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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-799-17

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

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

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
deinterés
Actualizacion

1.5 Licenciado en enfermeria, Maestras en educacion, en enfermeria y en planeacién y administraciéon en
salud.

CIE-10: No aplica en esta guia.

Atencién del primero y segundo nivel.

Personal de salud: enfermeras generales, enfermeras especialistas, técnicos en enfermeria, médicos
generales, estudiantes, promotores de salud, usuarios.

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

Mujeres embarazadas para la induccién del trabajo de parto.
Unidad Estatal de Enfermeria, Servicios de Salud, Secretaria de Salud de Morelos

CIE-9MC: 73 Otros procedimientos para la induccién o asistencia al parto.

Incrementar la incidencia del parto vaginal.

Disminuir la morbilidad por complicaciones derivadas de la induccién del parto.

La toma de desiciones basada en evidencia cientifica.

Deteccion oportuna de las mujeres con factores de riesgo para la referencia al segundo o tercer nivel de
atencion.

Contribuir con interveciones de enfermeria para el tratamiento oportuno de las complicaciones en la induccién
del trabajo de parto.

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

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta andlisis, en sitios web
especializados y bisqueda manual de la literatura.

NuUmero de fuentes documentales utilizadas: 28

Guias seleccionadas: 5

Revisiones sistematicas: 6

Ensayos clinicos aleatorizados: 3

Estudios observacionales: 6

Otras fuentes seleccionadas: 8

Validacién por pares clinicos

Validacion del protocolo de blsqueda: L.B. Fabiola Terrazas Guzman, Universidad Auténoma de Chihuahua.
Validacién de la guia: L.E. Martina Castro Jota, Secretaria de Salud de Veracruz.- Lic. Enf. Luz Maria Dominguez
Medina.- L.E.Paloma Lizbeth Acufa Belmonte, Secretaria de Salud de Zacatecas

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

Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC en marzo de 2017.
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, alos 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los factores de riesgo que contraindican la induccion del trabajo de parto?
2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria durante la induccion del trabajo de parto?
3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la deteccidon oportuna de

complicaciones derivadas de la induccion del trabajo de parto?
4. ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para el tratamiento oportuno de las

complicaciones derivadas de la induccion del trabajo de parto?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 Justificacion

La induccién del trabajo de parto es una de las intervenciones obstétricas mas frecuente en todo el
mundo, en los paises desarrollados se lleva a cabo hasta en un 25% de las mujeres embarazadas,
mientras que en los paises en vias de desarrollo estas tasas suelen ser generalmente inferiores
aunque estan en aumento (OMS, 2016). A nivel nacional la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona
recién nacida, sefiala que se debe realizar segin el criterio médico, basado en evidencias y con
atencién personalizada previa informacion y autorizacion de la paciente, mediante el
consentimiento informado.

La Organizacion de las Naciones Unidas reporta que diariamente mueren 1500 mujeres debido a
complicaciones del embarazo y el parto, entre las que se encuentran causas directas como
hemorragias intensas, infecciones (septicemia en la mayoria de los casos), trastornos hipertensivos
del embarazo (generalmente la eclampsia) y el parto obstruido. Se calcula que en el afno 2005 hubo
536 000 muertes maternas en todo el mundo. La mayoria de las muertes maternas son evitables a
través de la atencion especializada durante el parto donde se llevan a cabo soluciones terapéuticas
o profilacticas que contribuyen a disminuir la mortalidad materna (OMS, 2014).

En México el indice de mortalidad materna en el periodo comprendido del 2000 al 2013 mostré una
disminucion del 48% y para los afios 2012 y 2013 hubo una reduccién del 10 por ciento en ese
indicador(Presidencia de la Republica en Salud, Marzo 2015).Por su parte la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (2012) muestra que para 2011 hubo 1231 nacimientos por cada mil mujeres de
20 a 24 anos de edad y 1.5 nacimientos por cada mil mujeres de 45 a 49 anos de edad. El porcentaje
de nacimientos por cesarea reportado para 2012, de 45.2% esta muy por encima del valor
recomendado por la OMS, la cual sostiene que no hay ninguna justificacion para que se mantenga
una tasa de cesarea mayor a 15%, por lo que es necesario impulsar el trabajo de parto cuando con
previa valoracién, no existan indicaciones claras de cesarea y ninguna contraindicacion para parto
vaginal (OMS, 2016).

Es asi que la implementacién de esta Guia de Practica Clinica “Intervenciones de enfermeria para la
atencién de la mujer en induccion del trabajo de parto en el primero y segundo nivel de atencion”
facilitara al personal de enfermeria la valoraciéon para la identificacion de factores de riesgo y la
deteccidn oportuna de complicaciones a través de cuidados basados en evidencia cientifica durante
este proceso. Por tanto, la aplicacion de esta guia es factible y con un impacto de trascendencia en
la disminucion de la morbimortalidad materna, considerada un problema de salud publica a nivel
mundial y nacional, ademas de promover la calidad y seguridad de la mujer embarazada a través de
decisiones clinicas basadas en evidencia cientifica.
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3.2 Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la atencion en la induccién del
trabajo de parto en el primero y segundo nivel de atencion, forma parte de las guias que
integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del
Programa de Accién Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con
las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018

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

Esta guia pone a disposicion del personal del primero, segundo o tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Determinar los factores de riesgo en la mujer embarazada que contraindican la
induccion del trabajo de parto.

. Detectar oportunamente las complicaciones derivadas de la inducciéon del
trabajo de parto.

. Determinar las intervenciones de enfermeria para el tratamiento oportuno de
las complicaciones.

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

Induccion del trabajo de parto:

Es la iniciacion del parto antes de que comience de manera espontanea, con el proposito de la
expulsion de la unidad fetoplacentaria (GPC Induccion al trabajo de parto, 2012).

La induccién del parto es el inicio artificial de las contracciones en una mujer embarazada para lograr
un parto vaginal dentro de las 24 a 48 horas (SOGC,2013), (Induction of labour: Review, Septiembre
2013).

Definiciones operativas.

Parto: Al conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del feto de 22 semanas
0 mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos (NOM-007-SSA2-2016).

10
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4 EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

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

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

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

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

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

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

11
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4.1 Factores de riesgo en la mujer embarazada

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En los paises desarrollados, las cicatrices uterinas son
el principal factor de riesgo uterino ademas de la
insercion placentaria anormal (placenta previa y
acreta).

El personal de enfermeria debera valorar en mujeres
embarazadas la presencia de factores de riesgo
como las cicatrices uterinas y la insercion placentaria
anormal (placenta previa y acreta).

A las mujeres con una placenta que cubra parcial o
totalmente el orificio cervical interno (placenta
previa menor o mayor) se les deberd ofrecer
cesarea.

Existen varios factores que se asocian con un
porcentaje menor de éxito en el trabajo de parto con
una cesarea previa: cesarea anterior que no progreso
o no hubo una dilatacién completa, historia de dos
cesareas, edad materna >40 afos, indice de masa
corporal >30, embarazo prolongado con mas de 41
semanas y el peso al nacer >4000 gr.

El personal de enfermeria valorara los antecedentes
obstétricos desde la consulta prenatal, en particular
antecedentes de cesarea, edad materna, indice de
masa corporal >30, embarazo prolongado con mas
de 41 semanas y peso del producto al nacer >4000

er.

Las mujeres con mas de una cesarea previa deben ser
remitidas al hospital con experiencia en el manejo de
la interrupcion del embarazo y con el equipo
adecuado, técnica e instalaciones.

Factores como la edad, paridad, diabetes, ruptura
prolongada de membranas y presencia de meconio,
infusion de oxitocina, amniotomia y analgesia
epidural se asocian con la prevalencia de parto
quirdrgico.

El personal de enfermeria valorara los siguientes
antecedentes obstétricos: edad, paridad, diabetes,
ruptura prolongada de membranas, presencia de
meconio, infusion de oxitocina, amniontomia o

12

Alta
GRADE
Sentilhes L, 2013
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GRADE
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Fuerte
GRADE
NICE, 2011
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Vogts, 2014
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analgesia epidural, en relacion a su asociacion con el
parto quirdrgico.

El personal de enfermeria debera valorar los
antecedentes obstétricos, asi como la exploracion
clinica del cuello uterino y la presentacion fetal antes
de la induccion del parto.

Los factores maternos que pueden influir en el
resultado de la induccidn del parto incluyen el peso,
la paridad, el alumbramiento y un cérvix favorable
segin la clasificacion de la puntuaciéon Bishop,
mientras que los factores fetales incluyen el peso y
la edad gestacional.

El personal de enfermeria debera valorar el peso, la
duracion de partos previos, dilatacion cervical a
través de la puntuacion Bishop, contraindicaciones
como placenta previa completa, incision uterina
clasica y deformidades estructurales de la pelvis,
ademas del peso fetal y la edad gestacional para
decidir la induccion del parto

Se ha demostrado que la practica de induccion del
parto antes de las 39 semanas de embarazo implica
un mayor riesgo para el lactante, incluyendo
aumento de la ictericia, dificultad respiratoria,
hipoglucemia e incluso la muerte.

El personal de enfermeria deberd valorar las
condiciones materno-fetales en caso de inducir el
parto ante de las 39 semanas de embarazo, debido
al mayor riesgo de ictericia, dificultad respiratoria,
hipoglucemia o la muerte.

El personal de enfermeria identificara la necesidad
integral, preocupaciones vy preferencias de la
paciente; ademas de fomentar la toma de decisiones
y abordar los obstaculos para los cuidados del
neonato.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6
que se debe instruir a la mujer embarazada sobre los
datos de alarma (disminucion de la actividad fetal,
sangrado o salida de liquido) que requieren
notificaciéon inmediata.
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4.2 Intervenciones de enfermeria

4.2.1 Atencion en la induccién del trabajo de parto

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La induccion después del embarazo a término se lla
asocia con menos muertes perinatales sin aumento Shekelle
en el riesgo de cesarea. Galmezoglu A, 2012
Se recomienda la induccién del parto en mujeres con B

un embarazo sin complicaciones, ya que esto reduce Shekelle
el riesgo de mortalidad perinatal y la probabilidad de  Gilmezoglu A, 2012
cesarea.

El personal de enfermeria verificara que las mujeres Fuerte
embarazadas comprendan: las razones para la GRADE

induccion, procedimiento, modalidades de apoyo, Martinez D, 2013
alivio del dolor, alternativas u opciones en caso de

que fracase la induccion y los riesgos y beneficios de

la induccion.

La guia de practica clinica de cesarea del 2004, Punto de buena practica
sugiere que la comunicacion y la informacion deben

ser proporcionados de una forma accesible para las

mujeres embarazadas, teniendo en cuenta las

necesidades de informacion y culturales asi como en

los casos de discapacidad o dificultades para el

aprendizaje.

Un meta andlisis concluyé que las principales la
indicaciones para la inducciéon del parto son: Shekelle
sindromes hipertensivos 75%, diabetes 20%, ruptura Rolland A, 2015
prematura de membranas 5% gestacion prolongada

2,5 %y el liquido amnidtico disminuido 2,5%.

El personal de enfermeria valorard los siguientes B
antecedentes obstétricos: sindrome hipertensivo, Shekelle
diabetes, ruptura prematura de membranas, Rolland A, 2015
gestacién prolongada y liquido amniético disminuido

como indicativos para la induccion del parto.

Se consideran como criterios para la induccién del la
parto: embarazo Unico, presentacion cefélica, el peso Shekelle
fetal estimado <4.000 g, membranas intactas, Konopka C, 2013
patrén de la frecuencia cardiaca fetal reactivo, y un

cuello inmaduro, que se define como una puntuacion

Bishop < 5 puntos.
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parto en el primero y segundo nivel de atencion

El personal de enfermeria debera evaluar la actividad
fetal, caracteristicas del cuello uterino: dilatacion,
borramiento, posicion, consistencia y presentacion
para determinar la puntuacion Bishop.

Son indicaciones para induccion del parto: sindrome
de hipertension durante la gestacion, edad
gestacional mayor o igual a 41 semanas y la ruptura
prematura de membranas.

El personal de enfermeria debera detectar durante la
valoracion para inducir el parto, alteraciones como:
sindrome hipertensivo, edad gestacional mayor o
igual a 41 semanas o ruptura prematura de
membranas.

Un estudio de cohorte demostré que las mujeres
embarazadas que presentaron preeclampsia en un
50% de los casos, requirié induccion al parto.

Se recomienda que las mujeres embarazadas con
preeclampsia y en condiciones favorables, pueden
ser inducidas al parto.

La puntuacion Bishop es un grupo de mediciones
hechas por quien hace un examen vaginal, y se basa
en la estacion, la dilatacion, borramiento (o longitud),
la posicion y la consistencia del cuello uterino. Una
puntuacién de 8 o mas en general indica que el cuello
uterino esta maduro, o «favorable», es decir, cuando
hay alta probabilidad de parto espontaneo, o
respuesta favorable a las intervenciones realizadas
para inducir el parto.

Antes de realizar la induccion del trabajo, la
puntuacién Bishop debera ser evaluada y registrada,
asi como verificar que el patron de frecuencia
cardiaca fetal sea normal y confirmada mediante
monitoreo electrénico.

Una guia de practica clinica menciona, que en
pacientes con antecedentes de cesarea previa se
podra indicar la induccion del parto, con una vigilancia
estrecha de la puntuacién Bishop desde el ingreso
hasta el término del trabajo de parto.
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ra la atencion de la mujer en induccion del trabajo

de parto en el primero y segundo nivel de atencion

Se recomienda la induccién del parto en pacientes Fuerte
con antecedentes de cesarea previa, con vigilancia GRADE
estrecha de la puntuacion Bishop desde el ingreso Sentilhes L, 2013
hasta el término del trabajo de parto.

El barrido de membrana es considerado como un Alta
complemento a la induccién del parto en lugar de un GRADE

método real de induccién. Martinez D, 2013

Antes de la induccion formal del trabajo de parto, a Fuerte

las mujeres se les debera ofrecer un examen vaginal GRADE

para el barrido de membrana. Martinez D, 2013

El personal de enfermeria verificard que no haya Débil

datos de placenta baja antes del barrido de GRADE
membrana y de la induccién del trabajo de parto. Martinez D, 2013

Por consenso del grupo desarrollador se concluyé Punto de buena practica

que el plan de cuidados de enfermeria debe incluir el
monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal antes y
después de la amniotomia, vigilancia de la posicion
del feto y del cordéon umbilical después de la
amniotomia y documentar las caracteristicas del
liquido, frecuencia cardiaca fetal y el patron de
contracciones después de la ruptura de las

membranas.
La induccién del parto con oxitocina se asocia con un Moderada
minimo incremento en el riesgo de ruptura del Gtero GRADE

en comparacion con el trabajo de parto espontaneo. Sentilhes L, 2013

Se recomienda la utilizacion de la oxitocina para 2 o Fuerte

4 horas aun cuando el trabajo de parto haya sido GRADE
prolongado en la primera etapa. Creedon D, 2013

Por consenso del grupo desarrollador se concluyo Punto de buena practica

que se debe vigilar la frecuencia, duracion y relajacion
de las contracciones tras la ministracion de la

oxitocina.
El aumento del riesgo de ruptura uterina asociado Baja
con el uso de oxitocina es dosis-dependiente. GRADE

Sentilhes L, 2013
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de parto en el primero y segundo nivel de atencion

En términos de la relacién riesgo/beneficio, el uso Débil
prudente de oxitocina para la induccién del trabajo GRADE
de parto es posible. Sentilhes L, 2013

El personal de enfermeria debera valorar Débil
antecedentes de reaccion adversa a la oxitocina. GRADE

Sentilhes L, 2013

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd Punto de buena practica
que la enfermera debe indagar sobre reacciones

previas como: reaccion anafilactica, arritmia cardiaca

materna, nauseas, vomito, hipertonicidad en el (tero,

espasmos, contraccion tetanica y ruptura uterina.

Se considera como satisfactorio cuando el parto se la
produce dentro de las 24 horas posteriores a la Shekelle
induccion. Rolland A, 2015

El personal de enfermeria debera vigilar la evolucion B

del parto dentro de las 24 horas posterior a su Shekelle
induccion. Rolland A, 2015

La induccion del trabajo de parto se considera la
satisfactoria cuando comienzan los patrones de Shekelle

contracciones uterinas adecuadas (la presencia de al Moraes D, 2012
menos tres reducciones de 40 o mas segundos de
duracién, 10 minutos) con los cambios en el cuello

uterino.

El personal de enfermeria vigilara el patrén de las A
contracciones uterinas asi como los cambios en el Shekelle
cuello uterino. Moraes D, 2012

En la fase activa, se recomienda que la duracion total A

de la falta de progreso no exceda de 3 horas; en ese Shekelle
punto, se debera realizar una cesarea. Sentilhes L, 2013

Se recomienda obtener el consentimiento informado A
antes de realizar procedimientos invasivos. Shekelle

Sentilhes L, 2013

HEED BB BED
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la atencion de la mujer en induccion del trabajo

parto en el primero y segundo nivel de atencion

La progesterona ha sido considerada como un
determinante importante de la iniciacion del trabajo
de parto, ya que relaja el miometrio reprimiendo la
expresion de genes que codifican factores
colectivamente llamadas proteinas de contraccion
asociada.

El personal de enfermeria vigilara la presencia de las
contracciones y la actividad fetal posterior a la
aplicacion de progesterona.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyo
que el personal de enfermeria debera cumplir con las
reglas para la administracién correcta de medicacion.

Un estudio sugiere que el misoprostol sublingual en
dosis baja, parece resultar en un periodo de tiempo
para activar el trabajo de parto mas largo, pero se
asocia con una menor incidencia de los cambios en la
contractilidad uterina, con una tasa de partos
vaginales en general similares a los encontrados en la
literatura.

El personal de enfermeria vigilara la evolucion del
trabajo de parto posterior a la administracion del
misoprostol asi como la contractilidad uterina.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6
que se debe mantener la politica y los
procedimientos de la unidad de salud para una
administracion precisa y segura de medicamentos.

Pacientes que recibieron una dosis de 50 mcg. de
misoprostol via vaginal mostraron una induccién
exitosa en el 85% de los casos con una sola dosis en
las primeras 24 horas.

Se recomienda el uso ambulatorio del misoprostol
como alternativa para la induccion del trabajo del
parto por su efectividad y seguridad.

Por consenso del grupo desarrollador se concluyd
que el personal de enfermeria debera vigiliar la
presencia de reacciones adversas al misoprostol
como: diarrea, dolor abdominal, nauseas,
flatulencias, dispepsia, cefalea, vomito,
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a atencion de la mujer en induccién del trabajo

parto en el primero y segundo nivel de atencion

estrefimiento y mareo; y reportar al drea médica
responsable.

El objetivo principal del uso de prostaglandinas es
madurar el cuello uterino y hacer posible la ruptura
artificial de las membranas e inducir contracciones.

El personal de enfermeria vigilard las contracciones
gue pueden iniciar posterior a la aplicaciéon de
prostaglandinas, la frecuencia cardiaca fetal y si las
condiciones de la mujer lo permiten, promover la
deambulacion.

A la mujer que tiene ruptura prematura de

membranas después de la semana 34, se le debera

explicar sobre los siguientes factores antes de tomar

una decision sobre la induccién del parto, el uso de

prostaglandina vaginal E2 (PGE2)

- Los riesgos para la mujer (por ejemplo, la sepsis, la
posible necesidad de cesarea)

« Los riesgos para el bebé (por ejemplo, sepsis, los
problemas relacionados con el parto prematuro)

- Disponibilidad local de las instalaciones de cuidados
intensivos neonatales

Tras la administracion de PGE2, cuando las
contracciones empiezan, el bienestar fetal debe ser
evaluado con monitorizacion fetal electrénica
continua.

Si una mujer vuelve a casa después de la
administracion de PGE2, debe ser orientada para que
asista a la unidad de salud o solicite ayuda en caso de
que las contracciones empiecen o no se hayan
presentado después de 6 horas de la ministracion del
medicamento.

El indice de Bishop debe ser revalorado de 6 a 24
horas después de la administracion de PGE2, para
monitorear el progreso.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6
que el personal de enfermeria deberd vigilar la
presencia de trastornos tales como: nauseas, vomito,
diarrea, dolor abdominal, tensién arterial alta, mareo,
dolor de cabeza, dificultad para respirar,
contracciones uterinas anormales y reportar al area
médica responsable.
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e parto en el primero y segundo nivel de atencion

Los métodos no farmacolégicos de alivio del dolor, la 1la

oferta de confort y de ambulacion para las mujeres, Shekelle

facilitan una experiencia menos traumatica. Vogts, 2014

El personal de enfermeria debera brindar confort y B

apoyo a la ambulacién, asi como garantizar la Shekelle
permanencia con la mujer embarazada. Vogts, 2014

Por consenso del grupo desarrollador se concluyé Punto de buena practica

que el personal de enfermeria fomentard la
participacion de la familia en el proceso del trabajo
de parto de forma coherente con las metas de la
paciente asi como la ensefianza de técnicas de
respiracion, relajacion y visualizacion.

Varios estudios han demostrado el valor del 1la
partograma, tanto para el diagndstico de los cambios Shekelle
en la evolucion del trabajo de parto, como parallevar Rocha M, 2011

a cabo las intervenciones en forma oportuna,

asegurando el bienestar materno y fetal.

El personal de enfermeria valorara con el partograma A

la evolucion del trabajo de parto y registrara de Shekelle
manera oportuna tanto los cambios materno y fetal Rocha M, 2011

como las intervenciones aplicadas.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6 Punto de buena practica
que los registros de enfermeria deberan considerar

los aspectos mas relevantes de la evolucion del parto

a través del proceso de atencién de enfermeria.

En los paises desarrollados con bajo uso de analgesia 1la
farmacolodgica hay alternativas para el control del Shekelle
dolor, como la preparacion psicoprofilactica durante Rocha M, 2011

la etapa prenatal y el apoyo cercano de la familia,

parteras y doulas en el parto.

Son necesarios los cambios para fomentar un modelo A
multidisciplinar para la atencion hospitalaria, en Shekelle
particular el seguimiento del trabajo de parto. Rocha M, 2011

El personal de enfermeria deberd fomentar la B
preparacion psicoprofilactica durante la etapa Shekelle

prenatal y el apoyo cercano de la familia, parteras 0 Rocha M, 2011
doulas en el parto.
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Por consenso del grupo desarrollador se concluyd Punto de buena practica
que el plan de cuidados de enfermeria debera
considerar acciones de apoyo y control del dolor
dependiendo de la duracion, localizacion y su

intensidad.
La satisfaccion del paciente y la incomodidad esta la
asociada con la insercién y la maduracién cervical Shekelle

mediante una escala analdgica visual, mostrando Jozwiak M, 2011
menos molestias durante la maduracion de la

induccion.

El personal de enfermeria vigilara el bienestar de la A
paciente a través de la escala analégica visual Shekelle
durante la induccién del parto. Jozwiak M, 2011

El personal de enfermeria orientara a la mujer A
embarazada sobre el posible incremento del dolor Shekelle
con la induccién del parto. Martinez D, 2013
Durante la induccion del trabajo de parto, los A
profesionales sanitarios deberan emplear medidas Shekelle

adecuadas para el alivio del dolor, esto puede ir desde  Martinez D, 2013
los analgésicos simples a la analgesia epidural.

Se debe ofrecer apoyo y analgesia a las mujeres A
embarazadas segln se requiera, ademas de Shekelle
alentarlas a usar sus propias estrategias de Martinez D, 2013
afrontamiento para aliviar el dolor.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6 Punto de buena practica
que el personal de enfemeria debera valorar de

manera oportuna la localizacién, caracteristicas,

aparicion, duracion y frecuencia del dolor durante la

induccion del parto.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6 Punto de buena practica
que los cuidados de enfermeria deberan favorecer el

confort y bienestar de la mujer embarazada, durante

la induccién del parto

Una revision sistematica de 13 ensayos y 1950 1a
muijeres incluidas sugirié el beneficio limitado de la Shekelle
acupuntura y la acupresion en relaciébn con los Smith, 2011
resultados primarios de reduccién de analgesia

farmacologica, dolor menos intenso y una mayor

satisfaccion materna.
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El personal de enfermeria informara a la mujer A
embarazada sobre el beneficio limitado de Ila Shekelle
acupuntura y la acupresién como una opcion para el Smith, 2011

manejo del dolor durante el parto.

Los métodos mecanicos como tapones de laminaria la

o catéter con balén, reducen el riesgo de Shekelle
hiperestimulacién uterina con o sin cambios en la Jozwiak M, 2012
frecuencia cardiaca fetal.

El personal de enfermeria debera vigilar las A
contracciones uterinas y la frecuencia cardiaca fetal Shekelle
(FCF) durante la induccion del parto por métodos Jozwiak M, 2012
mecanicos prescritos medicamente.

Durante la induccion de parto el personal de A
enfermeria deberd evaluar el estado fetal, ya sea con Shekelle
la auscultacion intermitente o monitoreo de la Creedon D, 2013
frecuencia cardiaca fetal electrénica continua.

La NOM-007-SSA2-2016, establece que las Punto de buena practica
contracciones uterinas se deben monitorear cada 30
a 60 minutos por periodos de 10 minutos con la
mano extendida sobre el abdomen materno, sin
presionar. La frecuencia cardiaca fetal debe
auscultarse antes, durante y después de las
contracciones y se sugiere un control cada 30 a 45
minutos. La basal se tomara entre contracciones, son
valores normales 120 a 160 latidos por minuto.
Valores entre 100 a 119 latidos por minuto sefalan
bradicardia y valores por arriba de 160 latidos por
minuto indican taquicardia, ambos signos de hipoxia

leve.
El control cervical representa una mayor oportunidad Alta
para detectar el progreso del trabajo de parto. GRADE
Creedon D, 2013
El personal de enfermeria debera vigilar la evolucién Fuerte
del cérvix de manera regular. GRADE
Creedon D, 2013
Por consenso del grupo desarrollador se concluyd Punto de buena practica

que el personal de enfermeria deberd monitorear el
progreso de trabajo de parto incluyendo el exudado
vaginal, dilatacién y borramiento del cuello cervical
asi como la presentacion y el descenso fetal.
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de parto en el primero y segundo nivel de atencion

La evidencia disponible no admite los siguientes Alta
métodos para la induccién del trabajo de parto: GRADE
suplementos de hierbas, acupuntura, homeopatia, Martinez D, 2013
aceite de castor, bafos calientes, enemas o las

relaciones sexuales.

Los profesionales sanitarios deberan informar a las Fuerte
mujeres el NO utilizar los siguientes métodos para la GRADE
induccion del trabajo de parto: suplementos de Martinez D, 2013
hierbas, acupuntura, homeopatia, aceite de castor,

bafos calientes, enemas o las relaciones sexuales. Ya

que no existe evidencia disponible que admita o

sustente.

4.3 Intervenciones de enfermeria

4.3.1 Deteccion de complicaciones

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La ruptura uterina se produce en 0,1 a 0,5% de las Moderada
mujeres con cicatrices uterinas y 0,2 a 0,8% de las GRADE
mujeres con cesarea previa. Sentilhes L, 2013

Las mujeres deberan ser informadas sobre los Fuerte
riesgos con la induccién del trabajo de parto, tales GRADE

como aumento del riesgo de cesarea de emergencia Martinez D, 2013
durante el parto inducido o de ruptura uterina.

Las mujeres con embarazo previo deben ser Débil
claramente informadas del riesgo de la recurrencia GRADE
de ruptura uterina. Sentilhes L, 2013

La morbilidad materna después del trabajo de parto Moderada
con cesarea previa disminuye con el ndmero de GRADE
partos vaginales exitosos precedentes. Sentilhes L, 2013
Desde la etapa prenatal, se recomienda indagar Fuerte
sobre los antecedentes obstétricos en particular GRADE
cesareas previas. Sentilhes L, 2013

23



la atencion de la mujer en induccion del trabajo

parto en el primero y segundo nivel de atencion

La mortalidad perinatal se asocia con rangos de Moderada
ruptura uterina de 3 a 6% a término y la tasa de GRADE
asfixia (pH de Ila arteria umbilical <7,00 o Sentilhesl, 2013
encefalopatia neonatal) entre 6 y 15%.

No se recomienda la induccion del parto en caso de: Fuerte
presentaciéon fetal de nalgas, restriccion severa de GRADE
crecimiento con compromiso fetal confirmado y Martinez D, 2013
antecedentes de parto precipitado.

Los signos sugestivos de ruptura uterina que se Baja
reportan con mayor frecuencia son las anomalias del GRADE
ritmo cardiaco fetal, independientemente de su Sentilhesl, 2013
asociacion con dolor pélvico secundario o subito.

El personal de enfermeria vigilara la presencia de Débil
sangrado que se asocie con ruptura uterina. GRADE
Sentilhes L, 2013

Se debera monitorizar los signos vitales y maternos Débil
para la deteccion oportuna de complicaciones. GRADE
Sentilhes L, 2013

La respuesta uterina ante la oxitocina sintética, que v

se utiliza en la induccion y el aumento del trabajo de Shekelle
parto, puede variar dependiendo de la edad Tillett, 2011
gestacional del feto, la sensibilidad del endometrio de

la madre a la oxitocina, la presencia o ausencia de las

contracciones uterinas y el estatus cervical.

Las enfermeras deberdn monitorear de manera D
continua las contracciones, dilatacion y la frecuencia Shekelle
cardiaca fetal, asi como los mecanismos de Tillett, 2011
afrontamiento, dolor y fatiga materna.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6 Punto de buena practica
que el personal de enfermeria debera fomentar

posiciones corporales que mejoren la comodidad

materna y la perfusion de la placenta.

El uso de altas dosis de oxitocina aumenta el riesgo la
de hiperestimulacién uterina. Shekelle
Budden A, 2014

El personal de enfermeria vigilara la presencia de A
hiperestimulacion y sufrimiento fetal, suspender la Shekelle
administracion de oxitocina y notificar de manera Budden A, 2014
inmediata.
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Durante la induccion se pueden presentar
complicaciones (distocia de hombros, prolapso del
cordén, hemorragia que requiere tratamiento, la
eclampsia, la histerectomia posparto, ruptura del
Gtero y reanimacion cardiopulmonar).

Durante la induccion del parto, el personal de
enfermeria debera vigilar datos de complicaciones
como: distocia de hombros, prolapso del cordén,
hemorragia, eclampsia, ruptura del Gtero.

Los estudios actuales son insuficientes para evaluar
el riesgo de ruptura uterina después de la induccion
del trabajo de parto por un globo transcervical. El
estudio mas robusto reporta un aumento moderado
en el riesgo.

El uso prudente de un globo transcervical es posible
para la induccién del trabajo de parto en las mujeres
con una cesarea anterior.

Por consenso del grupo desarrollador se concluy6
que el personal de enfermeria vigilara la evolucion
cervical y la situacién fetal antes de iniciar otras
medidas de induccién.

La oxitocina puede corregir cambios en la evolucion
del trabajo de parto, pero a su vez puede provocar
complicaciones maternas y fetales debido al uso
inadecuado.

El personal de enfermeria deberd prevenir la
hiperestimulacion uterina debido a la perfusién de
oxitocina y favorecer la frecuencia, duracion vy
relajacion de contracciones adecuadas.

El personal de enfermeria verificara la administracion
segura de la oxitocina como una de las
intervenciones del parto asistido.

El personal de enfermeria vigilard de manera
continua a la mujer embarazada después de la
ministracion de uterotdnicos via vaginal.

El personal de enfermeria vigilara la evolucion del
trabajo de parto posterior a su induccién y prevenir
complicaciones como la ruptura uterina.
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La NOM-007-SSA2-2016, establece que el registro Punto de buena practica
e interpretacion de los signos vitales (pulso, presion

arterial, temperatura y frecuencia respiratoria)

deben hacerse cada dos horas, de acuerdo a las

condiciones clinicas de la paciente.

4.4 Interveciones de enfermeria

4.4.1 Deteccion oportuna de complicaciones

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El uso de Ila oxitocina puede conducir a v
hiperestimulacién del Utero, éste a su vez en una Shekelle
insuficiencia Utero-placentaria, perjudicando la Tillett, 2011
oxigenacion fetal y desencadenar la acidosis

metabdlica y la depresion fetal.

El personal de enfermeria deberd suspender vy D
notificar inmediatamente la  presencia de Shekelle
complicaciones como la insuficiencia UGtero- Tillett, 2011
placentaria, datos de acidosis metabdlica o depresion

fetal.

Si se sospecha de ruptura uterina durante el parto D
inducido, el bebé debe ser entregado por cesarea de Shekelle
emergencia Martinez D, 2013

Se asocia la hiperestimulacion uterina y cambios en la

la frecuencia cardiaca fetal con la administracion de Shekelle
dinoprostona (PGE2) vaginal. Thomas J, 2014

El personal de enfermeria debera vigilar las B
contracciones uterinas y la frecuencia cardiaca fetal Shekelle

tras la ministracion de dinoprostona (PGE2) vaginal.  Thomas J, 2014

Se sugiere que la urgencia de cesarea debe Punto de buena practica
documentarse mediante el siguiente esquema

estandarizado con el fin de ayudar a la comunicacion

clara entre profesionales de la salud:

1.Amenaza inmediata para la vida de la mujer o del

feto.

2.Compromiso materno o fetal que no es

inmediatamente peligrosa para la vida

3.Ninglin compromiso materno o fetal, pero necesita

un parto prematuro

E
R
R
E
R
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5 ANEXOS

5.1 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la atencion en la induccién del trabajo de parto en el
primero y segundo nivel de atencién. La bisqueda se realizé6 en PubMed, Biblioteca Virtual en
salud (BVS), Trip Dta Base y en el listado de sitios web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés, potugués y espaiiol.

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

e Documentos enfocados Labor Induced, Risk factors, contraindication, nursing,
complications.

Criterios de exclusion:

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

5.1.1.1. Primera Etapa PubMed

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la atencion en la induccion del trabajo de parto en el primero y segundo
nivel de atencidon en PubMed. La blsqueda se limité a estudios en humanos, documentos
publicados durante los Ultimos 5 afios, en idioma inglés y espafiol, del tipo de documento de Guias
de Practica Clinica y se utilizaron términos validados de Medical Subject Headings (MeSh). Se utilizé
el término : Labor Induced, Risk factors, contraindication, nursing, complications. Esta etapa
de la estrategia de busqueda dio 3 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos para la

elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Labor, Induced/complications“[Mesh] OR "Labor,
Induced/contraindications"[Mesh] OR “"Labor, Induced/nursing"[Mesh]) AND
((systematic[sb] OR Clinical Triall[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp]) AND
"2010/09/24"[PDat] : “2015/09/22"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND "female"[MeSH Terms])

Algoritmo de busqueda:
1. "Labor, Induced/complications”[Mesh]

2. "Labor, Induced/contraindications"[Mesh]
3. "Labor, Induced/nursing"[Mesh]

4. #2 OR #3

5.#1 OR #4

6. systematic[sb]

7. Clinical Trial[ptyp]

8. Meta-Analysis[ptyp]

9.#6 OR #7 OR #8

10. #5 AND #9

11."2010/09/24"[PDat] : "2015/09/22"[PDat]
12. #10 AND #11

13. "humans"[MeSH Terms]

14.#12 AND #13

15. English[lang]

16. Portuguesel[lang]

17. Spanish[lang]

19.#150R #16 OR #17

20. #14 AND #19

21. AND "female"[MeSH Terms]

22.#20 AND #21

3 documentos
obtenidos

Utilizados 2

23.#1 OR (#2 OR #3) AND (#6 OR #7 OR #8) AND #10 AND #11 #12 AND #13 AND (#15 OR

#16 OR #17) AND #20 AND #21
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5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realiz6 la busqueda en la base de datos Biblioteca Virtual en Salud (BvS) con
el término: Labor Induced, Risk factors, contraindication, nursing, complications. Se
obtuvieron 0 resultados de los cuales se utilizaron 0 documentos para la elaboracion de la guia.

5.1.1.3. Tercera Etapa Trip Database

En esta etapa se realizé la basqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Labor Induced. Se obtuvieron 65 resultados de los cuales se utilizaron 4
documentos para la elaboracion de la guia.

5.1.1.3. Cuarta Etapa sitios Web

En esta etapa se realiz6 la bisqueda en sitios Web en los que se buscaron documentos relacionados
con esta Guias de Practica Clinica con el término: Labor Induced. A continuacién se presenta una
tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron 47 y se utilizaron 14 en la elaboracion de
la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS NN IR VANDION

Scielo 17 8
Cochrane Library 30 6
Cochrane BVS 0

Total 47 14

En resumen, se encontraron como resultado 115 articulos, 20 fueron Utiles para el desarrollo de
esta guia.
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5.2 Escalas de Gradacion

Escala modificada por Shekelle

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

CATEGORIA DE LA EVIDENCIA FUERZA DE LA RECOMENDACION

la. Evidencia para metandlisis de los estudios clinicos
aleatorios.

A. Directamente basada en evidencias categoria |

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

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

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

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

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

C. Directamente basada en evidencia categoria lll 0 en
recomendaciones extrapoladas de evidencia categoria
ol

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

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

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

Escala GRADE

Tabla 1. Criterios GRADE para valorar la calidad de la evidencia

Calidad de la evidencia Diseno de estudio Disminuir si* Aumentar si*
Alta ECA Importante (-1) o muy | Asociacion: evidencia de una fuente
importante (-2) limitacién | asociacién: RR = 2 6 < 0.5 basada en
Moderada de la calidad del estudio. estudios observacionales sin factores
de confusién (+1). Evidencia de una
muy fuerte asociacion RR 25 6 < .02
basada en evidencia sin posibilidad de
sesgos (+2).
Baja Estudio Inconsistencia importante
observacional -1
Muy Baja Cualquier otra | Alguna (-1) o gran (-2) Gradiente dosis respuesta (+1)
evidencia incertidumbre acerca de la
gue evidencia sea directa.
Datos escasos o imprecisos | Todos los  posibles  factores
-1) confusores podran haber reducido el
efecto observado (+1).

Tabla. 2. Implicacion de las recomendaciones

Pacientes/cuidadores

Clinicos

Gestores/ planificadores

Fuerte | La inmensa mayoria de las |La mayoria de los pacientes | La recomendacion puede ser
personas estarian de acuerdo con | deberia recibir la intervencion | adoptada como politica sanitaria
la  accion  recomendada vy | recomendada en la mayoria de las situaciones.
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Unicamente una pequefa parte no
lo estarian.

Débil

La mayoria de las personas
estarian de acuerdo con la accién
recomendada, pero un numero
importante de ellos no.

Reconoce que diferentes
opciones seran apropiadas para
diferentes pacientes y que el
médico tiene que ayudar a cada
paciente a llegar a la decision mas
congruente con sus valores y
preferencias.

Existe necesidad de un debate
importante y la participacion de
los grupos de interés.
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5.3 Diagramas de Flu

Valoracion de enfermeria
Induccion del trabajo de parto

.

Orientacién: indicaciones y
coptrf'm_j'ca’f'ones’ ”esfg?qs’dbffelf"c'os‘ Consulta | Antecedentes obstétricos: (embarazos previos,
complicaciones maternas y fetales, enfermedades
personales y heredofamiliares), exploracién clinica
del cuello uterino, presentacion fetal, altura del
fondo uterino, edad gestacional, peso fetal,
Puntuacion Bishop favorable, sindrome
hlpertenswo, ruptura prematu{ra.de membr_a}n_as, i ‘ i Referencia
Gestaciéon prolongada, liquido amnidtico actores de | o o
P o A5 - — riesgo/contraindic > al 2° o 3er
disminuido, presentacion cefdlica, primigesta, peso Niivial An
estimado <4000 gramos, muerte fetal, membranas
No
Envib a su domicilio con las siguientes
indicaciones: N
Asistencia médicainmediata encaso de: ¢Borramiento'y
iniciar las contracciones, si no hay | %  cuello uterino
contracciones después de 6 horas,
disminucién de la actividad fetal y salida
de l{anida trancvaginal
l Si
| Administracion de |—> Contraindica > Amniotomia
| Ingreso a la unidad de |— Consentimiento

Explicar los procedimientos a realizar

Fomentar la toma de decisiones, proteccion de la intimidad , confort y el apoyo familiar

Monitorear los signos vitales materno-fetales, actividad uterina, evolucion del cervix y duracién del trabajo de
parto

Vigilar reacciones adversas medicamentosas, caracteristicas del sangrado y liquido en caso de ruptura artificial

Aa momhranac

No
-Nueva
P induccién

lSi

22 etapa: trabajo
de parto
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5.4 Listado de Recursos
54.1

Tabla de Medicamentos

e la mujer en induccién del trabajo
imero y segundo nivel de atencion

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Induccion del Trabajo de Parto del Cuadro Basico de
la Secretaria Salud:

CLAVE PRINCIPIO
VO REC

010.000.1542.0

0

NO
BASICO

CUADRO

Oxitocina
Depende de la Envase com 50 Durante labor
respuesta ampulas con de parto, o post
uterina 1mL (5UI/mL) parto.

Misoprostol oral . 5

600mg Mujeres adultas; Caja con 28 Durante labor
se consideran  tabletas de 200 de parto.

como  éptimas
las dosis de 25 ug
colocadas en la
parte posterior
del fornix vaginal
cada 3-6 horas.

mcg

C RO B
PRESEN C10 TIEMPO
I\

Reaccion
anafilactica,
arritmia cardiaca
materna,
afibrinogenemia,
nauseas, vomito,
hipertonicidad en
el Utero,
espasmos,
contraccion
tetanica, ruptura
uterina,
reacciones
psicéticas,
convulsiones,
hipotensién

seguida de
hipertension
arterial, sobre

todo cuando se
usan dosis altas
intravenosas y
posterior a
bloqueo epidural.

Nauseas, vomitos,
diarrea, dolor
abdominal.
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prostaglandinas:
pueden potenciar el efecto
uteroténico y viceversa,
por lo que su administra-
cién concomitante
requiere vigilancia.
Algunos anestésicos por
inhalacion como el
ciclopropano o halotano,
pueden potenciar el efecto
hipotensivo y reducir su
accién oxitocica. Se ha
sefialado que la
administracion simultanea
de esos anestésicos con

oxitocina puede causar
trastornos del ritmo
cardiaco.

Administrada durante la
anestesia  caudal del
bloqueo, puede potenciar
el efecto presor de los
agentes vasoconstrictores
simpaticomiméticos

Potencia efecto de:
oxitocina.

Inhibicién ~ del  efecto
anticoagulante de:
acenocumarol.
Potenciacién de la
toxicidad a nivel
neurologico con:

fenilbutazona, naproxenoy
dolor abdominal o diarrea
(diclofenaco,
indometacina).

Aumenta frecuencia e
intensidad de diarreas con:
antiacidos.

INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
Las

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

Hipersensibilidad; farmacos oxitocicos
contraindicados o contracciones prolongadas del
Utero se consideran inapropiados. Ademas, en
comprimidos. 25 mcg: historial de cesarea o cirugia
mayor  uterina;  desproporcion  cefalopélvica;
sospecha o evidencia clinica de sufrimiento fetal
preexistente; historial de parto dificil y/o parto
traumatico; multiparas con 6 o mas embarazos
anteriores a término; situaciones del feto transversas;
emergencias obstétricas (intervencion quirdrgica);
embarazo multiple; secrecion vaginal inexplicable y/o
hemorragia uterina irregular; placenta previa o herpes
genital activo; concomitancia de oxitocina y otros
estimulantes de las contracciones uterinas; factores
de riesgo de embolismo de liquido amnidtico,
preeclampsia grave o eclampsia.



NO
BASICO

CUADRO

Sulprostona

500mcg

de parto en el primero y segundo nivel de atencién

Con forme a
respuesta
terapéutica

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

Poco frecuente:
bradicardia.

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

34

para la atencion de la mujer en induccion del trabajo

Administracién de
laxantes: intensa diarrea.

Con ergometrina y con
metilergometrina  puede
ocasionar vasoconstriccion
coronaria.

Angina de pecho, Antecedentes de accidente
tromboembélico, Antecedentes de asma,
Antecedentes de enfermedad cardiovascular,
Antecedentes de epilepsia, Arritmia. Antecedentes de
arritmia, Asma, Cardiopatia, Diabetes
descompensada, Drepanocitosis, Embarazo, Embolia
pulmonar, Fragilidad uterina, Glaucoma, Hepatopatia,
hipersensibilidad a las prostaglandinas,
hipersensibilidad a alguno de los componentes,
hipertension arterial, hipertiroidismo, infeccién
vaginal, insuficiencia cardiaca, nefropatia, sindrome
de Raynaud, talasemia, tromboflebitis, rectocolitis
hemorragica, Glcera gastroduodenal.
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de parto en el primero

5.5. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la guia de practica clinica de enfermeria

e

IEY LIS AL N [T Induccidn al trabajo de parto
CIE-9-MC

Cédigo del CMGPC:

CIE-9MC: 73 Otros procedimientos para la induccién o asistencia al parto.
SS-799-17
TITULO DE LA GPCE

Intervenciones de enfermeria para la atencién de la mujer en induccion del trabajo de parto en el
primero y segundo nivel de atencién

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Calificacion de
las
recomendaciones

. Personal de salud: enfermeras generales, .
Mujeres embarazadas en . L Ly . (Cumplida: SI=1,
. - - enfermeras especialistas, técnicos en Atencion del primero y
induccion del trabajo de ; Y . NO=0,
enfermeria, médicos generales, segundo nivel.

parto.

estudiantes, promotores de salud, usuarios. No Aplica=NA)

INTERVENCIONES DE PROMOCION

Verificar que las mujeres embarazadas comprendan: las razones para la induccién, procedimiento,
modalidades de apoyo, alivio del dolor, alternativas u opciones en caso de que fracase la induccién
y los riesgos y beneficios de la induccién.

Fomentar la preparacion psicoprofilactica durante la etapa prenatal y el apoyo cercano de la
familia, parteras o doulas en el parto.

INTERVENCIONES DE PREVENCION :

Valorar los antecedentes obstétricos, asi como la exploracién clinica del cuello uterino y la
presentacion fetal antes de la induccion del parto.

Informar sobre los riesgos con la induccion del trabajo de parto, tales como aumento del riesgo de
cesarea de emergencia durante el parto inducido o de ruptura uterina.

Vigilar las contracciones que pueden iniciar posterior a la aplicacion de prostaglandinas, la
frecuencia cardiaca fetal y si las condiciones de la mujer lo permiten, promover la deambulacién.
Vigilar las contracciones uterinas y la frecuencia cardiaca fetal (FCF) durante la induccién por
métodos mecanicos prescritos medicamente.

Vigilar datos de complicaciones como: distocia de hombros, prolapso del cordén, hemorragia,
eclampsia, ruptura del Utero.

Suspender y notificar inmediatamente la presencia de complicaciones como insuficiencia Gtero-
placentaria, datos de acidosis metabdlica o depresion fetal.

DIAGNOSTICO DE ENEFERMERIA :

Evaluar la actividad fetal, caracteristicas del cuello uterino: dilatacion, borramiento, posicion,
consistencia y presentacion para determinar la puntuacion Bishop.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

Monitorear de manera continua las contracciones, dilatacion y la frecuencia cardiaca fetal, asi
como los mecanismos de afrontamiento, dolor y fatiga materna.

Vigilar el bienestar de la paciente a través de la escala analdgica visual durante la induccién del
parto.

Ofrecer apoyo y analgesia a las mujeres embarazadas seg(n se requiera, ademas de alentarlas a
usar sus propias estrategias de afrontamiento para aliviar el dolor.

Registrar de manera oportuna la vigilancia de la evolucion del parto asi como las intervenciones

para el bienestar materno y fetal.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)
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Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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|5.6 Plan de cuidados con intervenciones recomendadas

PUNTUACION
DIANA

RESULTADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA INDICADOR DEL RESULTADO ESCALA DE MEDICION

ESPERADO

Vigilar el estado
de  comodidad
fisica

Cada indicador tendra una
puntuacién

correspondiente  a la
valoracién inicial, basada
en la escala de medicion

1.-Gravemente
comprometido
2.-Sustancialmente
comprometido

Bienestar fisico
o Control de sintomas
e Bienestar psicologico
Factores relacionados: e Apoyo familiar

Etiqueta (problema) (P):
Disconfort por embarazo

Induccién al parto, control insuficiente e Cuidados compatibles con | 3.-Moderadamente quelsir(\j/e para gvaluar el
sobre el entorng, situacién o estimulos las creencias culturales comprometido Elesu t%b(j)eetzpera d% las
ambientales estresantes » Cuidados compatibles con | 4-Levemente intervenciones es
las necesidades comprometido mantener la puntuacion e
Caracteristicas definitorias: o Capacidad de comunicar las 5.-No comprometido | idealmente aumentarla.
Ansiedad, incapacidad para relajarse, necesidades .
. iSfaccio pac b'I'g d jars Ambos  puntajes  solo
insatis accmn,|fr|ta ilidad, sensacion pueden ser determinados
de disconfort, sintomas de malestar o en la atencion
temor. individualizada  a la
persona, familia o

comunidad expresada en
los registros clinicos de
enfermeria.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS ‘ e ‘ INTERVENCIONES RECOMENDADAS DL
Grado Grado
Verificar que las mujeres embarazadas comprendan: las Fuerte Informar a las mujeres que no existe evidencia disponible Fuerte
razones para la induccién, procedimiento, modalidades de GRADE que admita los siguientes métodos para la induccion del GRADE
apoyo, alivio del dolor, alternativas u opciones en caso de que trabajo de parto: suplementos de hierbas, acupuntura,
fracase la induccién y los riesgos y beneficios de la induccién. homeopatia, aceite de castor, bafos calientes, enemas o
las relaciones sexuales.
Explicar sobre los siguientes factores antes de tomar una A Orientar a la mujer embarazada sobre el posible A
decision sobre lainduccion del parto, el uso de prostaglandina Shekelle incremento del dolor con la induccion del parto. Shekelle
vaginal E2 (PGE 2) Se debe ofrecer apoyo y analgesia a las mujeres A
« Los riesgos para la mujer (por ejemplo, la sepsis, la posible embarazadas segln se requiera, ademas de alentarlas a | Shekelle
necesidad de cesarea) usar sus propias estrategias de afrontamiento para aliviar
- Los riesgos para el bebé (por ejemplo, sepsis, los problemas el dolor.
relacionados con el parto prematuro) Brindar apoyo emocional, asi como garantizar la B
+ Disponibilidad local de las instalaciones de cuidados permanencia con la mujer embarazada. Shekelle
intensivos neonatales
Vigilar el bienestar de la paciente a través de la escala A Fomentar la preparacién psicoprofilactica durante la B
analdgica visual durante la induccién del parto. Shekelle etapa prenatal y el apoyo cercano de la familia, parteras Shekelle
o doulas en el parto.
Valorar de manera oportuna la localizacion, caracteristicas, Punto de Fomentar la participacion de la familia en el proceso del Punto de
aparicién, duracién y frecuencia del dolor. buena trabajo de parto de forma coherente con las metas de la buena
practica paciente asi como la ensefianza de técnicas de practica
respiracion, relajacién y visualizacion.

PUNTUACION
DIANA

Cada indicador tendra una

RESULTADO
ESPERADO

Monitorear el

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA INDICADOR DEL RESULTADO ESCALA DE MEDICION

Etigueta (problema) (P): Apego emocional al feto 1.-Desviacién grave

estado
materno:

Riesgo de alteracién de la diada
materno/fetal

metabolismo de la glucosa por ejemplo:
Diabetes mellitus, uso de esteroides,
complicaciones del embarazo por
ejemplo: rotura prematura de
membranas, placenta

Afrontamiento de las
molestias del embarazo

Reflejos neuroldgicos
Presién arterial
Frecuencia del pulso radial
Frecuencia cardiaca apical
Frecuencia respiratoria

del rango normal
2.-Desviacion

moderada del rango
normal

4 .-Desviacion leve del
rango normal

5.-Sin desviacion del

puntuacién correspondiente
alavaloracidninicial, basada

preparto ~ f | en la escala de medicién que
e Labilidad emocional Sustancial del rango | sirve para evaluar el

Factores relacionados: e Estado cognitivo normal F?SUWadg esperadg. |
Abuso de sustancias, alteracién del e Agudeza visual 3.-Desviacién E objeto N as

intervenciones es mantener
la puntuacion e idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo
pueden ser determinados en
la atencién individualizada a

previa/desprendimiento de placenta, e  Temperatura corporal rango normal la persona, familia o
gestacion multiple, compromiso del e Proteinuria comunidad expresada en los
transporte fetal de oxigeno a causa de e Glucosuria registros clinicos de
X , . enfermeria.
anemia, asma, enfermedad cardiaca, e Glucemia
hipertension, convulsiones, parto e Hemoglobina
prematuro, hemorragia, etc., cuidados e  Enzimas hepaticas
prenatales inadecuados, presencia de e Hemograma
abuso, fisico, psicologico, sexual o
régimen terapéutico, entre otros e Edema 1.-Grave
o Cefalea 2.-Sustancial
e  Convulsiones 3.-Moderado
e Nduseas 4.-lLeve
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e Vomitos

e  Dolor abdominal

e Dolor epigastrico
e Sangrado vaginal
e leucorrea

e  Pirosis

e  Estrefiimiento

5.-Ninguno

Monitorear el
estado
materno:
durante el parto

Uso de técnicas para
facilitar el parto

Frecuencia, duracion,
intensidad de las
contracciones uterinas

Progresion de la

dilatacion cervical

Presién arterial
Frecuencia del pulso radial
Frecuencia cardiaca apical
Glucemia

Temperatura corporal
Diuresis

Agudeza visual
Orientacién cognitiva
Reflejos neuroldgicos

1.-Gravemente
comprometido

2 -Sustancialmente
comprometido
3.-Moderadamente
comprometido

4 -Levemente
comprometido

5.-No comprometido

e Sangrado vaginal 1.-Grave

e Convulsiones 2.-Sustancial
o Cefalea 3.-Moderado
e Dolor epigastrico 4.-Leve

e Dolor con contracciones 5.-Ninguno

e Dolor de espalda

e NAuseas
e Vomitos
‘ Nivel / ‘ Nivel /
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
No inducir el parto en caso de: presentacion fetal de nalgas, Fuerte Informar sobre los riesgos con la induccién del trabajo de Fuerte
restriccién severa de crecimiento con compromiso fetal GRADE parto, tales como aumento del riesgo de cesarea de GRADE
confirmado y antecedentes de parto precipitado. emergencia durante el parto inducido o de ruptura
uterina.
Evaluar la actividad fetal, caracteristicas del cuello uterino: A Antes de la induccién formal del trabajo de parto, a las Fuerte
dilatacion,  borramiento,  posicién,  consistencia vy Shekelle mujeres se les deberd ofrecer un examen vaginal para el GRADE
presentacion para determinar la puntuacion Bishop. barrido de membrana.
Registrar de manera oportuna la vigilancia de la evolucién del A Evaluar el estado fetal, ya sea con la auscultacion A
parto asi como las intervenciones para el bienestar materno Shekelle intermitente o monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal Shekelle
y fetal. electrénica continua.
Vigilar las contracciones que pueden iniciar posterior a la A El indice de Bishop debe ser revalorado de 6 a 24 horas A
aplicacion de prostaglandinas, la frecuencia cardiaca fetal y Shekelle después de la administracién de PGE2, para monitorear el Shekelle
si las condiciones de la mujer lo permiten, promover la progreso.
deambulacion.
Si una mujer vuelve a casa después de la insercion PGE 2 A Vigilar las contracciones uterinas y la frecuencia cardiaca A
tabletas o gel, en la vagina, debe ser orientada para que Shekelle fetal (FCF) durante la induccién del parto por métodos Shekelle
asista a la unidad de salud o solicite ayuda en caso de que las mecanicos prescritos medicamente.
contracciones empiecen o no se hayan presentado después Vigilar la presencia de hiperestimulacion y sufrimiento A
de 6 horas de la ministracién del medicamento. fetal, suspender la administracién de oxitocina y notificar Shekelle
de manera inmediata.
Inducir el parto en mujeres con un embarazo sin B Valorar los siguientes antecedentes obstétricos: B
complicaciones, ya que esto reduce el riesgo de mortalidad Shekelle sindrome hipertensivo, diabetes, ruptura prematura de Shekelle
perinatal y la probabilidad de cesérea. membranas, gestacién prolongada y liquido amniético
disminuido como indicativos para la induccion del parto.
Las contracciones uterinas se deben monitorear cada 30 a | Punto de La urgencia de cesarea debe documentarse mediante el Punto de
60 minutos por periodos de 10 minutos con la mano buena siguiente esquema estandarizado con el fin de ayudar a la buena
extendida sobre el abdomen materno, sin presionar. La practica comunicacion clara entre profesionales de la salud: practica
frecuencia cardiaca fetal debe auscultarse antes, durante y 1. Amenazainmediata para la vida de la mujer o del feto.
después de las contracciones y se sugiere un control cada 30 2. Compromiso materna o fetal que no es
a 45 minutos. La basal se tomara entre contracciones, son inmediatamente peligrosa para la vida
valores normales 120 a 160 latidos por minuto. Valores 3. Ningin compromiso materna o fetal, pero necesita un
entre 100 a 119 latidos por minuto sefialan bradicardia y parto prematuro
valores por arriba de 160 latidos por minuto indican
taquicardia, ambos signos de hipoxia leve.
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6 GLOSARIO

Amnioinfusion: Es un procedimiento en el que se introduce una solucion salina (estéril) libre de
gérmenes en el Gtero.

Barrido de membranas: El despegamiento de membranas, también conocido como barrido de
membrana amniotica, es un procedimiento que se realiza como un medio natural de la induccién del
parto. En el procedimiento, uno o dos dedos se insertan en la vagina mas alla del cuello uterino. Los
dedos se mueven en un movimiento de barrido.

Calidad de la atencion: Se considera a la secuencia de actividades que relacionan al prestador de
los servicios con el usuario (oportunidad de la atencién, accesibilidad a la unidad, tiempo de espera,
asi como de los resultados).

Calidez en la atencion: El trato cordial, atento y con informacién que se proporciona al usuario del
servicio.

Contraccion uterina: Contraccién del musculo uterino.

Distocia: Anormalidad en el mecansimo del parto que interfiere con la evolucion fisiologica del
mismo.

Doula: Mujer que acompanfa a otra durante el trabajo de parto y parto, brindando apoyo emocional
continuo durante este periodo.

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

Eutocia: Corresponde al parto normal cuando el feto se presenta en vértice y el proceso

termina sin necesidad de ayuda artificial a la madre o al producto.

Hipertension: De hiper- y tension, tensién excesivamente alta de la sangre.

Maniobra de Leopold: Se denomina asi a la maniobra, realizada en cuatro pasos, de palpacion
abdominal para determinar la presentacion, situacion y posicion del feto.

Maniobra Kristeller: Es aquella en la que alguien presiona el abdomen de la madre (el fondo del
Utero) hacia abajo, para conseguir que el bebé salga o como minimo llegue a la coronacion.

Oxitocina: Es una sustancia de caracter oxitécico que produce la contraccion del misculo uterino se
utiliza para provocar el parto.

Parto pretérmino: Expulsion del producto del organismo materno de 28 semanas a menos de 37
semanas de gestacion.

Parto con producto inmaduro: Expulsion del producto del organismo materno de 21 semanas a
27 semanas.

Parto con producto prematuro: Expulsion del producto del organismo materno de 28 semanas
a menos de 37 semanas de gestacion.

Parto con producto a término: Expulsion del producto del organismo materno de 37 semanas a
41 semanas de gestacion.

Parto con producto a postérmino: Expulsion del producto del organismo materno de 42 o mas
semanas de gestacion.

Sindrome: Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos de una enfermedad
o de un cuadro patolégico determinado provocado, en ocasiones, por la concurrencia de mas de una
enfermedad
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