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Atencion al puerperio

Protocolo de
Atencion al Puerperio
en el Ambito de

Atencion Hospitalaria



1. Atencion al puerperio
clinico

1.1. Objetivo

Protocolizar los cuidados esenciales que toda mujer recibe durante el puerperio
clinico en todos los dambitos de atencién materno-infantil de Osakidetza.
Estos cuidados estan basados en la mejor evidencia disponible, respetando
y fomentando la autonomia de las mujeres. Esta atencién garantiza la mayor
seguridad en el proceso, minimizando los posibles incidentes y los eventos
adversos tanto los fisicos y emocionales como los econdmicos y sociales
derivados de la hospitalizacion.

Los cuidados durante el puerperio deben fomentar la autoconfianza y el
autocuidado de la mujer, asi como el establecimiento del vinculo de la madre
y el recién nacido, evitando la realizacion rutinaria de pruebas o intervenciones
innecesarias que puedan llegar a ser nocivas e interferir en el establecimiento del
vinculo madre-bebé. La atencion durante el puerperio facilitara la participacion e
implicacidn de la pareja en los cuidados del hijo/a y de la madre.

La comunicacidn entre los profesionales sanitarios que intervienen en el cuidado
de la puérpera es fundamental para garantizar una asistencia adecuada, de
manera que no haya vacios entre diferentes ambitos asistenciales, consiguiendo
asi la continuidad en el proceso asistencial. De la misma manera es prioritaria la
comunicacion del personal sanitario con la puérperay sus familiares.

1.2. Cuidados durante el posparto inmediato

Durante las dos horas posteriores al parto, la mujer permanecerd en el area
de partos donde se garantiza la intimidad necesaria para establecer el vinculo
con su bebé. Es un periodo de minima intervencién y maxima observacién
por parte de la matrona, quien confirmara el bienestar del recién nacido y
descartard signos de alarma en la madre. Se podra ofrecer a la madre agua o
infusiones si lo desea.
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Atencion al puerperio

Durante estas dos horas el recién nacido permanecera en contacto piel con piel
con su madre y se iniciard la lactancia materna, si es la opcién deseada, bajo la
supervision y el apoyo de la matrona.

Tras este periodo de dos horas, la puérpera y su bebé seran trasladados a la
planta de hospitalizacion. Antes del traslado, la matrona valorara:

e Tension arterial.

e Sangrado vaginal.

¢ Involucion y contraccion uterina correctas.

Necesidad de miccidn.
® Periné.

Dolor.

Estado emocional de la madre y adaptacion del recién nacido.

Tras comprobar la evolucién normal, se retirard la via venosa y el catéter de
analgesia epidural y se verificara la correcta identificacion de la madre y el
recién nacido.

Todas las actividades se registraran en la historia clinica de la madre y el recién
nacido.

1.3. Cuidados en la planta de hospitalizacion

A la llegada a la planta, se comprobara la correcta identificacion de la madre y el
RN vy se verificard que disponen de la informacién relacionada con el protocolo
de seguridad del bebé. Se revisara la valoracién de la matrona previa al traslado
y se realizara la acogida, respetando el establecimiento del vinculo madre-recién
nacido, el suefio del bebé y el descanso de la madre. La toma de constantes
y resto de intervenciones podran posponerse si se ha constatado la evolucion
normal en el drea de partos. Se ofrecera tolerancia oral libre.

Durante la estancia en la planta de hospitalizacidn:

— Se fomentara el bienestar del binomio madre-bebé mediante el respeto
a la fisiologia del proceso, evitando las intervenciones innecesarias e
injustificadas y garantizando los cuidados individualizados.

— Se procurara la menor interferencia con el descanso materno vy se atendera
el estado psicoemocional de la madre.
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— Se observaran signos de alarma que indiquen posibles complicaciones.

— Se valorarad la existencia de dolor, procurando la analgesia adecuada.
(ANEXO 1)

— Se valoraran los patrones de eliminacién: miccion y deposicién.

— Se medirdn las constantes vitales una vez al dia. Si la TA es > de 140/90 se
repetird latomaalas 4 horas con el fin de descartar una posible preeclampsia
puerperal.

— Se explorard una vez al dia a la paciente y por un Unico profesional:

e Altura uterina.
e Loquios.
¢ Valoracion del estado del periné.

¢ El tacto vaginal en el puerperio sélo se realizard en aquellos casos en
los que no conste en el partograma que se ha realizado después del
parto.

— Lavaloracion del estado de las mamasy los pezones se realizard coincidiendo
con las actividades de promocién y apoyo a la lactancia materna.

— Se comprobarad la inmunidad de la paciente frente a la rubeola y se
ofrecera vacunacion durante la estancia hospitalaria si la paciente no esta
inmunizada.

— Se solicitard hematimetria Unicamente a las mujeres en que esté indicado,
segun los siguientes factores de riesgo:
¢ Anemia durante el embarazo (Hb <11 g/dl en el tercer trimestre)
e Hemorragia posparto.
e Enfermedad concomitante.

— No es necesario repetir el grupo y Rh de la madre, por lo tanto sélo se
solicitara en los casos en los que no se haya realizado durante el embarazo
o cuando no exista soporte, bien grafitado o informatico del resultado
validado.

— Se mantendra informada a la mujer sobre su proceso.

— Durante la estancia en el hospital se aprovecharan todas las intervenciones
para realizar actividades de educacién para la salud, informando a los
padres sobre los autocuidados de la madre y el bebé, asi como sobre los
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signos de alarma por los que deben consultar durante su ingreso y tras el
alta. Esta informacion les sera facilitada también por escrito.

— Se entregara la Guia de Salud Infantil de 0-6 meses.

El puerperio clinico es un momento idéneo para detectar posibles distocias
sociales y prevenir posibles situaciones de violencia de género. En los casos en
que se detecten situaciones de riesgo, se comunicara con el servicio de trabajo
social del hospital para que desde los servicios sociales inicien si fuera preciso las
actuaciones necesarias.

También se contactara con el servicio de trabajo social en los casos de mujeres
que presenten mutilacién genital femenina.

Todas las actividades se registraran en la historia clinica de la madre y el recién
nacido.
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2. Cesdrea

La cesarea es la intervencidon obstétrica mas frecuente. La OMS establece como
buena préctica clinica una tasa de cesdreas menor al 15%. En la CAPV se cumple
el objetivo con tasas inferiores a esta recomendacién en todos los hospitales
publicos. En niUmeros absolutos significa que algo mas de 2.000 mujeres al afio
son sometidas a esta intervencion quirdrgica en nuestros hospitales.

Esto justifica que en este protocolo hagamos un apartado especifico para el
cuidado clinico individualizado en el puerperio tras la cesarea, sin olvidar que
las recomendaciones generales de respeto a la fisiologia no cambian respecto al
puerperio del parto vaginal.

2.1. Cuidados durante el posparto inmediato

Las dos horas posteriores a la cesarea, la mujer permanecera en el drea de partos
para el cuidado del posparto inmediato. Se facilitara que el RN permanezca en
contacto piel con piel con la madre teniendo en cuenta que se precisa acomodar
el vinculo a la situacidon del postoperatorio. Se informara a la madre sobre
movilizacion y posturas antidlgicas, teniendo en cuenta la herida quirdrgica, asi
como sobre las mejores posturas para iniciar la lactancia materna si es la opcidn
deseada.

Hay que tener en cuenta que las mujeres a las que se les ha realizado una cesarea,
generalmente necesitan mas apoyo para iniciar la alimentacion al pecho por los
condicionantes intrinsecos a una intervencién quirurgica.

Si una mujer tiene que ser trasladada a la URPA por criterio clinico, se facilitara el
contacto piel con piel con la pareja .En todo caso, se garantizara la estimulacion
precoz de la lactancia materna apoyada por el profesional sanitario, si es la
opcion elegida por la madre.

Tras el periodo de dos horas y antes del traslado a la planta de puérperas, la
matrona valorara:

e Tension arterial
e Permeabilidad del sondaje vesical, drenajes y venoclisis.
¢ Valoracion apdsito quirdrgico.

ATENCION HOSPITALARIA / Cesdrea
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e Involucidn y contraccidn uterina correctas.

Sangrado vaginal.

Dolor

Estado emocional de la madre y adaptacion del recién nacido

Todas las actividades se registraran en la historia clinica de la madre y del recién
nacido.

2.2. Cuidados en la planta de hospitalizacion

A la llegada a la planta, se comprobara la correcta identificaciéon de la madre y el
RN vy se verificard que disponen de la informacidn relacionada con el protocolo
de seguridad del bebé. Se revisara la valoracion de la matrona previa al traslado
y se realizara la acogida, respetando el establecimiento del vinculo madre-recién
nacido, el suefio del bebé y el descanso de la madre. La toma de constantes
y resto de intervenciones podran posponerse si se ha constatado la evolucion
normal en el area de partos.

Durante la estancia en la planta de hospitalizacion:

— Se fomentard el bienestar del binomio madre-bebé mediante el respeto
a la fisiologia del proceso, evitando las intervenciones innecesarias e
injustificadas y garantizando los cuidados individualizados.

— Se procurard la menor interferencia con el descanso materno y se atendera
el estado psicoemocional de la madre.

— Se observaran signos de alarma que indiquen posibles complicaciones.
— Se valorara la existencia de dolor, procurando analgesia adecuada (ANEXO 1)

— Se valorardn los patrones de eliminacién: miccién y deposicién.

Aspectos especificos de la atencion al puerperio tras la cesarea
e Tolerancia oral, comenzando a las 6h post-cesarea con liquidos.

e Catéter epidural se debe retirar cuando se haya comprobado que no exista
ninguna complicacidn postparto que pueda precisar acudir al quiréfano. En
los casos en los que se paute analgesia a través del catéter epidural éste se
mantendrd hasta que finalice la administracidon de la analgesia.

e Retirar sondaje vesical a partir de las 12 horas tras la cesdrea asegurando
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primera miccidn en las 6 horas posteriores a la retirada. Si no se produce
se efectuara sondaje vesical evacuador y se volverd a controlar miccién
espontanea en las siguientes 6 horas.

e Movilizacion progresiva: Invitar a la mujer a levantarse a partir de 6-8 horas.
Si cuando intente miccion espontanea tras la retirada de la sonda vesical,
aun no se ha levantado, se intentard que con esta primera miccién vaya al
cuarto de bafio. Ensefiar y reforzar técnicas de movilizacién antidlgica.

e Constantes: Se tomaran las constantes por turno las primeras veinticuatro
horas (TA, T2, FC). A partir del primer dia se tomard la TA /24 horas y la T2
dos veces al dia.

e Cuidados de la herida quirtirgica. Mantener limpia y seca la cicatriz, realizar
la desinfeccién con clorhexidrina acuosa al 2%. Se procedera a la retirada
de la sutura entre el 52 y 72 dia en las incisiones transversales y entre el
72 y 82 dia en las laparotomias medias (excepto suturas intradérmicas).
Valoracién de cubrir o no la herida teniendo en cuenta las preferencias de
la mujer.

e HRF: No es necesario realizar un hemograma de rutina a las pacientes
asintomdticas después de una cesdrea programada.

e Tromboprofilaxis: iniciar segin protocolo especifico.

e Se explorara una vez al dia a la paciente y por un Unico profesional.
— Altura uterina
— Loquios
— Valoracién de la herida quirurgica

— Dolor

La valoracion del estado de las mamas y los pezones se realizara coincidiendo
con las actividades de promocidn y apoyo a la lactancia materna.

Se mantendrd informada a la mujer sobre su proceso.

Durante la estancia en el hospital se aprovechardn todas las intervenciones para
realizar actividades de educacién para la salud, informando e implicando a los
padres sobre los autocuidados de la madre y el bebé, asi como sobre los signos
de alarma por los que deben consultar durante su ingreso y tras el alta. Esta
informacidn les sera facilitada también por escrito.

Se entregarad la Guia de Salud Infantil de 0-6 meses y la documentacion oportuna.

ATENCION HOSPITALARIA / Cesdrea



Atencion al puerperio

El puerperio clinico es un momento idéneo para detectar posibles distocias
sociales y prevenir posibles situaciones de violencia de género. En los casos en
que se detecten situaciones de riesgo, se comunicara con el servicio de trabajo
social del hospital para que desde los servicios sociales inicien si fuera preciso las
actuaciones necesarias.

También se contactard con el servicio de trabajo social en los casos de mujeres
que presenten mutilacidn genital femenina.

Todas las actividades se registraran en la historia clinica de la madre y el recién
nacido.

ATENCION HOSPITALARIA / Cesdrea e



3. Protocolo de Alta

El alta hospitalaria tras el parto podra ser ofertada a las mujeres y familias a partir
de las 24 horas del nacimiento. El retorno al domicilio tiene un impacto positivo
en relacién a la seguridad asistencial de la madre y del RN, ya que disminuye
la posibilidad de complicaciones secundarias a la asistencia hospitalaria. Asi
mismo favorece el vinculo afectivo y la implicacion de los padres en los cuidados
postnatales, el descanso de la madre y la familia, dificil de lograr con las habituales
interrupciones ligadas a la actividad hospitalaria ordinaria.

Centrandonos en las necesidades de las madres y de sus familias de manera
personalizada, con el alta de 24 horas, pretendemos garantizar los cuidados y
aumentar la satisfaccion de nuestras usuarias. La finalidad de este modelo de
atencién es mejorar la calidad y la seguridad en la asistencia a las mujeres, recién
nacidos y sus familias mediante la reduccién de la estancia hospitalaria en casos
seleccionados.

En el caso de las altas a las 24 horas, también se garantiza la realizacién de las
pruebas de cribado del RN en tiempo y forma en el plazo de 48-72h desde el
nacimiento, mediante cita en el hospital de referencia para la realizacion de la
extraccion para el cribado de metabolopatias.

Este protocolo implica a matronas, ginecdlogos, pediatras y enfermeras de
atencidn especializada y de atencién primaria.

Asi mismo, es fundamental que la madre disponga de la informacién relativa
al alta posparto, para que pueda participar libremente en la toma de decision
conjunta (ANEXO 4).

En todas las altas hospitalarias en el puerperio, se garantizard la continuidad de
la atencidn y la seguridad del proceso mediante la coordinacién interniveles. La
matrona de la Unidad de Atenciéon Primaria (UAP) atendera a la mujer y al recién
nacido en el plazo de 24-72 horas.

En el momento del alta hospitalaria, ademas del preceptivo informe de alta,
todas las mujeres dispondran de informacién oral y escrita sobre autocuidados
propios y del recién nacido en el domicilio. También se les ofrecera informacién
oral y escrita sobre los motivos de consulta indemorable, tanto propios como
del recién nacido y cita para las pruebas de cribado neonatales en el hospital (si
necesario) (ANEXO 4).
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La mujer podra optar al alta a partir de las 24 horas si se cumplen los siguientes
criterios:

En relacidn con la mujer

e Madres con un embarazo normal y parto vaginal sin complicaciones ni
factores de riesgo y con un recién nacido sano

e Ausencia de riesgo psico-social

e Puerperio inmediato sin complicaciones ni incidencias

e Actitud positiva por parte de la madre

e Entorno familiar favorable

e Administracion Anti D realizada, si precisa

e Cita telefénica en agenda de la matrona de AP en las primeras 24h.

e Residir como maximo a 20 Km del hospital o centro de referencia y con
posibilidad de acudir al centro hospitalario o de referencia.

Antes del alta hospitalaria del RN, se tendra en cuenta:

— Normalidad en el examen clinico registrado en historia clinica

— Inicio de diuresis y emisién de meconio

— Evaluacién de Peso (pérdida ponderal), coloracién (Bilirrubina transcutanea)

— Revalorar y asegurar técnica de alimentacion adecuada (LM y/o A. Formula)
Tras la informacién de la valoracidn realizada al RN, si no cumple estos criterios y

la madre solicitara el alta voluntaria, se requerira la firma de la madre y quedara
reflejado en historia clinica y en la cartilla de Salud Infantil.

Pasadas las 24 horas, a aquellas mujeres con partos normales y sin factores de
riesgo perinatal, con el RN sano tras valoracién pediatrica, se les ofrecerd el alta,
asegurando un seguimiento adecuado y con el compromiso de acudir a realizar
el cribado neonatal en el hospital.
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En todos los casos para garantizar la transicion del alta
hospitalaria al ambito de Atencion Primaria:

— Se entregard la Cartilla de Salud Infantil y Cartilla de la Embarazada
debidamente cumplimentada, asi como el informe clinico de alta de la
madre.

— Informacidn sobre signos de alarma y motivos de consulta urgente.

— Las pulseras de identificacién (madre y RN) no se retiraran en el hospital, se
recomendara retirar una vez estén en su domicilio.

— Se indicard a los padres la necesidad de utilizar método de transporte
seguro hasta su domicilio.

— Citacion telefénica de la madre con su matrona de atencidn primaria en las
primeras 24h tras el alta hospitalaria y presencial antes de la 72h del alta
hospitalaria.

— Se recomienda control clinico del recién nacido por su pediatra de Atencién
Primaria en la primera semana de vida.

— En el caso de un RN de riesgo (pérdida ponderal llamativa, riesgo de
hiperbilirrubinemia o pretérmino tardio...) se indicara control pediatrico
precoz, asegurando la cita con su pediatra antes del alta hospitalaria.
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4. Anexos
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Anexo 1

ANALGESIA EN EL PUERPERIO NORMAL
Y EN LA CESAREA

En el periodo puerperal hay que atender de manera adecuada el dolor perineal y el dolor
postoperatorio de la cesarea. El dolor en el periodo puerperal es una causa frecuente de
malestar y genera preocupacion en la mujer. El profesional sanitario durante la atencion
puerperal debe de valorar este aspecto, descartar complicaciones que lo pueden
ocasionar y ofrecer el tratamiento adecuado.

A la hora de prescribir analgesia durante el puerperio, se debe de tener en cuenta la
decision de la mujer en relacién al tipo de alimentacidn del recién nacido.

Las recomendaciones analgésicas que a continuacion se detallan se han adecuado para
ser compatibles con la lactancia materna.

En el parto vaginal el tratamiento con frio local perineal sera la primera eleccidn. Si precisa
analgesia oral, salvo que este contraindicado, el Paracetamol sera la primera opcion.

En los casos en que se detecten mayores necesidades de analgesia, se utilizard un
antiinflamatorio no esteroideo. Tanto la via rectal como la oral son adecuadas, la primera
nos permite una dosificacién mds alta con mayor potencia antiinflamatoria. Elegiremos
un AINE u otro en funcién de las necesidades de la mujer (Diclofenaco 100 mg via rectal/
12 horas, maximo 48 horas o Ibuprofeno via oral 600 mg c/8 horas).

Durante el postoperatorio de la cesarea el tratamiento analgésico se puede realizar bien
mediante la administracion IV de analgésicos tipo antiinflamatorios no esteroideos o
mediante la administracién de derivados de la morfina a través del catéter epidural.

Analgesia via IV

— Ketorolaco 30 mg IV/6 horas + Paracetamol 1g/6h alterno IV durante 24horas.

— lbuprofeno 600mg/8h VO + Paracetamol 1g/8h alternando durante el puerperio
clinico.

— Medicacion de rescate si persiste el dolor.
— Cloruro morfico 10 mg/8h IV o Dolantina 50mg/8h.
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Analgesia Epidural

— Metadona 5mg/8h via epidural + Paracetamol 1g IV/8horas durante 24 horas.
— M3/8horas via epidural + Paracetamol 1g IV /8h durante 24 horas.

En el caso que se utilice Analgesia via oral en el postoperatorio de las cesareas, se
administrara:

- Ibuprofeno 600mg/8h VO + Paracetamol 1g/8h VO durante el puerperio clinico.

a ATENCION HOSPITALARIA / Anexos



Atencion al puerperio

Anexo 2

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE EFECTOS
ADVERSOS RELACIONADOS CON LA MEDICACION

La reaccién adversa a un medicamento es el efecto no deseado que ocurre tras la
administracion de un farmaco. Las reacciones adversas se clasifican en reacciones Tipo A
(predecibles, dosis dependientes y relacionadas con el efecto farmacoldgico 80%) y Tipo B
(Impredecibles, dosis independiente y no relacionadas con el efecto farmacolégico 10-
15%). Las reacciones de Tipo B son de intolerancia o alergia. Ante una reaccion adversa
medicamentosa Tipo B debemos actuar de manera organizada y coordinada para evitar
complicaciones mayores.

Valoracion de la paciente

e Valoracién de historia de alergias.
e Toma de Constantes (TA, FC, T2, FR)
e Signos y sintomas.
— Respiratorios: disnea, dificultad para hablar, estridor, broncoespasmo.
— Dermatolégicos: prurito, urticaria, cianosis.
— Cardiovascular: dolor toracico, taquicardia, hipotension.
— Neuroldgicos: agitacion, ansiedad, disminucidn de reflejos, pérdida de conciencia.

— Digestivos: dolor abdominal, nduseas, diarrea, vémitos.

Valoracion de la medicacion

e Comprobar la medicacién que ha provocado la reaccién adversa (el intervalo de la
aparicién de los sintomas, nimero de medicamentos administrados...)

e Parar la infusion de la medicacion si la reaccidn se ha desencadenado tras una
medicacion IV.

¢ Avisar al médico y actuar segun pautas establecidas en el protocolo que no necesita
validacién médica.
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Tratamiento

e Canalizar via IV, si no dispone y administrar suero fisiolégico, a una velocidad de
infusion rapida 500 ml/h)

e Administrar 02, si sintomas respiratorios.
e Antihistaminico IM/IV (Dexclorfeniramina 5 mg IM/IV).
e Glucocorticoides (metil prednisolona) en ampollas de 20-40 mg IM/IV

e Adrenalina: en los casos de angioedema, disnea, dificultad para hablar. Dosis 0.3-
0.5 ml de adrenalina 1:1.000 por via SC. Se pueden repetir las dosis cada 15 min.

Notificacion de la reaccion adversa medicamentosa al servicio de
vigilancia de farmacia.
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Atencion al puerperio

Anexo 3

PROTOCOLO DE ANEMIA PUERPERAL

ANEMIA PUERPERAL
Definicion
La anemia puerperal se diagnostica ante un nivel de Hb < 11g/dl durante la primera

semana posparto.

La anemia postparto produce astenia, disnea, palpitaciones, dificultad para la lactancia,
aumento del riesgo de infecciones (especialmente del tracto urinario) y de sufrir
depresién postparto.

Tipos de tratamiento

El tratamiento de la anemia posparto se basa en dos pilares fundamentales: la
administracion de hierro y/o la transfusion sanguinea.

Transfusion sanguinea

La decisién de transfundir a una paciente debe ser siempre individualizada, pero en
general se establece la cifra de hemoglobina de 7gr/dl como umbral para transfusion.

La transfusidon consigue una rapida reposicion de la masa eritrocitaria pero no estd exenta
deriesgos. Los riesgos incluyen reacciones alérgicas, inmunoldgicas, febriles y hemoliticas,
errores transfusionales, dafio pulmonar agudo por embolismo, sobrecarga de fluidos e
infecciones. Se debe informar a la paciente de los riesgos y obtener su consentimiento
informado por escrito.

Administracion de hierro

Puede ser via oral o via parenteral.

A) Hierro oral.
a. Hb 10-11g/dl 100mg de sulfato ferroso o equivalente/24h
b. Hb 9-10g/dl 200mg de sulfato ferroso o equivalente /24h
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B) Hierro intravenoso.
a. Hb 7-9 g/dl 200mg/dia durante 48 horas (maximo 3 dias consecutivos)

Permite una reposicion mas rapida de los niveles de hemoglobina y de los depdsitos de
hierro que la forma oral. Se consigue un aumento de la hemoglobina del 25% a los 5 dias
de su administracion.

Si es preciso continuar tratamiento con hierro VO tras la administracion IV, esperar 30
dias desde la ultima dosis IV.
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Anexo 4

INFORMACION SOBRE AUTOCUIDADOS
DE LA MADRE Y RN AL ALTA

4.1. Informacion sobre el alta a las 24h

La informacion sobre el alta a las 24h sera facilitada por las matronas de atencién
primaria durante las consultas y en los grupos de preparacion maternal.

En el caso del control hospitalario durante el control gestacional.

Si la mujer no se hubiera controlado el embarazo en las consultas del drea de referencia
del hospital, los profesionales sanitarios del area de puerperio seran los encargados de
informar a la mujer del protocolo de alta precoz, segun la evolucién durante el ingreso.

Alta postparto (informacidn entregable, disponible en plantillas de Informes de
Osabide)

— Tras el parto la vuelta a casa estard condicionada por tu recuperacion
y la adaptacion con tu bebé.

— En un parto normal y un recién nacido sin necesidad de atenciones
especiales pueden proponeros la vuelta a casa a las 24 horas después
del parto. De esta forma podréis disfrutar de una mayor tranquilidad
e intimidad en el hogar. Asi se favorece el establecimiento del vinculo
madre-hijo, permite un mayor descanso y beneficia la lactancia
materna.

— Para garantizar la realizacion de la prueba del talén, que es
imprescindible, recibiréis una cita en el hospital para vuestro bebé.

— Algunas veces serd necesario prolongar la estancia en el hospital
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4.2. Informacidon sobre signos de alerta para entregar a la
madre al Alta hospitalaria

Si después del Alta hospitalaria se presentan alguno de estos sintomas, acudir al

profesional sanitario, sin demora, para su valoracion.

— Fiebre mayor de 382 C que persiste durante mds de 6 horas.
— Presencia de secreciones vaginales con mal olor.

— Dolor abdominal que no remite con el tratamiento médico que te han
pautado.

— Sangrado vaginal abundante.
— Mareo con pérdida de conocimiento.

— Dolor de cabeza que no cede con el tratamiento médico y/o que se
acompaiia de alteraciones visuales, nduseas o vomitos.

— Dolor unilateral en la pantorrilla, que se acompafia de hinchazdn y/o
enrojecimiento.

— Dificultad para respirar y/o dolor en el térax.

4.3. Informacion sobre autocuidados de la madre y el recién

nacido al Alta hospitalaria.

— Guia de Salud Infantil de 0-6 meses (Entregar en la planta de puerperio). Incluye

en las paginas 3-13 autocuidados de la madre después del parto.

— Guia para las madres que amamantan (Entregar en el embarazo: consulta o

Preparacién Maternal)

— Unicamente a las madres que alimentan con férmula: Hoja Informativa sobre la

preparacién de la leche férmula.
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Anexo 5

PRESCRIPCION E INFORMACION SOBRE EL
TRATAMIENTO MEDICO DE LA MADRE AL ALTA

El tratamiento médico que la mujer precise tras el alta hospitalaria debe ser pautado
en PRESBIDE. El uso de la prescripcidn electréonica es un factor que contribuye en la
disminucion de los errores asociados a la medicacidn. Por lo tanto, con el objetivo de
mejorar la seguridad de las pacientes en el proceso de puerperio, todas las prescripciones,
a excepcidén de las que no figuran en el vademécum de la herramienta, se deben realizar
en Presbide.

Hay que tener en cuenta que al realizar la prescripcidn se deben suspender los tratamientos
que la mujer no precise, asi como la conciliacion de los diferentes tratamientos.

Entre las prescripciones mas frecuentes se encuentran el hierro y el yodo. La prescripcion
con sales de hierro se realizara en las pacientes en las que esté indicado por anemia. En
cuanto a la prescripcién del yodo durante la lactancia, se prescribira a aquellas pacientes
que hayan precisado suplementacién durante el embarazo por no cubrir las necesidades
con la ingesta en la dieta y opten por la lactancia materna. La dosis recomendada de
yodo farmacoldgico para suplementacion es de 200ug/dia tanto en el embarazo como en
la lactancia. Si la mujer ha recibido suplementacion durante el embarazo es aconsejable
mantener la misma prescripcion durante la lactancia.

Previamente al alta se le entregard la hoja de tratamiento activo del paciente dénde
constard la pauta de la medicacién y la informacién que se considere necesaria.
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Atencion al puerperio

Protocolo de
Atencion al Puerperio
en el Ambito de

Atencion Primaria



1. Introduccion

La atencidén a la mujer y recién nacido/a (RN) durante el puerperio, tras el alta
hospitalaria a las 24-72h, precisa de un equipo multidisciplinar para garantizar la
continuidad y seguridad asistencial.

Se define como Puerperio Normal el periodo de 6 a 8 semanas desde el
alumbramiento hasta que el aparato genital femenino, sus funciones y el estado
general fisico y psicolégico de la mujer vuelven a sus condiciones normales fuera
del embarazo.

La captacion se realiza mediante:

e Recibida la continuidad de cuidados en el AAC se registrara de forma
priorizada como consulta telefénica en la agenda de la matrona.

e Llamada telefénica de la puérpera a la matrona de Atencidn Primaria.

e Solicitud de consulta con la matrona, por parte de la puérpera, a través de
cita previa.

e Derivacién del médico de familia, enfermera o consulta de pediatria.

Las consultas puerperales con la matrona se realizaran en el Centro de Salud o en
el domicilio segun la necesidad de la mujer y/o la valoracion de la matrona.

Se garantizara la citacidn telefénica de la madre con la matrona en las primeras
24h tras el alta hospitalaria de todos los tipos de parto (eutdcico, instrumental y
cesarea) y consulta presencial de la madre y el recién nacido antes de las 72h del
alta hospitalaria.

La atencion puerperal finalizara hacia las 6-8 semanas con la consulta de
tocologia.
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Atencion al puerperio

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Garantizar una atencidn integral y continuada a la puérpera y recién nacido en
el ambito de atencidn primaria de Osakidetza, desde el alta hospitalaria hasta
su total recuperacioén.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar que el periodo puerperal transcurre con normalidad, tanto
en los aspectos fisicos como emocionales y familiares.

e Detectar precozmente complicaciones.

e Reforzar y/o proporcionar conocimientos sobre autocuidados propios y
del RN.

e Promocionar la lactancia materna comprobando su correcta
instauracion.

¢ Intervenir en las dificultades con la instauracidn de la lactancia materna,
proporcionando informacion y ayuda de forma continuada hasta la
solucién del problema.

* Proporcionar apoyo y refuerzo a la mujer y la familia en su adaptacion a
la maternidad/paternidad.

e Ofrecer atencidn para la recuperacion del suelo pélvico y derivar las
patologias detectadas a los profesionales correspondientes.

e Ofertar asistencia domiciliaria si es necesario.
e Asegurar disponibilidad por parte de la matrona.

¢ Informar sobre alternativas anticonceptivas, adecuadas alas necesidades
y la situacién de salud de la mujer.

e Realizar una revision ginecolégica posparto e instaurar método
anticonceptivo si procede.

¢ Dejar constancia en los registros de la valoracidn, evolucién y cuidados
de la puérpera.

ATENCION PRIMARIA / Objetivos



3. Consultas puerperales

La matrona realiza actividades encaminadas a la promocién de la salud de
la puérpera y recién nacido, a la prevencién y deteccién de riesgos a través
del apoyo a la adaptacidn fisiolégica y emocional y la satisfaccion de las
necesidades educativas.

3.1. Consulta telefonica matrona

Antes de la consulta telefénica, la matrona realizard una revision de la Historia
Clinica de la puérpera en lo referente al parto, la estancia hospitalaria y los
informes de alta. Asi mismo revisarad la Historia Clinica del recién nacido
durante su estancia en el hospital.

En llamada telefénica tras el alta hospitalaria, la matrona preguntard a la
puérpera sobre su estado y el del bebé, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

MADRE:
— Estado general: sensacion de mareo, cansancio, adaptacién
ala vuelta al hogar
— Loquios
— Miccion, deposicién
— Ingesta
— Dolor
— Fiebre
— Estado animico, establecimiento del vinculo, adaptacién familiar...

— Mamas

LACTANCIA:

— Tipo de lactancia

— NUmero de tomas en las uUltimas 24 horas
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Atencion al puerperio

— En la lactancia materna valorar agarre, transferencia de leche...

— Problemas como dolor, grietas, ingurgitacién mamaria....

RECIEN NACIDO:

— Estado de alerta/suefio, se despierta para comer...

— Color de la piel

— Deposiciones, micciones, regurgitaciones: numero, caracteristicas...
— Estado de la piel y del corddn

— Verificacion de realizacién o cita para el cribado de metabolopatias

En base a la valoracién realizada en la consulta telefénica con la madre, se
decide la continuidad de la atencion al puerperio y recién nacido, para el
mismo dia o en fecha posterior.

Asi mismo se establece en base a las necesidades detectadas, el lugar de la
atencién que puede ser el Centro de Salud o el domicilio familiar.

El registro de la valoracion telefénica del estado de la madre y el recién nacido
se realizara en la Historia Clinica informatica

3.2. Primera consulta matrona
Las actividades asistenciales y de asesoramiento a realizar son:

e Valorar la evolucion del parto y el puerperio hospitalario a través de la
experiencia de la mujer y su pareja, de los informes de alta, la Cartilla de Ia
Embarazada, y la Cartilla de Salud Infantil.

e Valorar la correcta adaptacion fisica:
— Constantes vitales
— Involucidn uterina
— Caracteristicas de los loquios
— Periné: sutura, hematomas, hemorroides

— Estado del suelo pélvico: incontinencia de esfinteres
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— Laparotomia si cesarea

— Mamas y pezones

— Extremidades inferiores: edemas, varices, signos de tromboflebitis...
— Evacuacion vesical e intestinal

— Dolor

— Higiene personal

— Toma de medicacién

e Valorar la adaptacion psicosocial

— Habitos de descanso y suefio

— Actitud general de la madre: sentimientos de suficiencia,
autoestima...

— Capacidad de autocuidarse y cuidar al RN
— Disponibilidad de ayuda y apoyo

— Adaptacion del padre y del entorno familiar

e Valoracién del binomio madre-hijo/a
— Establecimiento del vinculo con el bebé

— Instauraciéon de la lactancia materna, deteccion de dificultades,
problemas y/o dudas

— Observacién directa de una toma.

— Si no se ha realizado la consulta de pediatria, comprobar:
1. Habitos de alimentacion, suefio y postura para dormir.
2. Frecuencia de micciones y defecaciones.
3. Vitalidad, coloracién de piel e hidratacion de piel y mucosas.
4. Control de higiene general y cuidados del cordén umbilical.
5. Control de peso si precisa.
6. Vestido

SITUACIONES DE RIESGO

— Partos multiples, RN que precisa ingreso, con malformaciones, muerte
perinatal,...
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— Madres solas
— Madres adolescentes
— Situacion socio-econdmica desfavorable, violencia de género

— Mujeres con depresiones previas

ACTIVIDADES EDUCATIVAS

— Autocuidados de la madre: higiene, alimentacion, reposo, suefio, actividad
fisica, ejercicios de recuperacién del suelo pélvico

— Lactancia materna

— Alimentacién con férmula. Unicamente cuando el recién nacido es
alimentado con férmula.

— Motivos de consulta:

¢ Fiebre, hemorragia excesiva, loquios malolientes, dehiscencia de
suturas

¢ Dolor excesivo en sutura perineal, abdomen o mamas
¢ Pecho ingurgitado o con zonas enrojecidas, grietas en los pezones
e Molestias urinarias. Estrefiimiento/hemorroides
¢ Signos de tromboflebitis
— Alteraciones emocionales normales en el puerperio y signos de alarma
— Aclarar dudas sobre cuidados del RN
— Revisidn y seguimiento del tratamiento farmacoldgico, si lo hubiera
— Consejo antitabaco, alcohol y otros toxicos

— Prevencion de accidentes, mascotas, etc

OTRAS ACTIVIDADES
— Instaurar el plan de cuidados y el seguimiento posterior
— Derivar a consulta de pediatria, si procede
— Derivacién a talleres de lactancia.

— Registrar en Cartilla de la embarazada, Osabide y Cartilla de Salud Infantil
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3.3. Consulta domiciliaria matrona

La matrona realizard una consulta domiciliaria cuando tras la valoracidn previa
decide que la mujer puérpera no debe desplazarse al Centro de Salud o cuando
considere oportuno valorar el entorno de seguridad del recién nacido en
domicilio.

En los casos en que se detecten situaciones de riesgo, se comunicara con el
servicio de trabajo social para que desde los servicios sociales inicien si fueran
precisas las actuaciones necesarias.

Las actividades de asesoramiento y asistenciales a realizar serdn las descritas
para la consulta puerperal en el centro de salud, valorando el estado de la madre
y del RN, evaluando los signos de normalidad y derivandolos al profesional
adecuado si apareciesen desviaciones de la normalidad que lo precisen.

Los elementos que se pueden trabajar de forma especial en el domicilio son:
— La integracidn del RN en la familia. El acomodo del grupo familiar

— La relacién y apoyo familiar de la puérpera y la adaptacién a sus nuevos
roles

— Laadecuaciéndel hogaral RN (limpieza, temperatura ambiental, mascotas...)
— El entorno sin riesgo de accidentes

— El estado emocional de la puérpera en su medio

— La armonia del binomio madre /hijo/a

— Reforzar la seguridad de la mujer respecto a los autocuidados propios y del RN

3.4. Segunda consulta de matrona

Las actividades asistenciales y de asesoramiento a realizar son:

e Valorar la correcta adaptacion fisica:
— Constantes vitales, si precisa.
— Involucién uterina

— Caracteristicas de los loquios
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— Periné: sutura, hematomas, hemorroides

— Estado del suelo pélvico: incontinencia de esfinteres

— Laparotomia si cesarea

— Mamas y pezones

— Extremidades inferiores: edemas, varices, signos de tromboflebitis...
— Evacuacion vesical e intestinal

— Dolor

— Higiene personal

— Toma de medicacién

e Valorar la adaptacidn psico/social:
— Habitos de descanso y suefio
— Actitud general de la madre: sentimientos de suficiencia, autoestima...
— Capacidad de autocuidarse y cuidar al RN
— Disponibilidad de ayuda y apoyo

— Adaptacion del padre y del entorno familiar

¢ Valoracion del binomio madre-hijo/a:
— Establecimiento del vinculo con el bebé

— Instauracion de la lactancia materna, deteccion de dificultades,
problemas y/o dudas

— Observacién directa de una toma, si precisa.

— Si no se ha realizado la consulta de pediatria, comprobar:
1. Habitos de alimentacién, suefio y postura para dormir.
2. Frecuencia de micciones y defecaciones.
3. Vitalidad, coloracién de piel e hidratacion de piel y mucosas.
4. Control de higiene general y cuidados del cordén umbilical.
5. Control de peso si precisa.
6. Vestido
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SITUACIONES DE RIESGO

— Partos multiples, RN que precisa ingreso, con malformaciones, muerte

perinatal,...
— Madres solas

— Madres adolescentes

— Situacion socio-econdémica desfavorable, violencia de género

— Mujeres con depresiones previas

ACTIVIDADES EDUCATIVAS

— Autocuidados de la madre: higiene, alimentacion, reposo, suefio, actividad
fisica, ejercicios de recuperacion del suelo pélvico

— Lactancia materna

— Alimentaciéon con férmula. Unicamente cuando el recién nacido es

alimentado con férmula.

— Motivos de consulta:

e Fiebre, hemorragia excesiva, loquios malolientes, dehiscencia de

suturas

¢ Dolor excesivo en sutura perineal, abdomen o mamas

e Pecho ingurgitado o con zonas enrojecidas, grietas en los pezones

e Molestias urinarias. Estrefiimiento/hemorroides

¢ Signos de tromboflebitis

— Alteraciones emocionales normales en el puerperio y signos de alarma

— Aclarar dudas sobre cuidados del RN

— Revision y seguimiento del tratamiento farmacoldgico, si lo hubiera

— Consejo antitabaco, alcohol y otros téxicos

— Sexualidad. Anticoncepcion.

— Prevencion de accidentes, mascotas, etc
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OTRAS ACTIVIDADES

— Instaurar el plan de cuidados y el seguimiento posterior

— Peticidn de analitica si precisa: Hematimetria, urocultivo, exudado vaginal,...
— Incluir en el programa de cribado de cancer de cérvix

— Derivar a consulta de pediatria, si procede

— Citar para consultas sucesivas de matrona en funcién de las necesidades
detectadas

— Derivacién y citacién a grupos de recuperacién postparto
— Derivacidon a talleres de lactancia
— Derivar a consulta de tocologia a las 6-8 semanas

— Registrar en Cartilla de la embarazada, Osabide y Cartilla de Salud Infantil

3.5. Consultas sucesivas matrona

La situacion clinica y/o emocional de la madre, puede aconsejar la realizacion de
consultas sucesivas. Todas las actividades descritas en las consultas previas de
matrona se realizaran en las consultas sucesivas en funcion de las necesidades
detectadas.

3.6. Consulta tocdlogo

Se realizard a las 6-8 semanas postparto, con las siguientes actividades:
e Revision ginecoldgica.
e Valorar el suelo pélvico
e Revision y seguimiento del tratamiento farmacoldgico, si lo hubiera
e Instauracién de anticoncepcion si demanda o vacunada de rubéola.

e Valoracién del estado emocional de la mujer
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4. Criterios de derivacion

Considerando que la matrona es la profesional de referencia para la atencién en
el puerperio, se derivara:

¢ Tocologia: consulta puerperal hacia las 6 semanas.

e Cuando se detecta posible patologia en la mujer o en el RN:
— Tocologia de atencidn especializada
— Pediatria de atencidn primaria
— Urgencias de obstetricia

— Urgencias de pediatria

e Otros:

— Enfermeria de atencion primaria: curas de laparotomia, vacuna
de rubéola, extraccion de sangre,...

— Medicina de familia: patologia general y derivacién a otras
especialidades

— Servicios sociales

@ ATENCION PRIMARIA / Criterios de derivacién



Atencion al puerperio

5. Registro
de actividades

El registro de actividades se realizard en todas las consultas en:

e Cartilla de la embarazada.
e Cartilla de Salud Infantil.

e Osabide. Historia clinica informatizada.
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Anexo 1

METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN EL PUERPERIO

INTRODUCCION

El puerperio es un momento idéneo para iniciar o reiniciar el uso de anticoncepcidn y para
que los profesionales sanitarios asesoren a las mujeres sobre métodos anticonceptivos
eficaces y seguros.

El método anticonceptivo que se vaya a utilizar después del nacimiento, dependera de
las preferencias de la mujer y de factores médicos, teniendo en cuenta los criterios de
elegibilidad de la OMS a la hora de realizar la prescripcion del método contraceptivo
(Tabla 1, 2,3y 4).

Como caracteristica especifica del puerperio, se tendra en cuenta si la mujer esta o no
lactando a la hora de recomendar un método de contracepcién, para orientar el uso
de los métodos que no interfieran con la lactancia ni produzcan efectos adversos en el
crecimiento y desarrollo del nifio.

Es conveniente asesorar durante el embarazo, sobre la anticoncepcion. La decisién del
método a utilizar es mas sencilla si se ha meditado previamente al parto, y laimplantacion
del método es mds temprana. La informacién escrita sobre métodos anticonceptivos
previa al alta de la paciente tiene un efecto positivo sobre el uso posterior de éstos.

Es importante que la implantacién del método anticonceptivo elegido sea temprana, ya
que una buena planificacién familiar en esta etapa es fundamental. Cuando el intervalo
entre gestaciones es menor de un afio aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso
al nacimiento y fetos pequefios para la edad gestacional.

Muchas mujeres no han iniciado las relaciones sexuales en las 6 primeras semanas,
hasta que se realiza la visita de control puerperal, pero hay un porcentaje de mujeres
que antes de la visita ya han iniciado las relaciones sexuales. Se debe informar que la
primera ovulacidon en mujeres que no estan lactando tiene lugar alrededor de la 42
semana posparto, y esto ocurre antes de la primera menstruacién, por lo que no se
debe considerar la menstruacion como el punto de retorno del periodo fértil en el
puerperio.
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MUJERES QUE NO ESTAN LACTANDO

1. Métodos de Barrera

El conddén masculino o femenino, pueden ser utilizados tan pronto como se inician
las relaciones sexuales. Si la mujer opta por el diafragma vaginal o el capuchdn
cervical, deberd esperar 6 semanas para su utilizacién, hasta que los cambios
anatdémicos se hayan estabilizado, y la medida de los dispositivos sea estable.

2. Contraceptivos solo con Gestagenos

Los métodos solo gestageno (MSG), son considerados de alta eficacia, con un perfil
de alta seguridad. La mujer debe aceptar el patrén de sangrado que conllevan.

Las mujeres durante el puerperio tienen mas riesgo tromboembdlico. Los MSG
tienen poco efecto sobre los factores de coagulacion, TA sanguinea, o niveles
séricos de lipidos. Los estudios epidemioldgicos no han encontrado aumento de
ACV, infarto de miocardio, o tromboembolismo venoso con el uso de MSG. Esto
hace que los MSG sean una eleccién apropiada, durante el puerperio.

Preparaciones:

¢ Pildora solo de gestageno o Minipills. La pildora comercializada en Espafia
contiene 75ug de desogestrel en presentacion de 28 comprimidos. Tiene
una tasa de fallos del 9%. Se puede iniciar tan pronto como se desee.

e Implante subcutdaneo. Es el método solo gestidgeno de mayor eficacia
demostrada, por encima del 99%. Se puede iniciar tan pronto como se desee.

* Inyeccion depot de Acetato de Medroxiprogesterona , contiene 150 mg
de AMP y se administra de forma trimestral. El efecto no deseado mas
relevante es el sangrado irregular, motivo mas frecuente de abandono. Se
puede iniciar tan pronto como se desee.

¢ DIU de levonorgestrel: Se puede recomendar su empleo en las primeras 48
horas tras el parto o mas alla de las 4 semanas.

3. Contracepcion intrauterina

El DIU puede ser insertado inmediatamente tras el alumbramiento, durante el
puerperio hospitalario en las primeras 48 h o a partir de las 4 semanas posparto. El
DIU con el que se tiene mas experiencia es el TCu380a (T de alta carga).
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Atencion al puerperio

No esta contraindicada la insercidn posparto inmediata, salvo que exista sospecha
de infeccidon puerperal. Sin embargo la insercion en el posparto inmediato se
asocia a una tasa de expulsion del 12% en los primeros 6-12 meses, frente al 2-4 %
cuando se demora la insercidon al menos 4 semanas.

Las ventajas de la insercidn inmediata son menores que los riesgos (Mayor tasa de
expulsiones) por lo que se recomienda la insercién a las 4-6 semanas, una vez que se
ha producido la involucién uterina (no hay que esperar a la primera menstruacién).
Sin embargo en aquellas mujeres que desean un DIU como método anticonceptivo,
y es probable que no acudan a la visita puerperal, es adecuado hacer una insercién
en el posparto inmediato, explicandoles previamente los riesgos asociados.

Anticonceptivos hormonales combinados

Hay que demorar los anticonceptivos hormonales combinados (AHC), al menos 3
semanas posparto, para permitir la resolucion de todos los cambios inducidos por
el embarazo en el sistema de coagulacién. Esto se considera el periodo minimo
en mujeres sin factores de riesgo de enfermedad tromboembdlica. En mujeres
con algun factor de riesgo de tromboembolismo venoso debe posponerse el inicio
hasta después de los 42 dias postparto o elegir otro método anticonceptivo.

Anticoncepcion de Emergencia

La anticoncepcién de emergencia durante el puerperio puede realizarse sin
restricciones tanto con preparados con Levonorgestrel como con pildoras
combinadas. La inserciéon de un DIU como contracepcién de emergencia puede
utilizarse a partir de las 4 semanas posparto.

MUJERES QUE ESTAN LACTANDO

1.

MELA. Método de la amenorrea de la lactancia

La lactancia natural conlleva, un retraso en el retorno de la ovulacién debido a que
la prolactina induce una inhibicién de la liberacidn en pulsos de la GnRH desde el
hipotdlamo. El grado en el que la lactancia suprime la ovulacién esta regulado por:

¢ Frecuencia de las tomas.
e Estado nutricional basal de la madre.
e indice de masa corporal materno.
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Mientras que la lactancia se relaciona con subfertilidad, la anovulacién ocurre solo
en las madres lactantes en situaciones especificas:

¢ Han transcurrido menos de 6 meses posparto.
¢ Lactancia materna exclusiva y a demanda.

e Amenorrea.

Bajo estas condiciones existe un 98% de proteccién frente al embarazo. Si estas
condiciones no se dan, el riesgo de un embarazo no deseado se incrementa.

Métodos de Barrera

Los métodos de barrera, son inertes, y esto hace que sean muy utilizados por madres
lactantes. Se pueden utilizar tan pronto como se inicien las relaciones sexuales.

Contracepcion intrauterina

Las indicaciones son las mismas que las de las mujeres que no estan lactando.

Contraceptivos solo con gestagenos

Si se opta por un método anticonceptivo hormonal, los MSG, son de eleccion ya
que no parecen afectar al volumen o composicion de la leche ni causan efectos
deletéreos sobre el bebé. Teniendo en cuenta los criterios médicos de elegibilidad
de los métodos anticonceptivos de la OMS, tanto la pildora solo gestageno como
el implante subcutdneo se pueden iniciar en cualquier momento del puerperio.
El inyectable trimestral de acetato de medroxiprogesterona esta contraindicado
durante las seis primeras semanas. En cuanto al DIU de levonorgestrel, los plazos
para la insercion son los que se describen el apartado de mujeres sin lactancia
materna (< 48h; > 4 semanas)

Anticonceptivos hormonales combinados

Los AHC, suprimen la produccion de leche si se administran tempranamente
en el puerperio. Los efectos sobre el crecimiento del bebé son inciertos. El uso
de AHC estad contraindicado durante las primeras 6 semanas posparto en las
mujeres que amamantan. Entre las 6 semanas y los 6 meses los riesgos superan
los beneficios por lo que, de manera general, no se recomienda su utilizacion. Se
pueden prescribir sin restricciones a partir de los 6 meses siempre que no exista
contraindicacion médica.

ATENCION PRIMARIA / Anexos



Atencion al puerperio

6. Anticoncepcion de Emergencia

La anticoncepcién de emergencia durante el puerperio en mujeres que amamantan
puede realizarse sin restricciones tanto con preparados con Levonorgestrel
como con pildoras combinadas. La insercién de un DIU como contracepcion de
emergencia puede utilizarse a partir de las 4 semanas posparto.

TABLA 1

CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD DE LA OMS

CATEGORIA DEFINICION

Categorfa 2 Los beneficios del método elegido superan a los riesgos

Categoria 4  El método anticonceptivo estd contraindicado por riesgo inaceptable

TABLA 2

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS DURANTE EL PUERPERIO
SIN LACTANCIA MATERNA

AHC Pildora SG Inyect. SG Implante SC
< 3 Semanas 3 1 1 1
y sin factores
de riesgo de ETE
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TABLA 3

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS DURANTE EL PUERPERIO
CON LACTANCIA MATERNA

AHC Pildora SG Inyect. SG Implante SC
6 semanas 4 2 3 2
posparto
> 6 meses 2 1 1 1
posparto
TABLA 4

CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD DEL DIU DURANTE EL PUERPERIO

Con Lactancia Materna DIU-LNG DIU-cu

<48 horas 2 1
>48h-< 4 sem 3 3
2 4 semanas 1 1

s ouwe v

<48 horas 1 1
>48h-< 4 sem 3 3
2 4 semanas 1 1
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