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RESUMEN

Introduccion: La cesarea es un procedimiento quirtirgico mediante el cual
se realiza una incisién en el abdomen para la extraccion de feto. En Espafia
la tasa media de cesareas es de 24,83% .Tras este acto se debe realizar un

contacto piel con piel materno-filial para una lactancia materna temprana.

Objetivo: Elaborar un plan de cuidados enfermeros estandarizado para una
cesarea programada, y educar a la madre en lo relacionado a lactancia

materna.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica a través de
diferentes bases de datos, se ha elaborado una hoja de valoracion
enfermera para realizar el plan de cuidados que necesite cada paciente

sometida a cesarea programada.

Desarrollo: Se elabora un plan de cuidados estandarizado utilizando las
taxonomias NANDA, NIC, NOC. Se ha realizado educacion sanitaria sobre la

lactancia materna para el post-cesarea.

Conclusion: Dados los problemas que una paciente sometida a una
cesarea programada presenta es importante realizar una correcta
intervencion enfermera a través de un plan de cuidados para la pronta
recuperacion. La lactancia materna puede ser un tema que siembre dudas
en la paciente y familia por lo que dar apoyo a la educacién previamente

recibida en la preparacién al parto podria ayudarle.

Palabras clave: cesarea, plan de cuidados, lactancia materna.
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ABSTRACT

Introduction: A cesarean section is a surgical operation to remove a fetus
through an incision in the abdomen. Spain has an average rate of 24,83%.
After the surgery, baby and mother need to have skin to skin contact to

begin early breastfeeding.

Objective: To make a standardized nursing care plan for scheduled

cesarean sections and to educate the mother about breastfeeding.

Methods: A bibliographic search has been done through different databases
and a valuation sheet has been made to make a care plan for patients after

a cesarean section.

Development: A standardized care plan has been made using classification
of NANDA, NIC, NOC, a health education about breast feeding has been

made for after cesarean section

Conclusion: Given the problems which a patient subject to a scheduled
cesarean section can have, it is important to establish and follow an
appropriate nursing care plan for early recovery. Breast feeding can be
something that creates doubt in mothers and families, so supporting and
reinforcing the education received in preparation for the birth can help

them.

Key words: Cesarean section, Care plan, Breast feeding.
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INTRODUCCION

La cesarea es el procedimiento quirdrgico mediante el cual se realiza una

incisién en el abdomen para la extraccidn del feto®.

A lo largo de la historia se han ido realizando este tipo de intervenciones, en
la antigledad se relacionaba con altas tasas de morbilidad y mortalidad
materno-fetal, en la actualidad esto se ha reducido gracias a la aparicion de
los antibidticos, la mejoria en anestesia y técnicas quirdrgicas, aparicion de

bancos de sangre, posibilidad de monitorizar a la madre y al feto... 2.

Desde 1985 la OMS establecid que la tasa ideal de cesareas fuera entre el
10% vy el 15%?*. Concluyendo que:

e Se deben llevar a cabo de manera justificada para prevenir la
morbimortalidad materna y neonatal, realizdndose a aquellas madres
que lo necesiten no intentando alcanzar una tasa determinada.

e Las tasas por encima de la establecida como idonea no se asocian a
la reduccion de mortalidad en madres y neonatos.

e Las cesareas pueden producir complicaciones a corto y largo plazo

pudiendo afectar a la salud de la mujer y del recién nacido.

Actualmente existe una tendencia al incremento de la realizacién de esta
practica, debido entre otras causas a los factores maternos ya que la edad
de las mujeres embarazadas cada vez es mayor, hay mas obesidad y mas

embarazos multiples ocasionados por las técnicas de reproduccidn asistida®.

Para la comparacion de tasas a nivel internacional no existe un sistema de
clasificacion aceptado. El sistema que se emplea actualmente para la
categorizaciéon de cesareas es la clasificacion de Robson (anexo 1) que
trata de clasificarlas en 10 grupos a partir de cinco caracteristicas
obstétricas badasicas (paridad, comienzo del trabajo del parto, edad

gestacional, presentacidn fetal, cantidad de fetos) °.

La tasa media en Espafia en el afio 2015 fue de un 24,83% existiendo

diferencias entre las distintas comunidades auténomas °.
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En Aragoén en el afo 2015 existia una tasa de un 21,94% , dentro de esta
comunidad en Teruel en el aflo 2015 la tasa fue del 19% mientras que en el
ano 2017 de los 464 partos que hubo 73 fueron cesareas por lo que nos

encontramos con una tasa del 15,73% °.

Existen dos tipos de cesareas, las cuales presentan una serie de

indicaciones para su realizacién:

e Programada o electiva, se realiza a embarazadas con patologia fetal o

maternal que no permita un parto por via vaginal®. Se aconseja que
se realicen a partir de la semana 39 de gestacion. Algunas de las
indicaciones para esta modalidad de cesarea son’-®:
o Presentacion transversa o podalica.
o Placenta previa con oclusion total.
o Embarazadas con condilomas que afecten al canal del parto
o Embarazadas con dos cesareas anteriores, a no ser que exista
un protocolo especifico para asistir el parto vaginal.
o Embarazo gemelar en el que uno de los fetos tenga una
presentacién andmala.
o Enfermedad materna como herpes genital activo.

o Cesareas previas complicadas.
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o Embarazadas que han sido sometidas a cirugia uterina previa
en las que se ha abierto la cavidad endometrial (salvo cesarea
transversa).

o Macrosomia fetal (peso mayor de 4,500kg) esta indicacién es

de mayor grado en pacientes con diabetes.

e De urgencia, se realiza como consecuencia de una patologia aguda
grave, con riesgo vital o prondstico neuroldgico fetal®. Para la
realizacién de este tipo de cesarea se clasifican 5 grupos las distintas
indicaciones’:

1. Riesgo de pérdida del bienestar fetal

Fracaso de induccion

Parto estacionado

Desproporcidn pélvica

v AW

Miscelanea

Como contraindicacién para la realizacion de esta técnica y de forma
relativa nos encontramos con la no aceptacion por parte de la paciente del

procedimiento®.
La cesarea como acto quirdrgico conlleva una serie de riesgos:

e Para la madre: lesidn de d6rganos pélvicos, hemorragia, accidentes
tromboembdlicos, complicaciones anestésicas, infecciones,
evisceracion...}®*

e Para el bebé: distrés respiratorio, lesiones cortantes sobre la piel,

traumatismos en el momento de la extraccién...’

El aumento de la morbilidad materna en la cesarea se ha relacionado con
una serie de factores de riesgo como son la obesidad, la edad (=34 afios),
caracteristicas sociodemograficas, embarazos multiples, tipo de partos
anteriores, induccidon al parto, cesareas de emergencia, prematuridad,
macrosomia, enfermedades concomitantes (diabetes, HTA, historia de

hemorragia en partos anteriores), etc'®.
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Es importante que tras la cesarea se produzca un contacto inmediato de piel

con piel asi como iniciar la lactancia lo mas pronto posible.

Después del nacimiento a través de la realizacion de una cesarea la
lactancia materna se ve afectada debido a que la oxitocina y la prolactina
estan en menor cantidad que en el parto por via vaginal, por ello es
importante que tras la intervencién el contacto con la piel de la madre sea
lo mas pronto posible, esto favorecerd que se produzca una correcta
lactancia materna ya que después de las primeras dos horas el bebé entra

en una fase de suefio fisioldgico para la recuperacion tras el parto'.

El contacto piel con piel tiene mas beneficios a parte de favorecer la

lactancia®!:

e Favorece la adaptacion fisioldgica del recién nacido a la vida
extrauterina con rapida mejoria en la oxigenacion, regulacién de la
temperatura corporal y disminucién del gasto energético.

e Aumenta los niveles de oxitocina con efecto antiestrés y mejora de la
contractilidad uterina y eyecciéon del calostro.

e Mejora el vinculo afectivo.

La OMS dice que lo ideal seria colocar al bebe en el torso de la madre
inmediatamente después de nacimiento pero en muchos hospitales tras un
parto por cesarea esta practica no se lleva a cabo'?, ya que el quirdfano es
un lugar aséptico y esto podria comprometer la esterilidad’’. Ante la
situacion de la separacidon materno filial tras la intervencién, se ha
demostrado que el contacto piel con piel con el padre ayuda a que el bebé
deje de llorar antes, este mas tranquilo y alcance el estado somnoliento

antes que si estd en la cuna’?.

La lactancia materna ha sido el referente en la alimentacion de los bebes
desde los inicios de la humanidad*®. Dar de mamar produce beneficios tanto
para el lactante como para la madre, en los niflos que no toman leche
materna se ha demostrado una mayor cantidad de enfermedades mas
graves y duraderas; en las madres amamantar ayuda entre otras cosas a

reducir el riesgo de hemorragia postparto, favorece la remineralizacién ésea
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tras el parto asi como reduce el riesgo de padecer cdncer de mama'.

La estancia media hospitalaria tras la intervencion serd de unos 4 dias, esto
dependerd de diversos factores como es el motivo de la realizaciéon de la

cesarea y el tiempo que necesita cada paciente para recuperarse®’.
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OBJETIVOS
Objetivo general:

Elaborar un plan de cuidados estandarizado dirigido a pacientes que han

sido sometidas a cesarea programada.
Objetivos secundarios:

e Disminuir las complicaciones que pueden aparecer tras la cesarea
e Educar a la madre en lo relacionado a la lactancia materna.

e Fomentar el autocuidado durante el puerperio
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METODOLOGIA

Para la elaboracion de este plan se ha realizado una revision bibliografica en

diferentes bases de datos, empleando articulos de los ultimos 5 afios.

Las diferentes bases bibliograficas empleadas son: Pubmed, Cuiden,
Medline, Scielo, paginas oficiales de la OMS, del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, revistas especializadas en el tema, asi como

datos estadisticos del Hospital Obispo Polanco de Teruel.

Las palabras claves utilizadas para la busqueda de los articulos han sido:

cesarea, plan de cuidados y lactancia materna.

Para la elaboracion del plan de cuidados (P.A.E) se han empleado las
taxonomias enfermeras de NANDA', NIC! y NOC' asi, se realizaron los
diagnédsticos enfermeros, los resultados con sus indicadores vy las

intervenciones con sus actividades.

La realizacién del plan de cuidados estandarizado se llevé a cabo mediante
una busqueda bibliografica y asi se obtuvieron los diferentes diagndsticos

enfermeros.
Para evaluar los objetivos del plan de cuidados utilizaremos la escala Likert.

La poblacidon diana seran mujeres las cuales van a ser sometidas a una

cesarea programada.

El ambito de actuacién sera durante la hospitalizaciéon de la madre tras la

intervencion quirdrgica.

Dada la importancia de la lactancia materna en el momento del nacimiento,
se elabord un plan de apoyo a la educacion sanitaria, previamente recibida
en las clases de preparacion al parto, sobre la lactancia para la madre y

familia en el puerperio inmediato.

10
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DESARROLLO

Se elabord un plan de cuidados estandarizado para cesarea programada,
tras ver los diferentes diagndsticos enfermeros que se presentan con

mayor frecuencia en las mujeres sometidas a dicha intervencion.

Para llevar a cabo un plan de cuidados es necesario valorar a la paciente
antes y después de la cesarea, para ello se pasara una hoja de valoracién

siguiendo las 14 necesidades segun Virginia Henderson (anexo 2).

Los diagnésticos enfermeros utilizados en este plan de cuidados han sido los

siguientes:

NANDA (00044) Deterioro de la integridad tisular r/c factor
mecanico m/p lesion tisular.

Definicion: Lesibn de Ila membrana mucosa, cornea, sistema
integumentario, fascia muscular, musculo, tenddén, hueso, cartilago,
capsula articular y/o ligamento.

NOC | Curacién de la herida: por primera intencién (1102)

Indicadores:
*Aproximaciéon de los bordes de la herida (110213)

NIC | Cuidados de las heridas (3660)

Actividades:
e Limpiar con solucién salina fisiolégica o un limpiador no toxico,
segun corresponda
Administrar cuidados del sitio de incisién, segln sea necesario
Cambiar el apdsito segln la cantidad de exudado y drenaje
Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje
Ensefar al paciente o a la familia los procedimientos de cuidado de
la herida
e Explicar cdmo curar la incisién quirdrgica: Los dos primeros dias se
curara con clorhexidina, a partir de ahi se lavara con agua y jabédn,
se secara con cuidado dando toques suaves y se dejara al aire.

Evaluacion 1 2 3 4 5
Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso

*

11
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NANDA | (00132)Dolor agudo r/c agentes lesivos fisicos m/p conducta
de proteccidn, expresion facial de dolor, postura de evitacion del
dolor.

Problema interdependiente

Definicidn: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesién tisular real o potencial, o descrita en tales términos
(International Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible.

NOC | Control del dolor (1605)

Indicadores:

*Reconoce el comienzo del dolor (160502)

*Utiliza medidas preventivas (160503)

*Utiliza medidas de alivio no analgésicas (160504)

*Refiere cambios en los sintomas al personal sanitario (160507)

NIC | Manejo del dolor (1400)

Actividades:

e Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la
localizacidn, caracteristicas, aparicidn/duracion, frecuencia, calidad,
intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes.

e Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

e Explorar con el paciente los factores que alivian/ empeoran el dolor.

e Ensefar los principios del manejo del dolor.

e Animar al paciente a utilizar medicacién analgésica adecuada.

NIC | Administracién de analgésicos (2210)

Actividades:
e Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y
frecuencia del analgésico prescrito.

NIC | Cambio de posicién (0840)

Actividades:
e Ensefiar al paciente a adoptar una buena postura y a utilizar una
buena mecanica corporal mientras realiza cualquier actividad.

Evaluacion 1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces | Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado

12
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NANDA | (00108) Déficit de autocuidado: bafo r/c dolor m/p deterioro
de la habilidad para acceder al bafio, deterioro de la habilidad
para lavar el cuerpo.

Definicién: Deterioro de la capacidad para realizar o completar por uno
mismo las actividades de bafo.

NOC | Autocuidados: bafio (0301)

Indicadores:
*Se bafa en la ducha (030109)
*Entra y sale del cuarto de bano (030101)

NIC | Bafio (1610)

Actividades:
e Ayudar con el cuidado perineal, si es necesario.
e Ayudar con las medidas de higiene.
e Realizar bafio con agua a temperatura ambiente.

NIC | Ayuda con el autocuidado: bafio (1801)

Actividades:
e Facilitar que el paciente se bafie el mismo, segun corresponda.
e Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de
asumir el autocuidado.

Evaluacion | 1 2 3 4 5
Gravemente Sustancialmente | Moderadamente Levemente No
comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido

*
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NANDA (00095) Insomnio r/c factores ambientales m/p dificultad
para mantener el suefio, energia insuficiente.

Definicién: Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el
funcionamiento.

NOC | Suefio (0004)

Indicadores:
*Horas de suefio (000401)
*Calidad del suefo (000404)

NOC \ Desempefo del rol de padres: Lactante (2904)

Indicadores:
**Mantiene un entorno de suefio sequro(290416)

NIC | Mejorar el suefio (1850)

Actividades:
e Explicar la importancia de un suefio adecuado durante el embarazo,
la enfermedad, las situaciones de estrés psicosocial, etc.
e Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y cama).

NIC | Manejo ambiental: confort (6482)

Actividades:
e Determinar los objetivos del paciente y de la familia para la
manipulacién del entorno y una comodidad dptima.
e Crear un ambiente tranquilo y de apoyo.
e Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo.

NIC | Contacto (5460)

Actividades:

e Mostrar técnicas tranquilizadoras para los lactantes.

Evaluacion 1 2 3 4 5
Gravemente Sustancialmente | Moderadamente | Levemente No
comprometido | comprometido comprometido comprometido comprometi

do

*

1 2 3 4 5

Nunca Raramente A veces Frecuentemente | Siempre

demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
x>k
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NANDA (00011) Estrefnimiento r/c cambios en los habitos
alimentarios, ingesta de liquidos insuficiente, embarazo m/p
disminucidon en la frecuencia de las deposiciones, esfuerzo
excesivo en la defecacion.

Definicién: Disminucion de la frecuencia normal de defecacidon, acompafiada
de eliminacién dificultosa e incompleta de heces y/o eliminacion de heces
excesivamente duras y secas.

NOC | Continencia intestinal (0500)

Indicadores:

*Ingiere cantidad de liquidos adecuada (050013)

*Ingiere cantidad de fibra adecuada(050014)

*Evacuaciéon normal de heces, al menos cada 3 dias (050003)

NIC | Cuidados post-parto (6930)
Actividades:
e Controlar el dolor de la paciente.
NIC | Manejo del estrefiimiento/impactacién fecal (450)
Actividades:
e Sugerir el uso de laxantes/ablandadores de heces, segun
corresponda.
e Establecer una pauta de defecaciones, segun corresponda.
NIC \ Entrenamiento intestinal (440)
Actividades:

e Asegurar una ingesta adecuada de liquidos.

e Programar un momento sistematico y sin interrupciones para la
defecacion.

e Proporcionar alimentos ricos en fibras y/o que hayan sido
identificados por el paciente como medio de ayuda.

e Asegurar la intimidad.

Evaluacion 1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado | demostrado demostrado demostrado demostrado

15
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NANDA | (00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor m/p

disminucion de la amplitud de movimientos.

Definicién: Limitacion del movimiento fisico independiente e intencionado
del cuerpo o de una o mas extremidades.

NOC Movilidad (0208)

Indicadores:
*Marcha(020810)
*Ambulacién (020806)

NOC | Nivel de dolor (2102)

indicadores
**Inquietud (210208)
**axpresiones faciales de dolor (210206)

NIC | Fomento del ejercicio (0200)

Actividades:
e Animar al paciente a empezar o continuar con el ejercicio.

NIC | Manejo del dolor (1400)

Actividades:
e Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.
e Proporcionar a la persona un alivio del dolor éptimo mediante
analgésicos prescritos.
e Colaborar con el paciente, seres queridos y demds profesionales
sanitarios para seleccionar y desarrollar las medidas no
farmacoldgicas de alivio del dolor segln corresponda.

NIC | Terapia de ejercicios: Ambulacién (221)

Actividades:
e Usar prendas cdmodas.
e Aconsejar calzado cédmodo que facilite la deambulacion.
e Animar al paciente a sentarse en un lado de la cama, en la cama o en
una silla, segun tolerancia.
e Fomentar la deambulacidon independiente dentro de los limites de

seguridad.

Evaluacion 1 2 3 4 5

Gravemente Sustancialmente Moderadamente Levemente No

comprometido | comprometido comprometido comprometido | comprometido
3

1 2 3 4 5

Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
x>k
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NANDA | (00126) Conocimientos deficientes r/c informacion
insuficiente.

Definicién: Carencia o deficiencia de informacién cognitiva relacionado con
un tema especifico.

NOC | Conocimiento: cuidados del lactante (1819)

Indicadores:

* Posicién adecuada del lactante (181904)

* Coge al lactante adecuadamente(181903)
*Caracteristicas del lactante normal(181901)
*Cuidados del cordén umbilical (181914)

NOC | Conocimiento: salud materna en el puerperio (1818)

*Cuidados de la incisidon de cesarea (181809)

NIC \ Asesoramiento de la lactancia (5244)

Actividades:

e Ayudar a asegurarse que el lactante se sujeta bien a la mama
(monitorizar una alineacion correcta del lactante, sujecion vy
compresién areolar y deglucion audible).

e Instruir sobre las distintas posiciones para la lactancia (p.eje;
posicion cruzada, cogido como un baldn de futbol y decubito lateral).

e Ensefiar a la madre a dejar que el lactante termine con la primera
mama antes de ofrecer la segunda.

e Explicar los cuidados del pezon.

NIC | Cuidados post-parto (6930)

Actividades:

e Animar a la paciente a que realice ejercicios respiratorios ayudandola
cuando sea necesario.

e Tranquilizar a la paciente sobre su capacidad de cuidar de si misma y
del lactante.

e Explicar como curar la incisidon quirurgica: Los dos primeros dias se
curara con clorhexidina, a partir de ahi se lavara con agua y jabon, se
secara con cuidado dando toques suaves y se dejara al aire.

e Explicar los cuidados del cordén umbilical: se empapara una gasa en
alcohol de 70° y se cubrira el corddn.

Evaluacion 1 2 3 4 5
Ningun Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso

3
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NANDA (00004) Riesgo de infeccion

Factores de riesgo:
e Alteracion de la integridad de la piel
e Procedimiento invasivo

Definicion: Vulnerable a una invasién y multiplicacion de organismos
patdgenos que puede comprometer la salud.

NOC | Severidad de la infeccién (0703)

Indicadores:
*Fiebre(070307)
*Drenaje purulento(070305)

NOC | Curacién de la herida por primera intencién (1102)

Indicadores:
**Aproximacion de los bordes de la herida (110213)

NIC | Control de infecciones (6540)
Actividades:
e Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas del lavado de
manos.

e Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada.

e Ensefar al paciente y a la familia a evitar infecciones.

e Instruir al paciente y a la familia acerca de signos y sintomas de
infeccién y cuando se deben notificar.

NIC | Cuidados de la heridas (3660)
Actividades:
e Limpiar con solucion salina o un limpiador no toxico segun
corresponda.

e Cambiar el apdsito segun la cantidad de exudado y drenaje.
e Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje.
e Ensefiar al paciente y a la familia los signos y sintomas de la

infeccidn.
e Reforzar el apédsito si es necesario.
Evaluacion 1 2 3 4 5
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
*
1 2 3 4 5
Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
x>k

Ademas se le realizara una educacion sanitaria, apoyando a la informacion
previamente recibida durante la preparacién al parto, a la madre y familia

sobre la lactancia materna.

La red social de la paciente es importante a la hora de decidir si dar de
mamar, ellos seran los que apoyen la decisién de la madre.'® Incluiremos en
la educacién a la familia y le explicaremos que es, cuales son los beneficios,

como dar de mamar y durante cuanto tiempo (anexo 3).

18
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Los recursos utilizados serian un poster informativo (anexo 4) sobre la
lactancia para su colocaciéon en los pasillos del hospital en la planta de
maternidad, y un triptico (anexo 5) para darselo a las madres donde esta

explicado lo que nosotros le habremos ensefiado previamente.
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CONCLUSION

La cesarea como acto quirurgico conlleva una serie de complicaciones post-
cirugia las cuales es importante valorarlas para poder establecer cuidados
enfermeros a medida de cada una de las pacientes; elaborando un plan de
cuidados estandarizado abarcamos todos los problemas que podrian
presentar las pacientes. Una correcta intervencién de enfermeria evitara
que estas complicaciones se agraven y las madres tengan una pronta y

buena recuperacion, ayudandole a adaptarse a la nueva situacion.

El contacto piel con piel materno-filial debe producirse inmediatamente para
que la lactancia se inicie lo mas temprano posible, la madre y la familia
pueden presentar dudas frente a la lactancia, por lo que el equipo de
enfermeria realizara apoyo a la educacién sanitaria, previamente recibida en
las clases de preparacion al parto, durante la hospitalizacién sobre la

lactancia materna.

20
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ANEXOS

ANEXO 1: Clasificacion de Robson

Nuliparas con embarazo
Unico en presentacion
cefalica, 37 semanas o
mas de gestacion, trabajo
de parto espontaneo.

Nuliparas con embarazo
Unico en presentacion
cefalica, 37 semanas o mas
de gestacion, trabajo de
parto inducido o parto por
cesarea antes del comienzo
del trabajo de parto.

Multiparas sin cicatriz
uterina previa, con
embarazo tinico en
presentacion cefalica,
37 semanas o mas de
gestacion, trabajo de
parto espontaneo.

Multiparas sin cicatriz
uterina previa, con
embarazo Gnico en
presentacion cefélica,

37 semanas o mas de
gestacion, trabajo de parto
inducido o con parto por
cesarea antes del comienzo
del trabajo de parto.

Multiparas con, al
menos una cicatriz
uterina previa,
embarazo tnico en
presentacion cefalica,
37 semanas o mas de
gestacion.

Nulipara con embarazo
unico en presentacion
podalica.

Multiparas con
embarazo Gnico

en presentacion
podalica, incluidas las
mujeres con cicatrices
uterinas previas.

Mujeres con
embarazos multiples,
incluidas las mujeres
con cicatrices uterinas
previas.

Mujeres con embarazo
tnico en situacién
transversa u oblicua,
incluidas las mujeres
con cicatrices uterinas
previas.

Mujeres con embarazo
Unico en presentacion
cefalica, menos de 37
semanas de gestacion,
incluidas las mujeres
con cicatrices uterinas
previas.
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ANEXO 2: Hoja de valoracién

VALORACION
Edad materna: Edad gestacional:
NO de hijos: Tipo de partos anteriores:

Peso del bebé:

Motivo para realizar la cesarea:

¢Complicaciones durante el embarazo? (diabetes,
preclamsia...)

Estado general durante el embarazo:

Alergias: [ |[NO []SI

Antecedentes clinicos:

Medicacion habitual:

Portador de sueros: [ JNO [ ] SI

Portador de sonda vesical: [ JNO [ ]SI

Dolor: D NO D SI Escala EVA:

Tipo de lactancia: [ lactancia materna U formula [ mixta

OBSERVACIONES:

24
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Valoracion necesidades basicas

1. RESPIRACION

D No alterada D Alterada

2. COMER Y BEBER

Dieta habitual: [] Normal [] Diabética L] Otros:

LIQUIDOS cantidad:

3. ELIMINACION

Sudoracion: DNormaI DExcesiva

Vomitos: [ ] NO [] SI

Eliminacidn urinaria: [ INormal [iIncontinencia [IRetencién
Eliminacidn intestinal: [ INormal [] Diarrea [ ] Estrefimiento

Que recursos utiliza:

4. DORMIR Y DESCANSAR

Horas de suefio: Dificultad: [ ] NO [] SI

Que recursos utiliza para dormir:

5. TEMPERATURA CORPORAL

Normotermia: 1 NO [ sI
6. MOVILIDAD

Antes de la intervencion: [ JNO []SI

Después de la intervencién: [ INO []SI

7. HIGIENE
] Dependiente [] Independiente

Escala de Nortom:

25
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8. VESTIDO
[ 1 Dependiente [ independiente

9. EVITAR PELIGROS

Consciente: [ JNO []SI
Ansiedad: [ NO [sI

10.COMUNICARSE

[ ] Alterada [ ] No alterada

Con quien vive: [1Solo [IFamilia [Otros:

11.CREENCIAS Y VALORES

Solicita apoyo espiritual: LINO [ SI

12.0CUPARSSE DE LA PROPIA REALIDAD

Trabajo: [1NO [sI

13.ACTIVIDADES RECREATIVAS

Ejercicio fisico: [LINO [SI Horas:

14.APRENDIZAJE

[1Bueno [ Malo

OBSERVACIONES:

Maria Mufioz Pérez. Trabajo fin de grado.
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ANEXO 3: Educacion sobre lactancia materna

¢Qué es la lactancia materna?

La lactancia materna es el alimento que la naturaleza ha disefado para el
recién nacido y el lactante®®, la leche materna es ideal para el crecimiento y
desarrollo del nifio aportando influencia bioldégica y afectiva sobre su

salud?!.

Diferentes asociaciones cientificas como la OMS o la asociacion espaiola de
pediatria (AEPED) defienden que la lactancia materna sea exclusiva hasta
los 6 meses de vida y posteriormente complementandola con otros
alimentos hasta el ano o dos afos de edad, esta practica se puede llevar a

cabo durante el tiempo que la madre y el hijo quieran??.
¢Qué beneficios tiene?

La lactancia materna tiene beneficios a nivel bioldgico, psicoldgico,

socioecondmico, medio ambiental y familiar'®.
Dar de mamar beneficia tanto a la madre como al recién nacido??:

e ElI lactante gracias a que la leche materna tiene propiedades
antiinfecciosas estd protegido de algunas enfermedades?!, se ha
demostrado que los nifios que han sido alimentados de esta manera
tienen menos riesgo de padecer otitis media, infecciones
respiratorias, diarreas y alergias, también se han visto disminuidos
algunos tipos de cancer (por ejemplo la leucemia), enfermedades
metabdlicas y autoinmunes (como la diabetes tipo 1) estos beneficios
no son solo durante el tiempo de la lactancia si no que se ven

reflejados a lo largo de la vida®.

e En la madre la lactancia favorece la pérdida de peso, disminuye el
riesgo de padecer anemia y a largo plazo disminuye el riesgo de

padecer osteoporosis, cancer de ovario y de mama?.

27
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¢Coémo dar de mamar?

Para dar de mamar es importante que haya una correcta posicion, de lo
contrario podria llevar al fracaso de la lactancia y a la presencia de
complicaciones en las mamas de la madre como son las grietas o la

mastitis'*.

Existen diferentes posiciones a la hora de amamantar agrupandose en dos

fundamentales*:

e Sentada, la espalda de la madre ha de estar recta y el bebé a la
altura del pecho y alineado con él para ello se pueden utilizar
almohadas para elevar al lactante y para mayor comodidad de la
madre mientras sujeta la cabeza y espalda del nifio.

e Tumbada, el lactante y la madre se colocaran uno frente al otro en la
cama, mientras la mama sujeta la cabeza y espalda del bebe, ella se
podra colocar una almohada debajo de la cabeza en la espalda o

entre las piernas.

El agarre del bebé al pecho es importante, por ello la cabeza y el cuello
deben estar alineados y la boca ha de estar bien abierta, si la madre lo
desea puede sostener el pecho por debajo con la mano y siempre por
detras de la areola para no interferir en el agarre; durante la toma la
deglucién debe ser audible, si no se encuentra cdémoda la madre para

interrumpir la toma debe deslizar el dedo hacia la boca del bebé.
¢Cuando dar de mamar?

Las tomas del lactante deben ser a demanda, por lo que no existen horarios
establecidos, la frecuencia la marcara el bebé. Cada nifio es diferente por lo
que sus intervalos entre toma y toma pueden variar. Al principio las tomas
serdn mas seguidas y conforme crezca las ira espaciando llegando incluso a

tener un horario establecido?3.
¢Cuanto tiempo?

Sera el bebé quien marque la duracién de cada toma cuando el sienta

saciedad se separara de la mama®>.
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ANEXO 4: Poster Lactancia

LACTANCIA ¥ 4
MATERNA

dQueé es?

Alimento ideal para el cecimiento v desamrallo del
nifo gracias a las propiedades antiinfecciosas de la
leche materna.

Beneficios
Lactante Madre

Menos otitis » Menos anemia
media - Favorece la perdida
Menos infecciones de peso
respiratorias = Menos osteoporosis
Menos diarreas - Menosriesgo de
Menos alergias cancerde mamay
Menos cancer ovario

iCOmMOo? ¢Cuandoy

Cugnto?
Impartante estar

COMODA, Las tomas seran a

- —EEIT:ItEdE: ﬁ demanda y el tiempo
espalda recta, ; gue &l bebé necesite

E::IZIEEZS:SG ':I‘k'i para cada unade ellas.

= Tumbada: unc 1 Paginas de interés:
frente al otro o - - www.aeped.es
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ANEXO 5: Triptico Lactancia

LACTANCIA
MATERNA

1112 4

La OMS vy la AEP »
écuirllldDY recomiendan Ia.lactancla A A
5 ? materna exclusiva hasta
cuanto! los & meses de wvida,
posteriommente =
Sera a demanda, el complementara hasta el F
nifio marcara los afio o dos afios de edad.
horarios para mamar. Esta practica se realizara
tanto tiempo como madre
Cada toma durara lo ¥ bebé deseen. \ - 11
que el bebé necesite, \\
cuando esté saciado
se separa del ho.
pe pec Paginas de interés: h-\

http:/fwww.aeped.es

|
[ BENEFICIOS ] ¢Como darde
B mamar?
BEBE g
Gracias a las propiedades Lo mas impertante es estar
antiinfecciosas de la leche &n uns posicion wmoda para
materna: el exito de |2 lactancia.
Posiciones:
* Menos de riesgo de tener ©  Sentada: |z espalda de
otiti=s media la madre debe estar
* Menos riesgo de recta e bebé alineado
infecciones respiratorias con el pecho a la altua
+ Menos diarreas de este, parm <o se
+ Menos alergias pueden usar almohadas
. + Menor riesgo de padecer para elevarlo.
E_Que es? cancer *  Tumbada: madre y behs

uno enfrente del otro en
la @ma la mama

La lactancia matema es el sujelera B @mbemm ¥y
alimente que la naturaleza MAMA ;‘:T',HE' del bebé. Ells

it -x = ayudarse
ha _dlsenadu para €l recién . B e
nacido y el lactante, |a leche * Faworece la perdida de e e et
materna es ideal para el peso. . la espalda o entre las
crecimiento y desarrollo del v+ Disminuye el riesgo de piernas.

tener anemia

v Disminuye el riego de
padecer osteoporosis a

salud. largo plazo

*  Disminuye el riesgo de
tener cancer de mama vy
ovario

nifioc  aportando  influencia
bioldgica v afectiva sobre su

30

Maria Mufioz Pérez. Trabajo fin de grado.



