en cada toma, y si tiene alguna
dificultad. Una de las recomendaciones es la visualizacion de una lactada por parte del
profesional, que en caso de validar alguna dificultad, proporcionard consejos para su resolucion
basados en la evidencia®>*°. (Anexo 4)

En caso de situaciones complejas remitir al personal experto, poner en contacto con
asociaciones de apoyo a la lactancia materna y redirigir a paginas web con informaciéon de
referencia®.

Si es lactancia artificial: se apoyara a la madre en su decisidn, se preguntara si el recién nacido
se despierta para tomar el biberdn, cuantas tomas hace, curva de peso y numero de micciones
y deposiciones. Es esencial proporcionar informacién sobre las leches de férmula, cudando hacer
el cambio entre las de inicio y continuidad, la preparacién de los biberones y las normas de
higiene, y los cambios paulatinos de las dosis®.

El suelo pélvico

Uno de los factores de riesgo para el debilitamiento de los musculos pelvianos es el parto,
fundamentalmente vaginal®®. Estas afecciones del suelo pélvico se diagnostican mediante la
entrevista clinica y la exploracidén de la zona perianal.

Al tener una repercusion a nivel sexual, higiénico, econdmico y en la salud fisica y psicoldgica de
la mujer, es fundamental abordarlo lo antes posible. Por ello, se informara a la mujer sobre las
modificaciones en la conducta y los ejercicios activos para la rehabilitacion del suelo pélvico.

= Modificaciones de la conducta

Se recomendard proteger los musculos del suelo pélvico en la vida diaria, evitando actividades
gue compriman el abdomen y ejercicios de alto impacto. A su vez, es esencial mantener
adecuados habitos higiénico-dietéticos, disminuyendo la ingesta de bebidas alcohdlicas,
diuréticas y excitantes, no demorando las micciones mds de 3 horas y evitando el aumento
excesivo de peso y el estrefiimiento. Se debera tomar 1.5-2 litros de agua, siendo menor la
ingesta al anochecer.

En caso de fumar, se recomendara abandonar el habito tabaquico, al ser un factor de riesgo para
la tos crénica®®>°.

= Ejercicios activos para la rehabilitacidon del suelo pélvico

Son aquellos que realiza de forma voluntaria y consciente la mujer, para el fortalecimiento de
los musculos del suelo pélvico. Entre los principales, encontramos: Ejercicios de Kegel,
biofeedback, conos vaginales y las bolas chinas.
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Ejercicios de Kegel

Son ejercicios consistentes en la contraccién y relajacion voluntaria de los musculos del periné.
Sirven para reforzar el sistema de sostén, asegurar la proteccidn ante situaciones de esfuerzo o
riesgo y el restablecimiento del cuello vesical en el eje de presion.

Se recomienda para evitar la fatiga muscular, que el tiempo de descanso sea el doble que la
duracidn de la contraccion muscular, manteniendo las contracciones 5 segundos en series de
10, que irdn incrementando progresivamente sin llegar a la fatiga muscular. Se recomienda
realizarlo diariamente, tantas veces como quiera y pueda la mujer®®>°,

Biofeedback

Es una técnica en la que se introduce un dispositivo en el interior de la vagina, para que, cuando
se contraigan los musculos pelvianos, se emita una sefial que permita identificar la adecuada
realizacion del ejercicio, de tal forma que fortalezca los musculos pelvianos y no los
adyacentes®®,

Ejercicios complementarios

Los conos vaginales y las bolas chinas son dispositivos intravaginales que en caso de utilizarse
deben ser compaginados con otros tratamientos como los anteriores. No hay suficiente
evidencia clinica contrastada sobre los beneficios y riesgos en el tratamiento rehabilitador del
suelo pélvico, a pesar de la popularidad de su uso.

Conos vaginales

Son dispositivos en forma de cono que se introducen en la vagina, y al tender a caer por el efecto
gravitatorio los musculos se contraen como reflejo para evitar su salida. Estos conos se deben
introducir y mantener durante varios minutos. La bibliografia determina que los resultados
empezaran a apreciarse hacia la tercera semana desde el inicio de su uso®.

Bolas chinas

Es un dispositivo cuyo mecanismo de accidén se basa en producir una vibraciéon que activa el
reflejo de contraccidn de la musculatura involuntaria pélvica. Se recomienda empezar con bolas
de menor peso y tamafio, y a medida que se avanza en el tratamiento, ir aumentando
progresivamente. Se recomienda su uso una media de 15-20 minutos dos veces al dia, y como
terapia de mantenimiento, realizarlo de dos a tres veces por semana.

En el caso de haber sido sometida a una episiotomia, y hasta su completa cicatrizacion, no se
recomienda el uso de este dispositivo®>°?,

Informacién y educaciéon sobre métodos contraceptivos

El plano sexual se abordara: respondiendo las dudas que presenta la madre, informando sobre
el inicio de las relaciones sexuales, alternativas al coito, recalcando la importancia de la parejay
proporcionando informacion sobre los diversos métodos anticonceptivos:
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A partir de los 21 dias postparto se deben tomar medidas anticonceptivas. Por ello, la pareja
debe conocer los métodos anticonceptivos que puede utilizar, y el tiempo de espera de cada
uno, lo cual esta determinado si la madre da o no lactancia materna:

Inicio relaciones 4 semanas 6 semanas & meses
sexuales coitales

Lactancia

s Preservativas | « DIUs de Cobre *» Anticoncepcion hormonal |«  Anticoncepcion
Materna oral de progesterona hormonal
¢ DlUs liberadores combinada

de levonorgestrel. |  Implante anticonceptivo

*  Anticoncepcion hormonal
intramuscular de acetato
de medroxiprogesterona

La lactancia materna, MELA, mientras la mujer esté en amenarrea y €l bebé no haya recibido ninguna
suplementacian alimentaria, y sea menor de seis meses, es un método anticonceptivo con un margen
de error del 2%.

Tiempo

Inicio relaciones sexuales coitales 4 semanas 6 semanas
Lactancia

* Preservativos + DIUs de Cobre * Anticoncepcidn

e hormonal

Avrtificial i . i

¢ Anticoncepcion hormanal oral +« DiUus combinada

de progesterona liberadores de
levonorgestrel

¢+ Implante anticonceptivo

* Anticoncepcion hormonal
intramuscular de acetato de
medroxiprogesterona

Tabla 1: Métodos anticonceptivos, segun el tipo de alimentacidn y tiempo transcurrido en el puerperio. Fuente:
Protocolo de Atencién al Embarazo v Puerperio. Servicio Cantabro de Salud.

La anticoncepcion de emergencia estd indicada a partir de los 21 dias postparto en caso de
mantener relaciones sexuales sin proteccidn, pudiéndose tomar la pildora postcoital de 1.5
miligramos de Levonorgestrel®>.
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El entorno social y familiar

Es fundamental valorar la adaptacién del padre y el entorno familiar a la llegada del nuevo
miembro, ya que son parte de las esfera social, y un apoyo a la puérpera que puede facilitar la
transicion a esta nueva etapa®2.

Las guias determinan que es necesario valorar las situaciones de riesgo, destacando: madres
solas, adolescentes, nivel socio-econémico bajo, depresiones previas o embarazos multiples®.

Lamentablemente, valorar el entorno de la mujer desde la consulta resulta complejo, por ello
se ha determinado que la mejor opcidn son las visitas domiciliarias, y para ayudar a la adaptacion
en esta etapa, contar con diversos recursos, entre los que destacan los grupos postparto®2.

e Grupos postparto

Un grupo de apoyo se refiere a un conjunto de personas, con circunstancias o caracteristicas
particulares compartidas, que se rednen periédicamente para compartir sus vivencias. En el caso
de los grupos postparto, se caracterizan porque estan dirigidos a padres y madres, que tratan
en las sesiones diversos temas relacionados con la sexualidad, recuperacidn fisica y psicoldgica,
el cuidado del recién nacido y de ellos mismos tras la llegada de un hijo®.

Uno de los grupos de apoyo con mayor desarrollo y repercusién son los grupos de apoyo a la
lactancia materna (GALM), cuyo propdsito consiste en ayudar a las madres a conseguir
amamantar exitosamente y disfrutar de la experiencia, estando coordinados y dirigidos por
madres, para favorecer la horizontalidad y reciprocidad que los caracteriza. Estos deben
diferenciarse de los talleres de lactancia materna, generalmente propulsados por Atencion
Primaria, en el que hay un profesional sanitario con conocimientos especificos del tema que
promueve y favorece el intercambio entre iguales, y participa esporadicamente en cuestiones
puntuales®.

En cualquier caso, se ha demostrado que este intercambio de experiencia entre iguales permite
adquirir informacidn y nuevas perspectivas, estrategias para el afrontamiento de problemas,
normalizar las situaciones y emociones derivadas de la nueva etapa, favorece la expresion
emocional y el apoyo entre sus miembros®2. Y, en el caso concreto de la lactancia, se ha
demostrado que las madres participantes amamantan por mas tiempo, y de modo mas exclusivo
que aquellas que no comparten experiencia con otras madres, tienen mas confianza en ellas
mismas y sus capacidades, y contribuyen a disminuir el estrés de los primeros meses de
lactancia®.

Actualmente, existen numerosos grupos de apoyo a lo largo del territorio que representan un
espacio donde las mujeres satisfacen sus necesidades formativas y emocionales, mediante el
apoyo y acompafiamiento, mejorando su bienestar personal y familiar. Esto se hace patente en
estudios cualitativos, en los que se recogen testimonios, tales como:

“Son un espacio donde soltar emociones, donde profundizar en nuestra vivencia y sentimientos,
donde apasionarnos hablando, donde llorar sin vergiienza, donde aprendemos y nos
empoderamos y donde nos sentimos comprendidas”

El parto es nuestro. Madre del grupo de apoyo de Madrid, Alcobendas.
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e Programas domiciliarios de enfermeria

Son multiples las necesidades identificadas de la mujer en el puerperio, fundamentalmente en
el clinico y tardio, al encontrarse fuera del complejo hospitalario. Diversos estudios cualitativos
revelan que este periodo suele estar acompaifiado de sentimientos de miedo y angustia, y
muchas mujeres consideran no estan lo suficientemente respaldadas por los profesionales
sanitarios** %3, Para paliar estas deficiencias del sistema, se ha planteado la visita domiciliaria por
parte de la matrona.

En una revisidn sistematica (Iglesias, 2015) en la que se evalud la efectividad de la visita
domiciliaria frente al seguimiento telefénico o ninguna intervencidén, concluyé que la visita
domiciliaria postparto conduce a:

Menor riesgo de sufrir complicaciones en el puerperio.

Disminuir la incidencia y mejorar la depresién postparto.

Menor abandono precoz de la lactancia materna.

Mayor grado de satisfaccién materna e informacidén acerca del cuidado hacia ella
misma y el recién nacido.

Disminucidn en el uso de servicios médicos de Urgencias para los recién nacidos.
Las tasas de abandono del seguimiento puerperal son menores, destacando en las
madres drogodependientes.

-+

+

Esta revision también revela que las visitas domiciliarias son mas efectivas cuando incluyen
multiples cuidados comunitarios, son mas intensivas y periddicas y estan dirigidas a mujeres en
situaciones sociales de riesgo®.

A pesar de ser una medida con numerosas ventajas sobre la salud de la mujer y su entorno, la
aplicaciéon de este tipo de asistencia esta reducida a casos especiales (complicaciones perinatales
graves o riesgo social alto) y a urgencias, por lo que en Espafia y parte de Europa, el 90% de la
asistencia se proporciona en los Centros de Salud®. Esto se produce ya que se ha constatado
que no es una opcidn costo-efectiva®®®4,

Una de las alternativas es el seguimiento telefénico. Sin embargo, los datos sobre sus beneficios
no son concluyentes ni consistentes y se requiere de mas investigacion. Lo que si esta
contrastado, es que resulta mas efectivo si se combina la atencidon domiciliaria en el puerperio
con el seguimiento telefénico®.

Para la proyeccion e instauracion de estos proyectos, el Boletin Oficial del Estado, establece
entre las competencias enfermeras:

“Aplicar cuidados generales durante el proceso de maternidad, para facilitar la adaptacion de

las mujeres y los neonatos a las nuevas demandas y prevenir complicaciones”.’

Esto permite afirmar que enfermeria es un colectivo preparado para asumir este rol y asegurar
la continuidad de cuidados durante el puerperio, contribuyendo a una mejor adaptacion de la
madre y su entorno a esta etapa.

6. Recursos Online

Actualmente, los dispositivos electrdonicos se han convertido en una extension del ser humano,
por lo que podemos utilizarlos como una herramienta para dar soporte a la puérpera, a través
de aplicaciones, paginas web y videos con informacién de calidad contrastada.
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Aplicaciones en el teléfono moévil

Empezando por las aplicaciones para teléfonos mdviles, realizamos nuestra busqueda en App
Store tomando como referencia la palabra “puerperio”. Los resultados resultan escasos de
apenas cuatro resultados y ademas las aplicaciones son en portugués, y tratan principalmente
el embarazo. Por esto, cambio el criterio de busqueda por la palabra “postpartum”. En este caso
los resultados se amplian y obtenemos diversas opciones. Entre todas escogi:

PostpartumFP

Es una aplicacién abalada por la Organizacién Mundial de la Salud, que pretende informar sobre
la planificacién familiar postparto. Al inicio, pregunta a la puérpera: su condicion médica, si estd
proporcionando lactancia materna, medicacidn que toma, el tiempo desde que dio a luz, y tiene
la opcion de poder afiadir otras caracteristicas de su salud.

Tras tener los datos de la madre, proporciona los diferentes métodos anticonceptivos con
informacidn acerca de cada uno de ellos y, después, los clasifica en los mas recomendables
segun esté lactando o no.

Esta opcidn la escogi porque son muy escasas las aplicaciones que traten Unicamente la
sexualidad en este periodo, estd abalada por una entidad de fiabilidad, su uso es sencillo, es
gratuito y la informacidn es precisa y facil de entender.

MamaMend

Es una aplicacién de utilidad en la que puedes acceder a informacién de diferentes aspectos
segun la duda que presente la puérpera en cada momento. Es resefiable que antes de acceder
a la aplicacién, pregunta: si estds embarazada o en el puerperio, fecha de nacimiento del bebé,
si proporcionas lactancia materna y qué tipo de parto tuviste.

Con esta informacidn, y al haber escogido la fase del puerperio, tiene articulos de actualidad
incluso relacionados con el COVID-19. Los temas son variados, incluyendo desde el ejercicio,
alimentacidn, consejos de lactancia hasta como lidiar con la ansiedad o el estrés en esta etapa.

La eleccidn de esta aplicacion ha sido porque los articulos estan realizados por profesionales
acreditados, esta constantemente actualizdndose con nuevos temas, es de facil manejo y
gratuita.

s .

Paginas web

No solo las aplicaciones, existen paginas web a los que podemos acceder en linea en cualquier
momento. Lamentablemente, no he encontrado ningin blog o pagina online dedicada
exclusivamente al puerperio, pero si paginas de rigor cientifico e informacién contrastada.
Destacando:

> Escuela Cantabra de Salud: En relacién al puerperio, aborda el cuidado del suelo pélvico
y la lactancia materna, tiene numerosos articulos para mantener un estilo de vida
saludable, y promociona el consejo sanitario, un servicio de enfermeria al que la
puérpera puede acceder para consejos de salud e informacién adicional.

> Asociacion Espaiiola de Pediatria (AEPED): La informacién es fundamentalmente sobre
lactancia materna, con diversos articulos, videos y recursos tanto para profesionales
como para padres. Destacan las recomendaciones de aplicaciones web sobre lactancia,
y la informacién sobre bancos de leche y grupos de apoyo a la lactancia a los que la
madre puede acceder.
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> Federacion de Asociaciones de Matronas de Espaiia (FAME): Pagina web de rigor
cientifico, en el que introduciendo la palabra “puerperio” en su buscador, nos aparecen
numerosos articulos gratuitos sobre el puerperio fisiolégico y patolégico. Muchas son
revisiones bibliograficas e investigaciones. Asi mismo, proporciona otros sitios de
interés, como otras paginas web o revistas que tratan sobre la salud de la mujer.

Videos de YouTube

En YouTube no hay listas de reproduccién especifica del postparto, pero encontramos
numerosos videos de experiencias maternas. Ademas, tenemos videos mas objetivos, al haber
hospitales y entidades cuyos profesionales son los que proporcionan la informacién, entre los
gue destaco:

e ¢Qué es el puerperio o posparto inmediato?- EFE salud. Una matrona explica
qué es el puerperio, las distintas fases y los riesgos que enfrentara en esta etapa.
Es un video corto, conciso, sin tecnicismos complejos que permite la
comprension del contenido por personas ajenas al sistema sanitario.

e Consejos para el puerperio- Quiron Salud. Una enfermera proporciona
consejos acerca del cuidado que debe tener la mujer en el puerperio, desde el
cuidado de heridas en caso de presentarlas, hasta la alimentacidon y el ejercicio.

Todos estos recursos permiten a la mujer resolver dudas que puedan surgir a lo largo del
puerperio por si mismas.

7. Conclusiones

El puerperio es una etapa trascendental en la vida de la mujer que supone cambios a nivel fisico,
psiquico y social, dando lugar a necesidades de cuidados en las tres esferas fundamentales (bio-
psico-social), para lo cual la madre requiere de acompafiamiento y apoyo.

Tras haber analizado lo expuesto en el trabajo fin de grado, he llegado a la conclusién de que a
pesar de los esfuerzos realizados y la atencion y cuidados proporcionados, todavia se requiere
de multiples acciones y mayor concientizacién de los cambios y necesidades que presenta la
mujer en esta etapa.

Enfermeria, por su posicidn y formacidn, es una profesién con capacidad para prestar cuidados,
apoyo y realizar el seguimiento y acompafiamiento que requiere la mujer en esta etapa. Tanto
en el entorno hospitalario como en Atencidn Primaria, realizan actividades fundamentales para
la éptima recuperaciéon materna. Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos, se requiere mayor
coordinacién, seguimiento mas exhaustivo a lo largo del tiempo y una mayor aproximacion a la
realidad cotidiana de la mujer. No solo ésto, a pesar de la existencia de protocolos y guias clinicas
para la atencidn en el puerperio, no existe consenso de actuacion e incluso hay comunidades
gue no tienen ningun documento oficial redactado.

Para paliar estas deficiencias del sistema, es necesario establecer una estrategia clara y unificada
para los profesionales en la atencién en el puerperio, y potenciar y visibilizar alternativas que
actien como soporte y complemento para la puérpera.

Debe recalcarse, que aunque los programas, tecnologias y demds alternativas permitan una
mejora en la atencidn en el puerperio, el seguimiento y acompafiamiento de un profesional es
esencial para asegurar la calidad y adecuacion de los cuidados, en uno de los momentos mas
importantes en la vida de una mujer.
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9. Anexos

Anexo 1: Protocolo de actuacion en hemorragia masiva.

Protocolo Hemormragia Masiva

Diagnéstico: Clase 111V ATLS: taquicardia, taquipnea,
confusidn, lactato >2, EB= 2Pérdidas > 15 mi/kg/min en 20

¥

A

TRATAMIENTO

» Activacién “CODIGO HEMORRAGIA
MASIVA"- Identificar coordinador.

«» Detener hemorragia (Tto quirdrgico,
endoscopia).

« Mantener via aérea’ Alta FiD2.

» RECORDAR: TRIADA LETAL.

INFORMACION/ COORDINACION

= Avisar Bco. Sangre (73228)
o Comunicar emergencia.
o Identificacidn del paciente.
o Coordinador, lugar, teléfono.
» Contactar especialidades (Cirugfa, RX,
intensivos...)
o U, Criticos/ Urgencias Planta-
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= “Cirugla de Control de Dafios™. Cirujano.
o Cirujano/Anestesia Enf quiréfano +
Adiunta Fnf
MANEJO VOLEMIA OPTIMIZACION HEMODINAMICA MONITORIZACION BASICA
LABORATORIO DE « Insertar 2 vias 14-16 » TAS = 80 mmHg (> 100 mmHg » Presion Arterial,
URGENCIAS G, 8F. ancianos y TCE). temperatura, diuresis.
» Dispositivos de alto » Cristaloides, coloides. l#— = Sat 02
» Procesar muestras flujo « Preveniry controlar:  acidosis « PVC.
urgentemente. « Calentar fluidos hipotermia, coagulopatia. » TAinvasiva sino supone
= Avisar cuando los resultados « Mantas térmicas. « i Aminas? retraso.
estén disponibles.
BANCO DE SANGRE

INFORMACION/ COORDINACION

» Entregar hasta 4 CH.

= Preparar 2 PFC en exceso.

= Avisar cuando los productos estén
disponibles.

=« Desactivar protocolo
o Control hemorragia.
o Estabilizacién del paciente.

o Exitus.
= Cada producto con peticidn en cantidad y Profilaxis TVP en cuanto sea
Facultativo identificado. ° posible.

» El mddulo de peticidn de sangre sin cruzar
&5 diferente de la de prueba cruzada.

Fuente: Esquema de actividades a realizar en la activacion del cédigo H. Protocolo hemorragia
masiva, cédigo H. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 2012.

Anexo 2: Escala de Oxford modificada

Grado Respuesta Descripcion
muscular

0 Ninguna Minguna

1 Parpadeos En la musculatura se establecen movimientos temblorosos

2 Débil Existe presidn débil sin temblores o parpadeos musculares

3 Moderado Incremento de presion y leve elevacion de la pared vaginal posterior

4 Bien Presencia de apretones firmes de los dedos y elevacion de la pared
posterior de la vagina con una resistencia moderada

5 Fuerte Sujecion con fuerza de los dedos pared posterior responde a una
resistencia maxima

37



Fuente: Efectividad de la reeducacion del suelo pélvico en adultas mayores con incontinencia
urinaria de esfuerzo. Revista Cubana de Medicina General Integral, 2019.

Anexo 3: Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)

Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre:

Direccidn:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé:

Teléfono:

Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé recientpmente. Por
favor marque la respuesta que mas se acerque ha como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7

DIAS, no solamente cémo se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.
Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno
de las cosas
Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos
No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre
Algo menos de lo que solia hacer
Definitivamente menos
No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las
cosas no salian bien
SI, la mayoria de las veces
SI, algunas veces
No muy a menudo
No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo
No, para nada
Casi nada
Si, a veces
Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo
alguno
SI, bastante
Si, aveces
Mo, no mucho
No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian
Si, la mayor parte de las veces
Si, a veces
Mo, casi nunca
Mo, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido
dificultad para dormir
SI, la mayoria de las veces
Si, a veces
No muy a menudo
Mo, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada
Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
No muy a menudo
No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado llorando
Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
Sdlo en ocasiones
Mo, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
Si, bastante a menudo
A veces
Casi nunca
No, nunca

Fuente: Detection of Postnatal Depression: Development of the 10- item Edinburg Postnatal
Depression Scale. British Journal of Psychiatry. Cambridge University Press, 1987.
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Anexo 4: Guia de observacion de tomas de lactancia materna. OMS

FICHA DE OBSERVACION DE LAS MAMADAS

Nombre de la madre:

Fecha:

Nombre del bebé: Diapositiva 5/12

Edad del bebé:

(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

Signos de que la lactancia funciona bien

POSICION DEL CUERPO

_ Madre relajada y comoda

~ Cuerpo del bebé cerca, de frente al pecho
_ Cabeza y cuerpo del bebé alineados

~ (Nalgas del bebé apoyadas)

RESPUESTAS
~ (El bebé busca el pecho)
_ El bebé explora el pecho con la lengua
_ Bebeé tranguilo y alerta mientras mama
_ El bebé permanece agarrado al pecho
_ Signos de eyeccion de leche (chorros, entuertos)

VINCULO AFECTIVO

_ Lo sostiene segura y confiadamente
_I La madre mira al bebé cara a cara

7 Mucho contacto de la madre

7l La madre acaricia el bebé

ANATOMIA

~ Pechos blandos después de la mamada

~ Pezones protractiles

_ Piel de apariencia sana

= Pechos redondeados mientras el bebé mama

SUCCION
Mas areola sobre la boca del bebé
~ Boca bien abierta
~ Labio inferior evertido
~ Menton del bebé toca el pecho
~ Mejillas redondeadas
_ Mamadas lentas y profundas, a veces con pausas
_ Se puede ver u oir al bebé deglutiendo

TIEMPO
_ El bebé suelta el pecho espontaneamente
El bebé mamo durante minutos

NOTAS:

Signos de posible dificultad

Hombros tensos, se inclina sobre el bebé
Cuerpo del bebé separado de la madre
Cuello del bebé torcido

(Solo apoyados la cabeza o los hombros)

(Mo se observa blsqueda)

El bebé no se muestra interesado en el pecho
Bebeé inquieto o llorando

El bebé se suelta del pecho

Mo hay signos de eyeccion de leche

Lo sostiene nerviosamente y con torpeza
La madre no mira al bebé a los ojos

Lo toca poco, no hay casi contacto fisico
La madre lo sacude

Pechos ingurgitados (pletdricos)
Pezones planos o invertidos
Piel roja o con fisuras

Pechos estirados o halados

Mas areola por debajo de la boca del bebé
Boca no esta bien abierta

Labio inferior invertido

Menton del bebé no toca el pecho

Mejillas tensas o chupadas hacia adentro
Solo mamadas rapidas

Se oye al bebé chasqueando

La madre retira al bebé del pecho
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Fuente: Consejeria en lactancia materna: Curso de capacitacién. Manual del participante.
Divisién de salud y Desarrollo del nifio, Organizacion Mundial de la Salud y Seccién de nutricidn,
UNICEF, 1993.
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