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RESUMEN

El presente estudio es de tipo retrospectivo, sobre la calidad en la atencion del
parto, puerperio y recién nacido, en la clinica materno -infantil de Trojes, El
Paraiso, Honduras, en el segundo semestre del afio 2008, mediante el andlisis,
de una serie de variables extraidas de los protocolos que se manejan en dicha
clinica; y que fueron los 74 expedientes de las mujeres embarazadas, haciendo
enfasis desde el momento que llegaba a la Clinica , en busca de atencion hasta el
momento que se le daba de alta y todo ello reflejado en el protocolo existente en

la clinica en estudio.

Se pudo encontrar algunos resultados que no hacen mas que inquietar al

personal de salud que labora dicha clinica en mencion.

El estudio refleja que las mujeres que asisten a la atencion del parto, en el
segundo semestre fueron un total de 74 embarazadas, siendo en su mayoria

poblacién muy joven y el 53 % se encontraba en la edad 18 a 29 afios.

El estudio muestra que se brind6 atencion a primigestas menores de 18 afios y a
multiparas mayores de 36 afios siendo estos casos, embarazos de alto riesgo; de
las mujeres atendidas, el 18 % se habian practicado un control de su embarazo.

Resaltando ademas que el 19 % su estado civil era de madre soltera muchas de
ellas, eran adolescentes con una educaciéon mayoritaria en el 83 % de nivel
primario y el 7 % de analfabetismo, dedicadas principalmente a cuidar de la casa
en un 73 % con el trabajo no remunerado en los oficios domésticos.

El estudio reveldé también que el 68 % de las atendidas en la clinica materno
infantil, procedian del area rural; 30 % con accesibilidad geografica a la clinica de
mas de 2 horas, de camino de tierra y accesible solo en verano.

El 18 % de estas embarazadas no se habian realizado ningin control de
embarazo previo al parto y el 73 % de ellas no se les realizé ningin examen de
laboratorio clinico, ni el examen laboratorial del virus de inmunodeficiencia

adquirida humana (HIV) en el 86 %.



Un porcentaje significativo fue ingresada con diagnostic6é de embarazo en
expulsivo en un 31 % y un 47 % se ingreso con diagnostico de embarazo en
trabajo de parto; pero en cuanto al llenado de partograma que es fundamental
para una buena atencion de parto al 23 % no se le llen6 o se hizé de una forma

incorrecta.

14 % de las embarazadas no se aplico vacuna toxoide en el control del embarazo
y al 15 % no se le aplico la inyeccion de oxitocina durante el parto.

El dato méas significativo de la presente investigacibn es que, de las 74
embarazadas, el 41 % presenté algun grado de complicacion como ser el
sangrado trans-vaginal y en un 50 % de los casos hipotension sanguinea.

El 93 % de los partos fueron atendidos por enfermeras auxiliares y solamente un

7 % por médicos generales.

En cuanto a la calidad en los servicios de puerperio, en un 32 % no hubo
monitoreo. Un dato muy significativo fue que la atencién del recién nacido en un
14 % no recibio la primera dosis de la vacuna BCG, vitamina k y la inmunizacion
de hepatitis.

El promedio de estancia de las embarazadas en la clinica fue de 9 horas.

Es de hacer notar que a pesar de todas las limitantes existentes, no se reporta
ninguna mortalidad materna, puerperal o neonatal, durante el periodo de la

presente investigacion



[.-INTRODUCCION

Una de las principales metas del nuevo milenio para los paises en desarrollo, es la
disminucién de la mortalidad materna e infantil y esto solo es capaz de lograrse a
través de brindar una muy buena atencion prenatal que impligue una alta
captacion de pacientes, las que deberian de iniciarse en su primer trimestre del
embarazo para asi poder llevar a las mujeres a un final feliz en su parto y
continuar vigilando también su puerperio.

La Secretaria de Salud de la republica de Honduras, ha venido desarrollando una
serie de actividades y programas cuyo fin es cumplir con la meta de este objetivo
en donde sin lugar a dudas se han logrado grandes avances en la reduccion de
los indicadores de impacto en la salud de la poblacion materno-infantil.

Con demasiada frecuencia, la mortalidad durante el embarazo y el parto ha
permanecido elevada debido a la falta de atencion o bien, a la calidad muy
deficiente de atencion a la mujer embarazada y posteriormente al recién nacido;
pero, el incremento del porcentaje de atencién de parto institucional ha contribuido
a disminuir la tasa de mortalidad materna.

La Organizacién Mundial de la salud (OMS) trabaja con otros organismos de las
Naciones Unidas y con Organizaciones no Gubernamentales (ONG) para
promover la maternidad segura en los paises con recursos limitados , donde las
tasas de morbilidad y mortalidad maternas son muy altas y constituyen un
problema de salud publica en la mayoria de los paises en desarrollo, debido a las
complicaciones que las mujeres presentan durante el embarazo , parto y
puerperio, planteando la necesidad de trabajar con estrategias innovadoras que
permitan mejorar los principales indicadores materno infantiles, garantizando el
derecho a las personas de tener acceso a los servicio de salud con un abordaje
integral; de alli la creacion de estos servicios de salud materno infantil en puntos
estratégicos del pais para mejorar y dar respuesta a esta necesidad.

Con el presente trabajo, se realizé una evaluacion en los servicios de atencion de
parto, recién nacido y puerperio en la comunidad de Trojes El Paraiso, Honduras

durante el segundo semestre del afio 2008.
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Il.- ANTECEDENTES

Son pocos los paises en desarrollo que han logrado avances significativos en la
reduccion de la tasa de mortalidad materna, a pesar de la iniciativa mundial para
enfrentar este problema. Honduras, es uno de estos casos excepcionales. Entre
1990 y 1997, el numero de muertes durante el parto por Cada 100,000 nacidos
Vivos se redujo en un cuarenta por ciento, de 182 a 108; como consecuencia de la
iniciativa para una maternidad segura lanzada en la Conferencia Internacional de
1987 en Nairobi, Kenya.

Se han realizado un gran numero de investigaciones con el fin de identificar qué
es lo que tienen que hacer los paises para disminuir la mortalidad materna.

Uno de los debates mas intensos ha sido el asegurar la presencia de personas
calificadas durante el parto o en hacer accesibles los cuidados obstétricos de
emergencia para aquellas mujeres que experimentan complicaciones durante el
alumbramiento. (1)

Para los afio 1990’s, después de un estudio realizado que reporté alto indices de
mortalidad materna en Honduras de 182 casos por cada 100.000 nacidos vivos (2)
la OPS, el Ministerio de Salud de Honduras, USAID, UNFPA, y otros donantes de
fondos que proporcionaron asistencia financiera o técnica para la iniciativa de
maternidad segura tales como: los gobiernos de Alemania, Canada , Espafia, la
Union Europea, UNICEF y el Centro Latinoamericano de Perinatologia en
Uruguay, elaboraron un plan para la reducciéon en 50 % de la mortalidad materna
pues se estaban presentando de 500.000 a 600.000 muertes relacionadas con el
parto y que de estas muertes el 50% se relacionaba mas en hospitales y que el
30 % con partos no institucionalizado ( 3)

El plan exhort6 a los paises para que implementaran un enfoque de riesgo
reproductivo en la reduccién de mortalidad materna, incitando a los Gobiernos a
que organizaran sus comunidades para que identificaran las mujeres
embarazadas, mejoraran la preparacion de las parteras tradicionales,
implementaran clinicas materno-infantiles (CMI) para su uso por aquellas mujeres
con embarazos de bajo riesgo, desarrollaran un red nacional de hogares maternos

para las mujeres con embarazos de alto riesgo y mejoraran la calidad de la
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asistencia durante el parto institucional en el primer nivel de referencia. Para
reducir la mortalidad materna se han utilizado estrategias dirigidas a mejorar la
coberturas de los Servicios de Salud, promoviendo el Control Pre - natal, el parto
institucional y el parto limpio, para lo cual se fortalecen las acciones de atencion
primaria de Salud sefalando la necesidad de mejorar los estandares de atencion
de salud en los hospitales; la creacion de normas para la atencion del parto seguro
y limpio y la capacitacion de los médicos , enfermeras y parteras tradicionales en
estas normas.( 1)

Un estudio realizado en Peru de corte transversal sobre cumplimientos de
estandares de calidad en la atencién del parto institucional, trabajaron con 37
hospitales y 21 centros de salud refiere que para lograr una mejor calidad de
atencion en los servicios de salud es necesario elaborar instrumentos adecuados
para su evaluacion debido a que la atencion al usuario comprende varias
Dimensiones como ser: efectividad, aceptabilidad, eficacia, accesibilidad,
relevancia y equidad .en el instrumento de trabajo se incluyeron estandares de
calidad que fueron pruebas de laboratorio,partograma,atencion de expulsivo,
trabajo de parto y evaluacion feto. Pélvica se obtuvieron resultados de satisfaccion
78.3 % sobre atencion de parto; el tépico de equipo 76.8 % y el 84 % de las
encuestadas regresaron a parir nuevamente al mismo lugar, en cuanto a la
atencion expulsivo y partograma se obtuvo un cumplimiento de 44.6% y 33 %
respectivamente con cumplimiento de normas de 77.9 % y de9.6 % en cuanto a
realizacion de examenes ,el estudio concluye que ademas de la evaluacion de
estandares de calidad ,es importante evaluar la satisfaccion del usuario (4)
Finalmente, es importante tomar en cuenta que las mujeres que experimenten
complicaciones durante el parto fueran trasladadas a unidades de salud mejor

equipadas y promovieran la promocion de la maternidad segura.
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[Il.- JUSTIFICACION

La mortalidad materna ha sido un grave problema de salud en Honduras y para
reducir las altas cifras, entre otras estrategias se establecié la promocion del
parto institucional con la politica de maternidad segura. Implementada por la
agencia mundial de salud en los afios 80°s que permitié6 una maternidad segura
esto fue una politica de estado, para luego convertirla ,En clinicas maternas
infantiles,(1 )de esta forma mediante la creacion de dichas clinicas en puntos
estratégicos del pais, tales como, en éareas rurales con dificultad de acceso
geografico, acceso econémico y acceso cultural y de igual manera en areas
fronterizas al pais; en ese sentido es de suma importancia monitorear la calidad en
la atencién del parto, el puerperio y en el recién nacido , mediante el cumplimiento
de las normas establecidas por las variables expuestas por la secretaria de
SALUD PUBLICA DE HONDURAS; Por lo que, el presente estudio pretende
establecer la calidad de los servicios de atencién del parto ,puerperio y recién
nacido en la Clinica materno infantil de Trojes , El Paraiso ,Honduras. Durante el
segundo semestre del afio 2008.Con los hallazgos encontrados se impulsaran
acciones conjuntas que permitan mejorar la calidad de los servicios que se brindan

a todas las mujeres que asisten a la clinica en estudio
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a los elementos anteriormente sefialados se formula las siguientes
preguntas del estudio:

¢Cudl es la calidad de los servicios de atencion del parto, puerperio y recién
nacido en la Clinica Materna Infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras. Durante el
segundo semestre del afio 2008?

Las interrogantes derivadas de la pregunta son:

1.- ¢ Cuales son las caracteristicas socio-demograficas de las mujeres en estudio?

2.- ¢, Como es la calidad de atencién del parto de las mujeres que asistieron a la
Clinica?

3.- ¢Como es la calidad de la atencion durante el puerperio de las mujeres en
estudio?

4.- ¢ Cudl es la calidad de atencion del recién nacido segun el nivel de resolucion

del personal que lo atendi6 ?
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V.- OBJETIVOS
5.1. Objetivo General:
Valorar la calidad de los servicios de atencién del parto, puerperio y recién nacido

en la Clinica Materno Infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras. Durante el segundo

semestre del afio 2008.

5.2. Objetivo Especificos:

1.- Describir las caracteristicas socio- demograficas de las mujeres en estudio

2.- Analizar la calidad de atencién del parto de las mujeres que asistieron a la

Clinica materno- infantil.

3.-Identificar la calidad de atencién en el puerperio de las mujeres atendidas

durante el parto.

4.- Valorar la calidad de atencion al recién nacido segun el nivel de resolucion del

personal que lo atendio.
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VI.-MARCO REFERENCIAL
a.-Marco Juridico

La Constitucion de la Republica de Honduras en el capitulo VII, que habla sobre
la salud, en su articulo N° 145, establece a la proteccion de la salud, como un
derecho fundamental de todo hondurefio/a; Y es un deber de todos a participar
en la promocién y conservacion de la salud personal y de la comunidad.

El estado conservara el medio ambiente adecuado para proteger la salud de
las demas personas.

El estado, ademas, considera también que la salud es un estado de bienestar
integral, bioldgico, psicologico, social y ecolégico es un derecho humano
inalienable y corresponde al Estado, asi como a todas las personas naturales o

juridicas, el fomento de su proteccion, recuperacion y rehabilitacion. (5)

b.-Calidad

La Secretaria de Salud de Honduras, a través de su Mision institucional
plantea que "es una institucion estatal responsable de garantizar a toda la
poblacion el acceso a la atencion integral en salud, con calidad, equidad y
solidaridad; rectora del sector salud"(6)

Cinco son las politicas nucleares que ha definido la Secretaria de Salud en las
que se debe desarrollar la calidad como un eje transversal:

1. Desarrollo Institucional.

2. Descentralizacion y Desarrollo Local.

3. Promocion de la Salud.

4. Reorganizacion del Modelo de Atencion y Fortalecimiento Gerencial.

Reforma del Sector Salud.

La Secretaria se halla en un proceso sistematico de transformaciéon /reforma
reforma del sector salud, en el marco del proceso de reconstruccion nacional,
gue le permite ser el garante de la norma constitucional y de la aplicacién de los
principios y valores que guian este proceso y que reflejan los anhelos de
los hondurefios y que son universalidad, solidaridad, equidad, eficiencia, calidad,
calidez, participacion y transparencia (7)
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Dentro de los roles indelegables definidos para la Secretaria se mencionan:

1. Conduccién sectorial y de politicas sociales en Salud.
2. Provisidon descentralizada y cogestionada de servicios de salud.
3. Gestidn y movilizacion de recursos para la produccion de salud.
4 Planificacion de la produccion institucional en salud(8)

La Secretaria se plantea el desarrollo de propuestas, innovaciones y cambios
organizacionales que consideren una redefinicion de productos y actividades
sustantivas de las unidades institucionales para el cumplimiento de la mision,
de los roles indelegables y el logro de la vision y; la redefinicion de las
interacciones entre los niveles y unidades de la Secretaria e innovacion de las

formas de organizacién de los procesos de trabajo (9)

Que se entiende por calidad

La busqueda “de la calidad del servicio” representa un desafio o incluso una
prioridad estratégica para los profesionales de la salud, para el proximo milenio,
particularmente en los servicios publicos en donde el compromiso personal para
mejorar los estandares de atencion a la poblacién, esta muchas veces supeditada
a las politicas, carencia de recursos, bajos salarios y cultura personal e

institucional.

La Calidad es una propiedad que la atencion médica posee en grado variable.
Calidad se refiere a la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de
deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o de

un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los
consumidores. Se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo puede
tener su propia apreciacion o su particular juicio de valor acerca del producto o

servicio en cuestion. (10)
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El concepto de calidad tiene su origen en los procesos industriales. Asi, en el
ambito de las empresas se habla de Calidad total como el conjunto de principios,
de métodos organizados y de estrategia global que intentan movilizar a toda la
empresa con el fin de integrar los esfuerzos de mejora continua de todas las
personas y estamentos de la organizacion para proveer productos y servicios que
satisfagan las necesidades de los consumidores al menor coste. Juran define la
Calidad como: idoneidad o aptitud para el uso de un determinado producto o
servicio; es decir, un producto o servicio sera de Calidad si sirve para lo que esta
previsto que sirva. Este concepto exige una definicion previa de qué necesidades
y expectativas estan previstas que sean satisfechas por el producto o servicio a

evaluar.(11)

La definicion integral y quizds la mas simple, fue formulada por W. Edwards
Deming,el padre del movimiento de la gestion de calidad total. Quien asumia el
concepto de calidad de la siguiente manera:”Hacer lo correcto en forma

correcta, de manera inmediato”

Para el proyecto de garantia de calidad de USAID, la calidad es cumplir
estandares e indicadores en atencion clinica para la satisfaccién de usuarios (12)

Deming define la Calidad en funcion del sujeto que ha de juzgar el producto o
servicio. Para Ishikawa el concepto de Calidad es muy parecido, ya que la Calidad
del producto o servicio es la satisfaccion de los requisitos de los consumidores de

ese producto o servicio.

La American Society for Quality Control define la Calidad como la totalidad de
funciones y caracteristicas de un producto o servicio dirigidas a satisfacer las
necesidades de un cierto usuario. En los manuales de normas ISO (ISO 29004-2)
se define la calidad como el conjunto de especificaciones y caracteristicas de un
determinado producto o servicio referidas a su capacidad de satisfacer las

necesidades que se conocen o presuponen.
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10

Hasta aqui hemos visto lo que es la Calidad en el campo industrial. En lo referente
al terreno sanitario, también ha ido evolucionando el concepto de Calidad. Existe
una definicion clasica (IOM 1972) que dice que una asistencia médica de Calidad
es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de salud y grado de satisfaccion
de la poblacion, con los recursos que la sociedad y los individuos han elegido

destinar a ella.

La OMS (1985) define que la Calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos
los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion

del paciente durante el proceso.

Podriamos seguir dando definiciones, pero creemos que como punto de partida para
desarrollar un sistema de calidad en el ambito sanitario, se debe tener en cuenta al sujeto

de esta atencion, que es el paciente. (7) .

La OPS/OMS propone como definicion de calidad de las instituciones:
* Alto grado de satisfaccidn por parte de los usuarios externos.

* Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.

+ Alto nivel de excelencia profesional.

» Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

La calidad: se define como el conjunto de propiedades y caracteristicas de un

Producto apropiado para cumplir con la exigencia del mercado.

Politicas de calidad: Es el conjunto de directores y objetivos generales relativos a
la calidad expresadas formalmente, son principios generales que requieren la

actuacion de una organizacion.
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La gestion de la calidad: es aquel aspecto de la funcion directiva que determina
y aplica la politica de calidad y comprende tres procesos: planificacion,
organizaciéon y control.

» La planificacion de la calidad: Constituye el proceso de definicion de las
politicas de la calidad, generacion de los objetivos y establecimiento de

estrategias para alcanzarlos.

* La organizacién para la calidad: Es el conjunto de estructura organizativa,
procesos, recursos para gestionar la calidad y es la division de funciones, tareas y
su coordinacion.

» Control de la calidad: Abarca las técnicas y actividades de caracter operativos
utilizados en la verificacion del cumplimiento de los requisitos relativos a la calidad,
es el proceso a través del cual se puede medir la calidad real, compararla con las

normas y actuar sobre diferencia.

La mejora de la calidad: Supone la creacién organizada de un cambio ventajoso,
no solo es eliminar los esporadicos de mala calidad de los objetos de control, sino

un proceso planificado de busqueda de perfeccionamiento.

Sistema de calidad: Es el conjunto de la estructuras de la organizacion,
responsabilidad los procedimientos y los recursos disponible para llevar a cabo la

gestién de calidad.

La garantia de la calidad: Sistemas de aseguramiento de la calidad, un conjunto
de acciones planificadas y sistematizadas por la empresa dirigidas a asegurar que

la calidad producida satisfaga las necesidades del consumidor.

La calidad total: es el conjunto de principios de estrategias globales que intenta
movilizar a todas las empresas con el fin de obtener una mejor satisfaccion del

usuario al menos costo posible.

Calidad en los servicios de atencion del parto puerperio y recién nacido. Clinica materno-infantil
Trojes, El Paraiso, Hondura. Segundo semestre aino 2008.Presentado por Dr. Marco Antonio Irias
Gomes. Ocotal, Nueva Segovia, Nicaragua 2009



12

Evolucion del &mbito de la funcién de la calidad:

La primera fase, es un principio que predomina el criterio de la calidad minima,
preocupados como estaban por producir lo maximo posible, no se practicaba el
control de la calidad.

En una segunda fase se incorporo a la actividad industrial, el control de la calidad
basado en las organizaciones cientificas del trabajo, practicandose el control por la
inspeccion al final del proceso productivo. Después se introdujo estadisticas del
proceso y al mismo tiempo obtener datos de manera rigurosa, compararlos y
analizarlos con el estandar establecido, estudiar diferencias halladas y establecer
correcciones. Posteriormente bajo el concepto de alta direccion se plante6 el
control de la calidad en todos los departamentos y no solo en la produccion.
Actualmente se habla de control de calidad en todas las empresas, a este
respecto la cuestién no solo es conseguir que todo los departamentos participen
en el control, sino que todos en las empresas los realicen.

Evolucion del objeto de control de la calidad:

Afios 60, 100% del tiempo de los expertos en calidad se dedicaba a inspeccion y
recepcion y control del producto final.

Afos 70, se dedic6 mayor atencion al control de los procesos y garantizar los
productos de la calidad “comenzé a ser preventivo”.

Afios 80, se aplica el control de calidad a sus origenes, al disefio del producto
como a la calidad en el disefio del proceso.

Afos 90, se presta atencion a la calidad en las relaciones humanas, se presta
atencion al area de administracion y de servicios y se propagan los circulos de

calidad y la filosofia de la calidad total.( 13)

c.- Atencion en el preparto

La fase de preparto o fase de latencia del parto cuando la mujer gestante presenta
dindmica uterina, sin cumplir las condiciones necesarias de parto. Esta fase de
preparto suele producirse entre la semana de gestacibn 37 completa y 42

completa, y por lo tanto cuando el embarazo llega a término.
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Primera visita periodo de preparto

Cuando la gestante llega al servicio o a la consulta con posibles sintomas de
parto, tiene que comprobarse si ya se abrid historia clinica cuando tuvo lugar el
primer contacto con el hospital o clinica durante la gestacion, entre las semanas
34-36. En el caso de que no se haya producido el mencionado primer contacto con
la clinica de materno infantil, tendrd que ponerse al dia los aspectos relacionados
con la historia clinica, el plan de nacimiento, la reevaluacién del riesgo y las
actuaciones adecuadas destinadas a la evaluacion de la gestante y del feto para

valorar la necesidad o no de ingreso inmediato.(14)

La historia clinica en el preparto

En el caso de que la mujer que ingresa tenga historia clinica abierta, se revisara y
se completara con las actualizaciones necesarias. Si no es asi, se abrira la historia
en el mismo momento que se realizan las exploraciones necesarias para
actualizar el nivel de riesgo y se revisara también el “plan de nacimiento
‘preparando asi la asistencia idonea a las etapas posteriores del parto.

Muchos de los datos de interés para iniciar y/o completar la historia clinica
hospitalaria provienen de la informacién aportada por la atenciéon primaria donde
se ha controlado la gestacién. Pueden obtenerse también a partir del carnet de la
embarazada, que es el documento particular que lleva la gestante como resumen
de los datos importantes del seguimiento del embarazo.

Aqui debe de estar plasmado todos los antecedentes necesarios para el correcto
manejo con una correcta evaluacion de los riesgos obstétricos y neonatales.
Debiéndose tomar en cuenta:

1.-Antecedentes clinico-obstétricos perinatales

2.-Edad de la parturienta

3.-Edad del embarazo o gestacion

4.-Control prenatal.

5.-Incremento de peso y altura uterina.

6.-Patologia durante el embarazo.

7.-Analisis de factores de riesgo detectados
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Antecedentes familiares y personales

Si ha habido un control prenatal previo deben de haberse evaluado todos los
antecedentes, porque varias condiciones patoldgicas se asocian con mayor riesgo
materno, fetal y neonatal en el parto.asi tenemos que la diabetes miellitus el riesgo
es de 0.3 % a 1 % ,la hipertensién arterial aumenta el riesgo en 0.3 % a 2 %,las

cirugias uterinas aumentan el riesgo a un 2% a 3 %

Antecedentes obstétricos y embarazo actual

Son fundamental para evaluar el riesgo algunos de los siguientes antecedentes se
asocian con bajo peso al nacer del recién nacido y retardo en el crecimiento
intrauterino.

a.-Parturientas de menos de 15 afios

b.-Periodos ortos entre una gestacion y otra

c.-Parturientas de bajo peso y sin ganancia de peso

d.-Embarazos mdltiples

e. Hipertension y pre eclampsia

f.-Cardiopatias

g.-Infecciones urinarias y otras infecciones

h.-Hemorragias durante el embarazo

j.-Anemia cronica( 15)

Exploracion sistemética de la mujer en el periodo de preparto

Después de abrir la historia clinica de la mujer, y de informar a la gestante sobre
todos aquellos aspectos que puedan interesarle, tiene que realizarse la
exploracién fisica. Esta exploracion tiene que ser tan esmerada como sea posible,
para evitar caer en la rutina del simple tacto vaginal para comprobar las

condiciones obstétricas.
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Procedimiento de exploracion en el preparto:

» Determinacion de las constantes vitales y el estado general de la madre.

* Exploracion de piel y mucosas (deteccion de edemas, etc.)

* Exploracion abdominal:

- Inspeccion de cicatrices previas.

- Se precisard la situacion, el tipo de presentacion y la posicion fetales.

- Medida de la altura uterina (nos puede hacer sospechar alteraciones en el
crecimiento fetal, el nimero de fetos, la edad de gestacion o en el volumen del
liqguido amnidtico).

- Valoracion de la dindmica uterina.

* Exploracion genital:

- Inspeccion de los genitales externos (perineo y vagina).

- Tacto vaginal: antes de realizar el tacto vaginal tendremos que conocer la
localizacion de la placenta, ya que la presencia de placenta previa condiciona la
realizacion de esta exploracion. El tacto vaginal es util para conocer las
caracteristicas del cérvix y de la pelvis.

Exploracién sistematica del feto en el periodo de preparto

* A través del tacto vaginal se comprueba una serie de Parametros del feto y de
los anexos, como:

- El tipo de presentacion.

- La variedad y la altura de la presentacién (planos de Hodge).

- Estado de la bolsa amnidtica.

* Mediante la amnioscopia, si no existen contraindicaciones como el sangrado
vaginal o la placenta previa y las condiciones cervicales lo permiten, puede
valorarse el estado fetal, de una manera sencilla, dentro de sus limitaciones
(informacion indirecta sobre el estado fetal en las Ultimas 48 horas).

* Frecuencia cardiaca fetal (FCF) basal y/o registro cardiotocografico: a través de
la interpretacién del registro externo del FCF y de la dinamica uterina, podremos

hacer una valoracion del estado fetal en el preparto.
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En conclusion, y en lo que concierne a la exploracién del feto en este periodo de
preparto, es importante tener en cuenta que, si se valora que la situacion todavia
no hace recomendable el ingreso, no tendria que enviarse la mujer a su casa sin
haber dejado constancia por escrito (en la historia clinica, en el carnet de la
embarazada y/o el informe de visita) de haber valorado la situacibn mediante

amnioscopia o registro cardiotocogréafico.

Pruebas complementarias de urgencia

En el periodo de preparto Mediante la revision a fondo de los datos disponibles
sobre el seguimiento del embarazo tendrdn que valorarse las pruebas
complementarias a que ha sido sometida la gestante y se haran las
determinaciones que se consideren necesarias para completar y/o actualizar las
realizadas anteriormente. Se recomiendan las pruebas siguientes:

+ Actualizacién analitica del hemograma y pruebas de hemostasia (tiempo de
protrombina), si hace mas de 2 meses que no se ha hecho.

» Grupo sanguineo y factor Rh (si no consta en la historia clinica).

* Proteinuria y cetonuria.

* PH vaginal en los casos de sospecha de amniorrexis espontanea no evidente en
la inspeccién vaginal; y, si es necesario, arborizacién del moco endocervical o un
test equivalente.

* Ecografia, que seré de utilidad en los casos siguientes:

- Siempre que haya dudas sobre la vitalidad fetal o la estética fetal.

- Sospecha de macrosomia o retraso del crecimiento fetal intrauterino.

- Sospecha de alteraciones en la cantidad de liquido amnidtico.

- Incertidumbre sobre la localizacién de la placenta.

- Para valorar el grado de flexion-extension cervical fetal en las presentaciones
pelvianas o de nalgas, si se decide intentar el parto vaginal.

» Serologia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): es conveniente
determinarlo con caracter urgente en aquellos casos en que no se disponga de su
determinacion con anterioridad (durante la gestacion), ya que la positividad implica

la posibilidad de tratamiento intraparto y la inhibicion de la lactancia materna, con
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el beneficio que estas medidas comportan para la salud del bebé nacido de madre
infectada por el VIH.

* Serologia del HBsAg, en el caso de que no se disponga del resultado durante la
gestacion, con el fin de poder realizar adecuadamente la profilaxis en el bebé en el
caso de madre seropositiva

» Comprobacion de la realizacion del cultivo vaginal y rectal en medio selectivo
para la identificacion de Streptococcus agalactiae, en las semanas de gestacion
35 a 37. La positividad o la ausencia del cultivo implicaran el tratamiento intraparto

adecuado.

Reevaluacién del riesgo y prondéstico en el preparto

En esta fase de preparto, después de haber realizado las exploraciones
necesarias en la gestante y en el feto, y teniendo en cuenta el resultado de las
pruebas complementarias realizadas, habra que reevaluar este riesgo con el fin de
confirmar si el riesgo previsible esta de acuerdo con el nivel hospitalario donde se
encuentra la gestante o bien derivarla a un nivel hospitalario adecuado con toda la
informacion mencionada tiene que especificarse un prondéstico, estableciendo un
diagnostico de comienzo de parto o no, y haciendo una estimacion sobre la
duracion y la via de parto, asi como una estimacion de las situaciones de riesgo
previsible y las alternativas posibles. Este diagndstico a priori tiene que registrarse
convenientemente en la historia clinica hospitalaria y hay que tener en cuenta que
es de primordial importancia informar convenientemente a la gestante y a su
acompafante sobre este prondstico, intentando no crear angustias innecesarias
en el caso de que la gestante no cumpla los criterios de ingreso se le recomendara
gue vuelva a su domicilio. Previamente, se le dara informacion sobre todo aquello
que pueda ser previsible que ocurra durante las proximas horas, por ejemplo
orientacion sobre algunos signos de alarma.

Si la mujer cumple los criterios de ingreso se pondran en marcha los mecanismos
necesarios para atender el proceso de parto. Otros aspectos a tener en cuenta en
la atencion en el preparto

* Informacion a la mujer y a la familia en el preparto
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* Ambiente psicoafectivo en el preparto
* Atencion a la diversidad
* Atencion en el parto natural no medicalizado

* Registro de datos en el preparto

Atencion en el parto

El parto normal es el conjunto de fenbmenos fisioldgicos que se presentan en una
mujer embarazada y que tienen por objeto la expulsion, por via vaginal, de un feto
viable a término, y de sus anexos. Pero, al mismo tiempo, el parto es una vivencia
Unica en la vida de la mujer/pareja, por eso se recomienda que en los hospitales
maternales esté prevista la atencidn en el parto en condiciones asistenciales,
posturales o ambientales que sean respetuosas con el proceso fisiologico del

parto y los deseos de la mujer.

El parto es un fendmeno dindmico en el tiempo, que por motivos estrictamente
descriptivos se considera subdividido en tres periodos:

* Periodo de dilatacion

* Periodo de expulsion

* Periodo de alumbramiento

Consideramos que una mujer estd de parto cuando presenta contracciones
uterinas intermitentes involuntarias y regulares, que pueden ser dolorosas. Al
mismo tiempo tiene que constatarse el acortamiento del cuello uterino, seguido de
la dilatacion de su orificio. En la practica, en primiparas el parto empieza cuando
empieza la dilataciéon, después de que el cuello uterino ya ha desaparecido, y en
multiparas ambas cosas acostumbran a ser simultaneas. El diagnodstico de parto
se basa en la presencia de contracciones uterinas regulares que provocan la
dilatacion progresiva del cuello uterino. Se considera que se ha iniciado el parto
cuando se cumplen estas tres condiciones:

» Hay actividad uterina regular con 2 0 mas contracciones en 10 minutos.

* Se ha iniciado la dilatacion cervical.
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* El cuello uterino hace cambios hacia la “maduracion”.

Exploracién sistemética de la mujer y del feto en el ingreso de parto
Hay que disponer de la historia clinica de la mujer completarla en este momento
con la informacion proporcionada por las exploraciones que se recomiendan a
continuacion:

* Exploracion general

- Frecuencia cardiaca materna

- Temperatura

- Tension arterial

- Peso (si no se conoce)

* Exploraciéon abdominal

- Altura uterina

- Maniobras de Leopold

- Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal

* Exploracién genital

- Inspeccion de la vulva, vagina y perineo

- Tacto vaginal para valorar:

- Situacion, longitud, consistencia y dilatacién del cuello uterino

- Presentacion y, a ser posible, variedad fetal

- Plan de la presentacion

- Integridad o no de la bolsa de las aguas

- Caracteristicas de la pelvis materna.

Atencién en el periodo de dilatacién

El periodo de dilatacion comprende desde el comienzo de las contracciones
uterinas hasta la dilatacion completa. Se diferencian dos fases:

* Fase latente de la dilatacién

* Fase activa de la dilatacion.

La fase latente de la dilatacion o preparto finaliza cuando empieza el parto, es
decir, al llegar a los 2 cm de dilatacion. La fase activa de la dilatacion comprende

de los 2 cm hasta la dilatacion completa, y puede dividirse en 3 periodos:

Calidad en los servicios de atencion del parto puerperio y recién nacido. Clinica materno-infantil
Trojes, El Paraiso, Hondura. Segundo semestre aino 2008.Presentado por Dr. Marco Antonio Irias
Gomes. Ocotal, Nueva Segovia, Nicaragua 2009



20

* Periodo de aceleracion (de los 2 a los 4 cm)
* Periodo de velocidad méxima (de los 4 a los 9 cm)

* Periodo de desaceleracion (de los 9 cm hasta la dilatacion completa).

Exploracion sisteméatica del feto durante la dilatacién

» Comprobacion del bienestar fetal El control biofisico del feto es necesario en el
curso del parto normal, ya que durante los periodos de dilatacion y de expulsion
pueden producirse trastornos de la oxigenacion fetal mas a menudo que cuando
no hay contracciones.

La frecuencia cardiaca fetal (FCF) tiene que valorarse durante la contraccion y en
periodos intercontractiles. La auscultacion de la FCF puede hacerse de manera
intermitente o continua y realizarla mediante estetoscopio o bien mediante registro

grafico.

Si el control es intermitente, como minimo es necesario:

» Con estetoscopio, control cada 15-30 minutos en fase activa.

» Con registro intermitente, ventanas de 20-30 minutos cada hora.

El control con estetoscopio puede ser un método de control suficiente si se
practica correctamente.Cuando se detectan alteraciones de la FCF, el control tiene
gue ser continuo, y si se puede hay que practicar microtomias de sangre fetal o de
otras pruebas complementarias cuando sea necesario, para confirmar el bienestar

fetal.

El partograma es un instrumento que facilita la rapida evolucion de la marcha del
parto y tiene por lo tanto, mucho valor para la decencia y supervision de la
asistencia, el partograma estd destinado a graficar datos correspondientes a la

evolucion del trabajo de parto, tanto el de inicio espontaneo como el de induccion.

En las nuliparas en general se considera trabajo de parto, a partir de una situacion
de 2 cms 0 mas contracciones uterinas en 10 minutos, ademas con esta dinamica

la dilatacién debera mostrar signos evidentes de progreso de parto en un lapso de
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2 horas. El diagnostico de comienzo de parto en las multiparas se realiza por la
iniciacion de una contractilidad regular con las caracteristicas ya mencionadas,
junto con la observacion de incremento de la dilatacion en un periodo de 2 horas;

como es sabido en las multiparas el grado de dilatacion inicial es muy variable.

Se debe graficar la dilatacion cervical en el eje izquierdo de las coordenadas con

una escala de 0 hasta el parto y se marcara en puntos.
Se debe graficar la dilatacién cervical en el eje izquierdo de las coordenadas

Preparativos para el parto durante el periodo de dilataciéon

Asepsia

Respetar las normas bésicas de asepsia es un principio fundamental en la
asistencia al parto en todos sus periodos, para evitar contaminaciones en las

maniobras que se realicen durante la dilatacion y/o durante la expulsion.

Rasurado

No es necesario el rasurado sistematico de la zona genital, ya que no ha podido
demostrarse que esta practica disminuya la incidencia de infecciones.

En el caso que esté indicado realizar una episiotomia. Puede rasurarse la zona
afectada. Cuando tenga que realizarse una cesarea, sélo sera preciso rasurar la

zona supra pubica.

Enema
No son necesarios los enemas sistematicos. Pueden ser utiles si cuando se

realiza el primer tacto a la mujer se comprueba que el recto esta ocupado.

Colocacién de una via de perfusion intravenosa
Hay que tener una via canalizada para administrar farmacos, si fueran necesarios

en una potencial situacion de urgencia.
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Alimentacién durante la dilatacion
Es recomendable asegurar una aportacion hidrica y calérica adecuada durante el

parto. Si no se presentan contraindicaciones puede mantenerse la hidratacion oral.

Bienestar de la mujer durante la dilatacion
Es necesario comprobar el estado animico-emocional y la comodidad de la mujer.

Seguimiento de la progresion de la dilatacion

Tactos vaginales

El nimero de tactos tiene que ser el minimo que permita valorar con seguridad la
progresion del parto. En general, son necesarias al menos una exploracion en el
ingreso, una después de que se haya roto la bolsa de las aguas, y después con la
frecuencia suficiente para poder valorar la progresion del parto;En cada tacto
vaginal hay que valorar:

* El cérvix (consistencia, posicion, longitud y dilatacion)

* La presentacion (actitud, posicion, variedad y altura)

El resultado de esta exploracion tiene que ser anotado en el partograma. Eso

permite detectar anomalias en la progresion clinica normal del parto.

Dindmica uterina

Consideramos una dinamica uterina adecuada cuando permite la progresion del
parto sin efectos adversos en la madre o en el hijo. El control de la dinamica
puede hacerse manualmente o con un registro tocografico externo o interno,
intermitente o continuo; Si se hace control manual o registro cardiotocografico
externo, como no podra evaluarse la intensidad de las contracciones tendra que
valorarse su duracion (inferior a 60 segundos) y la relajacién clinicamente entre

contracciones.

Constantes de la mujer
Control regular de temperatura, pulso y tension arterial (TA). El pulso y la TA

tienen que medirse en periodos intercontractiles.
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Rotura de la bolsa amniotica

*« Amniorrexis espontanea

Después de una amniorrexis espontanea es conveniente hacer un tacto vaginal
para valorar la dilatacion cervical y la altura de la presentacion y para comprobar
que no se haya producido un prolapso de cordén umbilical. Hay que auscultar
también la FCF y valorar el color del liquido amnidtico. La presencia de meconio
obliga a reevaluar el bienestar fetal. En presentaciones podalicas no tiene el
mismo significado, ya que la compresion del abdomen fetal durante el
encajamiento produce meconio de manera casi constante, pero hay que estar
atento a la FCF.

* Amniotomia electiva

La amniotomia electiva puede considerarse como una medida para acelerar el
parto (estimula la frecuencia y la coordinacion de las contracciones uterinas y
facilita el descenso de la presentacion).

Es necesaria cuando quiere hacerse un registro cardiotocogréafico interno. El
momento ideal para practicarla es en la fase activa de dilatacion y con la
presentacion encajada en la pelvis, con el fin de evitar un prolapso del cordon.
Fuera de estas indicaciones, se recomienda respetar la integridad de las

membranas hasta su ruptura espontanea o hasta llegar al periodo de expulsion.

Estimulacion del parto
Cuando el parto evoluciona con normalidad no tiene que administrarse oxitocina

ya que, como toda medicacion, tiene sus riesgos.

La estimulacion del parto mediante la administracién de oxitocina esta indicada
s6lo cuando la dinamica uterina es insuficiente para asegurar el progreso de la
dilatacion y el descenso de la presentacion. Si se decide la administracion de
oxitocina, se hara siempre por via endovenosa y en perfusién continua, de manera
gue pueda ser suspendida de forma inmediata en cualquier momento. Las dosis
tienen que ser las minimas suficientes para conseguir el efecto deseado sin

provocar hiperdinamia. Se recomienda utilizar la bomba de perfusion; en caso

Calidad en los servicios de atencion del parto puerperio y recién nacido. Clinica materno-infantil
Trojes, El Paraiso, Hondura. Segundo semestre aino 2008.Presentado por Dr. Marco Antonio Irias
Gomes. Ocotal, Nueva Segovia, Nicaragua 2009



24

contrario, es preciso un control continuado del ritmo de perfusién, para evitar que
los cambios de posicion produzcan

Cambios en el ritmo de administracion.

Analgoanestesia

Indicaciones de la analgesia

La utilizacién de la analgesia durante el parto es mucho mas que una indicacion
de tipo médico, ya que representa un indice de calidad muy importante en la
prestacion asistencial a la mujer embarazada. Actualmente, la obligacién de
ofrecer el tratamiento adecuado para el dolor, si se produce, por si misma esta
fuera de cualquier duda, siempre que la mujer no haya expresado su voluntad de
no utilizarlo. Antes, sin embargo, pueden utilizarse métodos no farmacologicos con

el fin de reducir la sensacion.

Métodos analgésicos farmacoldgicos

De todas las opciones analgésicas existentes, las mas adecuadas son las técnicas
espinales, y mas concretamente la peridural y la técnica combinada intra/peridural.
No son tan sélo las mas efectivas, sino también las mas seguras, tanto para la
mujer como para el feto. Eso no descarta la utilizacibn de otros métodos
farmacolbégicos o no farmacolégicos que se consideren idéneos en ciertas
circunstancias.

Tiene que entenderse que las técnicas espinales las indica el equipo de obstetricia

conjuntamente con el de anestesia, que es el que las aplica y controla.

Momento de realizacion de la analgoanestesia

Siempre que la mujer esté en fase activa del parto, el factor que determina la
aplicacion de las técnicas espinales es la aparicion de un dolor importante. Esta
percepcion de la intensidad del dolor depende de la capacidad de la mujer para
tolerar el nivel de dolor que supone, independientemente del grado de dilatacion

presente en aquellos momentos.
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En general, resulta recomendable iniciar la analgesia cuando la mujer lo pide,

entre los 2 y los 5 cm de dilatacion.

Métodos no farmacoldgicos para reducir el dolor

La gestante en proceso de parto, y sobre todo al principio, puede requerir medidas
no farmacoldgicas con el fin de aliviar el dolor producido por las contracciones del
parto. Es importante utilizar diferentes técnicas en funcion de sus caracteristicas
individuales, intentando no iniciarlas cuando el dolor ya es excesivamente intenso.
En todos los casos la colaboracion activa de la mujer y de la pareja y/o otras
personas que participan en el parto, es fundamental para poder encontrar la
manera de contribuir a la reduccion de la sensacion dolorosa.

El alivio del dolor tiene efectos beneficiosos a nivel fisiolégico y emocional, que
contribuyen a hacer que la mujer pueda tener menos complicaciones durante el
parto, ademas de ayudar para que la experiencia del parto sea vivida de una
manera mas participativa y positiva.

Existen diferentes técnicas que pueden aplicarse durante el parto con el fin de
disminuir la percepcién dolorosa:

* Estimulacion cutanea

Suele disminuir la intensidad del dolor durante y/o después de la estimulacion, y
por tanto hace mas aceptable la sensacion dolorosa.

Forman parte de la estimulacién cutanea: el masaje superficial, la presibn/masaje
y la aplicacion superficial de calor o frio.

* Distraccion

Se trata de una proteccion sensorial que permite a la gestante aumentar otros
estimulos sensoriales, especialmente auditivos, visuales y tactiles-cinestésicos
(escuchar, mirar, tocar, moverse).

* Relajacion

Permite una disminucion de la tension muscular y mental.

* Técnicas de respiracion

Bien utilizadas permiten, aparte de una mejor oxigenacion de lamadre y del feto,

modificar la concentracion sobre las contracciones, y por lo tanto sobre el dolor.

Calidad en los servicios de atencion del parto puerperio y recién nacido. Clinica materno-infantil
Trojes, El Paraiso, Hondura. Segundo semestre aino 2008.Presentado por Dr. Marco Antonio Irias
Gomes. Ocotal, Nueva Segovia, Nicaragua 2009



26

* Visualizacién de imagenes mentales

Permite controlar el dolor a través de su utilizacion.

» Otras medidas

Comodidad, creacion de wun entorno agradable, informacién, apoyo

psicoemocional.

Complicaciones de la analgoanestesia

La mas frecuente es la cefalea postpuncion dural (CPPD), que resulta de perforar
la duraméter.

Las dos complicaciones méas graves, el hematoma y el absceso peridural, son de
muy rara aparicion, siempre que se respeten las contraindicaciones de la técnica,
como los trastornos de la

coagulacion y sepdis, entre otros, y que la aplicacion tenga lugar en condiciones
de maxima esterilidad. Hay que controlar el estado materno-fetal con el fin de
detectar y prevenir la hipotensién materna, asi como los efectos secundarios para

el feto, mediante la perfusion adecuada de liquidos.

Complicaciones durante el periodo de dilatacion

Fase de latencia prolongada

» Concepto:

Duracién superior a 20 horas en las primiparas y 14 horas en las multiparas.
Etiologia: Falso trabajo de parto. Sedacion o analgesia excesiva o precoz. Cuello
uterino inmaduro. Inercia uterina primaria. Desconocida.« Prondstico:

Por si sola no incrementa la mortalidad perinatal o la incidencia de cesareas.
Conducta: Segun la valoracion clinica, reposo y sedacién o estimulacion con

oxitocina.

Fase de dilatacion activa prolongada
Concepto: Progreso medio de la dilatacién inferior a 1,2 cm/hora en primiparas y
1,5 cm/hora en multiparas.

Etiologia:
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Hipodinamia. Desproporcion pelvis fetal.

Prondstico: Incremento moderado de la morbilidad perinatal y del nimero de
cesareas.

Conducta: Segun la valoracion clinica: expectante, estimulacion con oxitécina o
cesarea, si hay una desproporcion.

Detencién secundaria de la fase de dilatacion activa

Concepto:>= 4 cm de dilatacion cervical invariable durante un periodo superior a 2
horas con dinamica uterina suficientemente comprobada, a ser posible, con
registro interno.

Etiologia: Hipodinamia. Desproporcion pelvi-fetal. Anomalias de la estatica fetal.
Prondstico:

Incrementa la morbilidad perinatal o la incidencia de cesareas.

Conducta: Segun la valoracién clinica: expectante, estimulacion con oxitécina o

cesarea si hay una desproporcion.

Parto precipitado

Concepto:

Duracién total inferior a 3 horas. Progresion de la dilatacion cervical superior a 3
cm/hora en primiparas y 10 cm/hora en multiparas.

Etiologia: Hiperactividad uterina con disminucién de la resistencia del canal blando
del parto.

Prondstico: Hipoxia y traumatismo fetal, lesiones del canal del parto, atonia
uterina secundaria, y excepcionalmente ruptura uterina y embolia de liquido
amniotico.

Conducta: Supresiéon de oxitdcina si lleva, inhibicion de la dinamica si es preciso,

decubito lateral y proteccion del perineo.

Atencién en el periodo de expulsién
El periodo de expulsion se inicia cuando el cuello uterino llega a la dilatacién
completa y acaba con la salida del feto. La duracién de este periodo clasicamente

se ha considerado que tenia que ser inferior a los 60 minutos en las primiparas y a
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los 30 en las multiparas. Actualmente se considera normal hasta 2 horas en
primiparas y hasta 1 hora en multiparas. A partir de este tiempo se considerara
periodo de expulsién prolongado, teniendo en cuenta, sin embargo, que no hay
que tener una actitud intervencionista cuando la dindmica uterina es correcta y la

tolerancia fetal es buena, sobre todo con anestesia peridural.

Exploraciéon sisteméatica del feto en el periodo de expulsién

Aunqgue el control electrénico de la FCF es la practica habitual en la mayoria de
maternidades, no tiene que descartarse la utilizacion de los métodos clinicos,
sobre todo en gestaciones de bajo riesgo con control antenatal adecuado y
evolucion normal hasta el periodo de expulsion.

En estos casos la auscultacion fetal intermitente durante y después de la
contraccion puede ser mas aceptable para algunas gestantes, e igualmente

segura para el feto.

Exploracién sisteméatica de la mujer durante el periodo de expulsién
Exploraciones generales

Durante este periodo se seguiran las mismas pautas que durante el periodo de
dilatacion, ademas de los signos vitales habituales (presion sanguinea, pulso y
temperatura). Si la vejiga parece

distendida, y la mujer no puede orinar espontaneamente, tiene que realizarse un
sondeo vesical.

También es necesario valorar en este periodo especialmente el estado animico-

emocional y la comodidad de la madre.

Control de la dinamica uterina

Puede realizarse mediante métodos clinicos y por tocografia electronica.

Mediante métodos clinicos: Se basan en la palpacién abdominal. Se considera
normal cuando se observa una progresion adecuada del periodo de expulsion.

Mediante tocografia electrénica:
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La tocografia es un método mas objetivo de valoracién de la dinAmica uterina. En
los casos de progresion adecuada del parto, es suficiente la utilizacion de
tocografia externa, con la cual es posible valorar la frecuencia de las
contracciones. Cuando la progresion no es adecuada es preferible el registro
interno que, ademas de informar de la frecuencia de las contracciones, informa de

la intensidad, de la duracion y del tono de base.

Control de la progresion del periodo de expulsiéon

Se realizar4 mediante la exploracion vaginal, que se llevard a cabo mediante una
técnica aséptica. En la primera exploracion se confirmara que la dilatacion cervical
es completa y que la capacidad y

Configuracion pélvica son suficientes. Asimismo, se determinard la posicion fetal y
el plan de la presentacion. En los casos en que la bolsa amnibtica esté integra, y
no progrese el periodo de expulsién, se realizard una amniotomia, valorando la

cantidad y el color del liquido amniético.

Asistencia al parto espontaneo

Equipamiento necesario

Cama o silla de partos

Mesa lateral auxiliar con instrumental disponible: Equipo minimo preparado para la
reanimacion de la mujer y del recién nacido, para el caso de que surja esta
necesidad.

Material necesario para la revision del canal del parto, la cual se aconseja hacer
después de cualquier intervencién vaginal.

Mesa de reanimacién para el recién nacido, con el material necesario para
reanimacion neonatal avanzada, en la sala de partos.

Toma de oxigeno.

Sistema de aspiracion y aire comprimido.

Equipamiento de anestesia adecuado y disponibilidad de anestesista.

- Tallas

- Valvas
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- Pinza de cordon, brazaletes y etiquetas de identificacion
- Tijeras

- 4 pinzas de Kocher

- Pinzas de diseccion

- 2 pinzas de Forster

- Porta agujas, material de sutura (agujas, hilos)

- Gasas y compresas

- Jeringa y aguja para infiltracién con anestésico local, si es necesario.

La preparacion. La sala de partos en el momento del periodo de expulsién tendria
qgue tener una temperatura adecuada, en torno a 24°C, asi como un ambiente
adecuado. Las personas que atienden el parto es recomendable que sigan normas
correctas de higiene y asepsia; en este sentido, aunque en un parto normal no es
necesaria la asepsia quirdrgica estricta, se actuara en congruencia con las normas

de cada centro en lo que concierne a esterilidad y asepsia.

La posiciéon. La mujer adoptard la posicion mas comoda para ella y que al mismo
tiempo se adapte a las posibilidades del centro.

En un parto normal, la mujer tendria que poder escoger la posicion que le resulte
mas comoda durante el periodo de expulsion y el alumbramiento, facilitando la
visualizacion del perineo para

Protegerlo en el momento del parto y revisarlo después del alumbramiento. Por
ello, tendria que darsele informacion sobre las diferentes posibilidades, ventajas,
inconvenientes, etc. y consensuar en la primera visita al hospital el tipo de parto
gue desea.

En cualquier posicion que adopte la mujer durante el parto se tendra cuidado de

preservar su intimidad y se evitara que tenga disconfort o frio.

La posicion de litotomia
Actualmente, la posicion utilizada mas frecuentemente durante el parto es la de

litotomia dorsal o variantes, en una mesa de partos con apoyo para las piernas.
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La posicion de semilitotomia

Es una posicion de litotomia modificada. En esta posicion la mujer esta
incorporada y descansa la espalda en unas almohadas especiales.

Las mencionadas posiciones dorsales permiten al equipo obstétrico un buen
acceso Yy visualizacion del perineo. Pero también puede asistirse el parto en otras

posiciones (erecta, encuclillas, sentada...)

La posicion derechay sentada en silla obstétrica
Ofrece un cierto grado de satisfaccion a las mujeres que la utilizan. Tiene como
principal inconveniente el dificil acceso y visualizacién del perineo por parte del

sanitario que atiende el parto.

Pujos El origen es un reflejo, que se desencadena por la compresion que ejerce la
cabeza fetal sobre el suelo de la pelvis. No tiene que intervenirse para dirigirlos, a
no ser que haya anestesia epidural, que puede anular este reflejo. Los pujos
tienen gque evitarse en los casos siguientes: cuando la dilatacién no es completa,
fuera de las contracciones, cuando se sospeche una situacion de riesgo de
pérdida de bienestar fetal, cuando estos esfuerzos supongan algun riesgo afiadido

para la madre (cardiopatia, miopatia severa, etc.).

La episiotomia

La episiotomia es una ampliacion quirargica del orificio vaginal mediante una
incision en el perineo, que se realiza cuando la presentacién fetal abomba el
perineo. Como en toda intervencion, su utilizacion tiene que valorarse
esmeradamente antes de realizarla y, en el caso de estar indicada, la incisién
tiene que hacerse en el momento adecuado, tan pequefia y poco lesiva como sea
posible.

Indicaciones de la episiotomia: En los casos de riesgo de esguince de 2° o 3r
grado, riesgo de pérdida del bienestar fetal, uso restrictivo de la episiotomia.

El uso selectivo de esta intervencion ha demostrado un riesgo mas bajo de

morbilidad materna al eliminar la necesidad de sutura sistematica y, por otra parte,
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no parece que haya diferencias en la incidencia de esguinces vaginales o
perineales de 3r grado ni en el dolor posterior. Tampoco se han encontrado
diferencias en lo que concierne a la aparicién posterior de trastornos del suelo
pélvico ni incontinencia urinaria. La Unica desventaja demostrada en el uso
restrictivo de la episiotomia es el aumento de laceraciones en la zona vulvar
anterior, que acostumbran a tener menos secuelas. La episiotomia tiene que
realizarse con anestesia local o lo corregional y asepsia quirdrgica, con un

antiséptico no yodado.

Extraccién de la cabeza

Cuando el vértice flexionado ha llegado a coronar, la salida de la cabeza tiene
lugar por deflexion. Este proceso tiene que intentarse que sea lento para evitar los
esguinces perineales.

Una vez ha salido la cabeza, tiene que comprobarse que no haya alguna vuelta de
cordon en el cuello. En el caso de que haya alguna, se intentara aflojarla haciendo
deslizar el cordon por encima de la cabeza o sobre los hombros. En el caso de
que esta maniobra no tenga éxito, ser4 necesario el pinzamiento y seccion del

corddn antes de la salida de los hombros.

Salida de los hombros

Una vez ha salido la cabeza en posicion occipitopubica, la rotacion externa se
dejard que tenga lugar de forma espontanea o bien se facilitara. La extraccion del
hombro anterior se efectlia con una traccion suave y continua de la cabeza fetal
en direccion al suelo. Una vez ha salido el hombro anterior, el posterior se saca
haciendo una traccion vertical hacia arriba. Esta maniobra tiene que hacerse sin
prisas, evitando pujos excesivos y tiene que asociarse con una proteccion del
perineo para evitar rasgaduras. Una vez han salido los hombros, el resto del

cuerpo fetal sale sin dificultad.
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Complicaciones durante el periodo de expulsion

Las complicaciones o anomalias del periodo de expulsion son dificiles de separar
de las anomalias del periodo de dilatacién, ya que comparten en una gran parte de
casos la misma etiologia. Las anomalias de este periodo, que pueden presentarse

solas 0 en combinacion, pueden agruparse en cuatro grandes grupos:

Anomalias de las fuerzas de expulsion
* Disfuncién uterina: distocia de descenso
* Pujos inadecuados

* Parto precipitado

Anomalias secundarias a la situacion, presentacion, posicion o desarrollo
fetal

« Situacion transversal del feto

* Presentacién de nalgas

* Presentacion de frente

* Presentacién de cara

* Posiciones occipitotransversas y posteriores persistentes

* Distocia de hombros

* Anomalias fetales: hidrocefalia, anomalias abdominales fetales, siameses,
macrosomia, etc.

Anomalias del canal 6seo del parto

* Desproporcion pelvifetal

Anomalias del canal blando del parto

* Anomalias vulvares y vaginales (condilomas gigantes, atresias congénitas o
adquiridas, septos vaginales, neoplasias, etc.)

* Miomas uterinos previos

» Tumoraciones ovaricas

» Masas pélvicas de otros origenes
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Indicaciones

» Sospecha de pérdida del bienestar fetal.

* Periodo de expulsién prolongado con dinamica uterina correcta.

Este periodo es diferente en primiparas que en multiparas: En primiparas:

Alta de progresion del parto durante 2 horas, con anestesia regional, y 1 hora, sin

anestesia.

Condiciones para el uso de instrumental en el periodo de expulsién

* Cuello del utero en dilatacion completa.

» Conocer con precision la variedad de la posicion de la cabeza fetal.

* Bolsa amniética rota.

» La presentacioén tiene que estar completamente encajada (lll plano, es decir, el
punto guia a la altura de las espinas ciaticas 0 mas bajo).

* Analgesia adecuada.

* Vejiga vacia.

Atencion en el periodo de alumbramiento

El periodo de alumbramiento, o tercer periodo del parto, corresponde al
desprendimiento y a la salida posterior de la placenta y de las membranas
ovulares.Este es un momento muy especial para los padres, ya que es cuando
estan iniciando el contacto padres-hijo, pero también es el periodo que puede
tener mas complicaciones para la madre. Por ello, es muy importante la correcta
asistencia y vigilancia con el fin de prevenir la hemorragia, la infeccion y la
retencién placentaria y, en casos graves, el chogue hipovolémico.

Pinzamiento y seccion del cordon umbilical

Después del nacimiento del recién nacido, se pinza y se corta el cordon umbilical.
El momento en que se hace puede variar en funcion de lo que se haya previsto en
el plan de nacimiento. Si no se presentan problemas médicos imprevistos, puede
seguirse cualquiera de las opciones siguientes, ya que no hay evidencia cientifica

gue alguno de ellos sea mejor si no hay signos de pérdida del bienestar fetal:
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» Pinzamiento y seccién precoz del cordon umbilical: de manera inmediata al
nacimiento.

* Pinzamiento y seccion intermedia: entre 35 y 40 segundos después del
nacimiento, invirtiendo este tiempo en limpiar las vias aéreas y secar al bebé,
manteniéndolo con la cabeza en posicion en declive a nivel del perineo de la
madre).

* Pinzamiento y seccion tardia: cuando el cordon deja de latir.

Signos de desprendimiento de la placenta

* Modificaciones del fondo uterino: el fondo uterino se hace globuloso vy
generalmente mas duro, se encuentra situado a nivel del ombligo.

* Pérdida de sangre oscura por la vulva procedente del hematoma placentario:
esta sangre puede estar mezclada con liquido amnidtico y con sangre roja
procedente de esguinces y/o de la episiotomia.

* Visualizacioén de la placenta en la vagina o comprobacion mediante tacto vaginal.

Asistencia en el alumbramiento

El alumbramiento puede ser:

» Alumbramiento espontaneo o fisiolégico

* Alumbramiento manual

* Alumbramiento dirigido

Alumbramiento espontaneo o fisioldgico

La expulsion de la placenta tiene que producirse de forma espontanea antes de
los 30 minutos del nacimiento del bebé y con una pérdida hematica inferior a los
500 ml. En los partos asistidos en posicion de litotomia, aunque la placenta y las
membranas pueden salir espontdneamente al exterior, puede ayudarse el proceso
pidiendo a la mujer que empuje (habiendo comprobado que la placenta esta
desprendida). Con esta presion intra abdominal muchas veces es suficiente para
la expulsion de la placenta; durante este proceso haremos traccién suave del

corddn umbilical vigilando que no se rompan las membranas.
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Inmediatamente después, comprobaremos que el Gtero esté contraido y se forme
el globo de seguridad, si no es asi haremos un masaje uterino a través del
abdomen hasta que se contraiga. Se ha comprobado que la profilaxis con

oxitocicos reduce la pérdida hematica posparto.

Alumbramiento dirigido

El alumbramiento dirigido se realiza administrando bolos (bolus) de oxitocina en el
momento que se desprende el hombro anterior, 0 acelerando el goteo de oxitocina
si lleva. no tiene que hacerse con erg6ticos por via intravenosa, ya que podrian

provocar crisis hipertensivas, incluso en los casos sin hipertension previa.

Alumbramiento manual

Si treinta minutos después del nacimiento del bebé no hay signos de
desprendimiento placentario, se considera que la placenta esta retenida y el
tratamiento es la extraccidon manual de la placenta.

El alumbramiento manual se realizara con la parturienta debidamente sedada oly
anestesiada, y en condiciones de asepsia quirdrgica.

En el alumbramiento manual aumenta el riesgo de infeccién y se recomienda el
uso profilactico de antibidticos. También administraremos oxitécicos o ergéticos,

inmediatamente después del alumbramiento.

Revision de la placenta y de las membranas

Cuando ya ha salido la placenta, y después de comprobar que el Utero esta
contraido (se ha formado el globo de seguridad), revisaremos la placenta y las
membranas, asi como el cordon umbilical, con el fin de comprobar que estan
integros y no presentan ninguna anomalia. Si después de la revision tenemos
dudas sobre la integridad de la placenta, se practicara una revision de la cavidad
uterina. Todos estos datos, junto con el peso de la placenta, se anotaran en la

historia clinica.

Calidad en los servicios de atencion del parto puerperio y recién nacido. Clinica materno-infantil
Trojes, El Paraiso, Hondura. Segundo semestre aino 2008.Presentado por Dr. Marco Antonio Irias
Gomes. Ocotal, Nueva Segovia, Nicaragua 2009



37

Revision del canal del parto y cirugia reparadora
Tiene que hacerse revision del canal del parto cuando se haya hecho una

intervencion instrumental y siempre que haya dudas de su integridad.

Complicaciones hemorragicas durante el alumbramiento

Estas complicaciones hemorragicas, que pueden ser muy graves y por lo tanto
hay que prevenirlas, pueden ser causadas por: retencion de placenta o de restos
placentarios,traumatismos del canal del parto atonia uterina,problemas causados
por ciertos anestésicos (halogenados) y otros medicamentos uterorrelajantes,
hemorragia por problemas de coagulacion, rotura uterina, inversion uterina.
Atencién al recién nacido en la sala de partos

Tiene que realizarse una valoracion inmediata de la respiracion, el latido cardiaco
y el color. También hay que hacer maniobras de reanimacion segun el estado del

recién nacido, y facilitar el vinculo afectivo con la madre/el padre.

Pinzamiento del cordén umbilical

Tiene que utilizarse una pinza estéril de un solo uso la cual se colocara a 1-2 cm
de la implantacion del cordon umbilical, cortando después por encima de la pinza 'y
dejando aproximadamente 1 cm distalmente. La sangre del resto del corddn se
aprovechara para obtener sangre para el estudio del equilibrio acido basico, grupo
sanguineo, Rh, test de Coombs (madres Rh negativas).

Identificacién del recién nacido en la sala de partos
Hay que tener un cuidado extremo para la identificacion del recién nacido, tiene
que realizarse tan precozmente como sea posible con el sistema propuesto, en

presencia de la madre y antes de salir de la sala de partos.
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Primer contacto madre-hijo

* Durante el periodo de expulsion de la placenta, si el recién nacido es vigoroso y
aparentemente sano, sera entregado a la madre envuelto en una toalla seca y
tibia, y se favorecera el contacto piel con piel con la madre, con el fin de favorecer
la creacion de vinculos afectivos a través del contacto y el reconocimiento mutuo,
asi como para evitar la pérdida de calor.

* En los partos por cesarea con anestesia epidural y buen estado clinico de la
madre y del recién nacido puede facilitarse la interaccion madre-hijo de forma
similar a la mencionada para los partos vaginales, con alguna modificacién en las
posiciones.

En la sala de partos, o lo antes posible, tiene que favorecerse la lactancia
materna, teniendo en cuenta que la informacion y la actitud positiva del personal
sanitario influyen mucho en el éxito de la lactancia natural.

Segun las indicaciones de la historia clinica, tendremos la informacion sobre la
voluntad de la madre de amamantar a su hijo o no, asi como los antecedentes y
factores de riesgo para la lactancia materna. Esta informacion permitira detectar a
aguellas mujeres que requieran apoyo especial al inicio de la lactancia.

Exploracién sisteméatica del recién nacido en la sala de partos

» Tiene que realizarse la evaluacién de Apgar al minuto y a los 5 y 10 minutos del
nacimiento, con el fin de evaluar el grado de riesgo del recién nacido y la
adaptacion a la vida extrauterina y descartar malformaciones.

* La revisidn sistematica del recién nacido normal, asintomatico y sin factores de
riesgo, no es preciso realizarla en la sala de partos, puede posponerse unas horas
y realizarla en la sala de puérperas, con el fin de no manipular en exceso al recién
nacido, dando prioridad en estos primeros momentos a proceder a la correcta

identificacion y facilitar la creacién de los vinculos afectivos con la madre/el padre.
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Procedimientos preventivos en la atencién del recién nacido en la sala de
partos

Profilaxis de la oftalmia neonatal

Para la profilaxis ocular se recomienda la utilizacion de pomada oftalmica de

eritromicina al 0,5% o de tetraciclina al 1%.

Profilaxis de la enfermedad hemorragica del recién nacido

Para evitar la enfermedad hemorragica neonatal se recomienda la administracion
de vitamina K en las primeras dos-cuatro horas de vida. No es recomendable el
retraso de la mencionada administracion mas alla de las seis a doce horas de
vida. La dosis recomendada es 1 mg, una sola vez, por via intramuscular en la

cara anterolateral del muslo.

Profilaxis de la infeccion por Streptococcus agalactiae

Se recomienda la préactica de un cultivo vaginal y rectal en la embarazada durante
el tercer trimestre, y a ser posible entre las 35 y 37 semanas de gestacion, con el
fin de detectar la poblacién de riesgo. Si el cultivo resulta positivo, o bien si hay
antecedente de bacteriuria por Streptococcus agalactiae (SA) durante la actual
gestaciéon o de un hijo previo afectado de asepsia por SA, o el resultado del cultivo
es desconocido, se recomienda la administracion de profilaxis materna durante el
parto (penicilina G sédica 5 millones Ul EV + 2,5 millones EV/4 horas, o bien
ampicilina 2 g EV + 1 g EV/4 horas hasta el periodo de expulsién. Si hay alergia se
administrara eritromicina o clindamicina o cefazolina). Si la profilaxis materna no
se ha podido realizar y el recién nacido es asintomatico, se aconseja la
administracion de penicilina G IM al recién nacido durante la primera hora de vida
(50.000 Ul en el recién nacido de término o 20.000 Ul en el recién nacido de
pretérmino), siempre acompafado de una correcta vigilancia clinica y analitica, si

procede.
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Profilaxis de la hepatitis B

En la historia clinica de la madre tiene que constar el resultado del cribado
realizado durante el seguimiento del embarazo con el fin de identificar a las
madres positivas al antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HbsAQ).

» Si se desconoce la serologia materna para HbsAg, se determinara durante su
ingreso con la mayor rapidez posible.

* Los recién nacidos hijos de madre con resultado positivo para HbsAg conocido
antes del parto tienen que recibir inmunoglobulina especifica antihepatitis B y
empezar la vacunacion en las primeras 12 horas de vida.

* Los recién nacidos hijos de madre de la que se desconoce el resultado de la
serologia (HbsAg) tienen que recibir la primera dosis de vacuna dentro de las
primeras 12 horas de vida, y tiene que determinarse el estatus serolégico de la
madre. Si la madre da resultado positivo para HbsAg, su hijo tiene que recibir la
gammaglobulina especifica lo antes posible, preferentemente dentro de las
primeras 72 horas de vida.

* Los recién nacidos de madres seropositivas para HbsAg que hayan recibido la

profilaxis podran seguir lactancia materna.

Profilaxis de la transmision vertical del VIH

En la historia clinica de la madre tiene que constar el resultado del cribado
realizado durante el seguimiento del embarazo con el fin de identificar a las
madres VIH-1 seropositivas.

Si se desconoce la serologia materna para el VIH-1, se determinard al recién
nacido durante la estancia hospitalaria con el fin de hacer la profilaxis en los casos
gue lo requieran (antirretrovirales para reducir el riesgo de infeccion del recién

nacido expuesto al VIH, y en este caso desaconsejar la lactancia materna).
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Otros aspectos a tener en cuenta en la atencion en el parto
* Informacion a la mujer y a la familia en el parto

» Ambiente psicoafectivo en el parto

* Atencion a la diversidad

* Atencion en el parto natural no medicalizado

* Registro de datos en el parto

Atencion en el puerperio

El puerperio es el periodo que va desde el final del parto hasta que el organismo
materno vuelve al estado anterior a la gestacion y tiene una duracion de 40 dias.
En este periodo se establece la lactancia. Desde un punto de vista clinico
podemos distinguir entre:

* Puerperio inmediato: comprende las dos horas inmediatamente posteriores al
parto.

* Puerperio precoz: comprende los primeros 7-10 dias desde el parto.

» Puerperio tardio: corresponde periodo de tiempo restante hasta los 40 dias
después del parto. Los controles que tienen que efectuarse en el puerperio
inmediato, ya que normalmente se efectian en la misma sala de partos o unidad
gue atiende el parto y forman parte de su misma asistencia. Desde un punto de
vista funcional podemos distinguir entre:

* Puerperio hospitalario: comprende el periodo de tiempo durante el cual la
puérpera es atendida en el hospital; habitualmente es de dos a tres dias en los
partos normales. Por lo tanto, el puerperio hospitalario incluye el puerperio
inmediato y habitualmente una parte del precoz.

* Puerperio domiciliario: es el periodo de tiempo que la puérpera pasa en su
domicilio, después del alta hospitalaria; Sin embargo, ambos periodos constituyen

un Unico proceso fisioldgico que transcurre en dos lugares diferentes.
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Cuidado de la madre durante la estancia hospitalaria

Este apartado recoge las pautas y los controles mas importantes que tienen que
tenerse en cuenta en la atencion al puerperio hospitalario, que comprende desde
el ingreso de la puérpera en la unidad de hospitalizacion posparto hasta el alta
hospitalaria. Si bien el puerperio es un proceso fisiolégico de la mujer en el
posparto, tienen que extremarse los cuidados para prevenir la aparicion de
complicaciones:

En este apartado se detallardn los controles recomendados en la asistencia al
puerperio normal durante la estancia hospitalaria de la puérpera, sin comentar la
conducta a seguir ante una patologia puerperal. Hay una serie de puntos que
tendran que valorarse después del ingreso en la unidad de hospitalizacion y

durante la estancia de la mujer en ésta:

Complicaciones puerperales de la mujer més frecuentes
* Procesos hemorragicos

* Infecciones puerperales

* Procesos tromboembdlicos

* Procesos hipertensivos

 Sindromes depresivos

Valoracion inmediata del estado general

Después del ingreso de la puérpera en la unidad de hospitalizaciéon tendra que
realizarse una primera evaluacion del estado general de la mujer, empezando por
una adecuada valoracién de la historia clinica, control de las constantes vitales,
pérdida hematica, contraccién uterina, vejiga urinaria (globo vesical), estado del
perineo y presencia de dolor, asi como del estado emocional. A partir de la
informacion obtenida después de esta primera evaluacion de la puérpera, se

procedera a sistematizar los controles posteriores.
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Controles clinicos a efectuar ala mujer en el puerperio hospitalario
+ Valoracion inmediata del estado general

 Control constantes vitales: tension arterial, pulso, temperatura
* Control de la pérdida hematica

 Control de la involucion uterina

* Caracteristicas de los loquios

* Control de la miccién y de la evacuacion

* Control del perineo y de la episiotomia

» Control de las mamas y apoyo de la lactancia materna

* Evaluacion del dolor: analgesia

* Control de las extremidades inferiores. Movilizaciéon e higiene
* Valoracion de la dieta y suplementacion

* Incompatibilidad de grupo sanguineo madre-recién nacido

» Valoracion del estado emocional

Control de las constantes vitales

Se recomienda controlar la tensién arterial, el pulso y la temperatura axilar dos
veces al dia en condiciones de normalidad. La presencia de fiebre, es decir,
temperatura axilar igual o superior a 38°C, a partir de las 24 horas del parto,
obligara a investigar la posible etiologia infecciosa y su tratamiento.

Control de la pérdida hematica

Durante las 2 primeras horas después del parto es cuando se producen mas
frecuentemente las hemorragias graves, por lo que conviene vigilar que no se
produzcan y utilizar sustancias

uteroténicas (goteo de oxitocina o ergoticos intramusculares), sin embargo tiene

gue mantenerse el control durante las primeras 24 horas.

Control de lainvolucion uterina
Se valorara la altura uterina y su consistencia en cada turno del personal de
enfermeria el primer dia y posteriormente una vez al dia. La situacion uterina

anormalmente alta y desplazada lateralmente en las primeras horas del posparto
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nos tiene que hacer pensar en una posible retencion urinaria y hay que procurar
que se vacie la vejiga urinaria espontdneamente o mediante una sonda vesical. La
subinvolucion uterina tendra que vigilarse adecuadamente con el fin de descartar

la endometritis o la retencion de restos placentarios.

Caracteristicas de los loquis

Se valoraran el aspecto de los loquis, su color, cantidad y olor en cada turno de
enfermeria las primeras 24 horas y posteriormente una vez el dia. En condiciones
normales, serdn en principio de aspecto hemético y progresivamente se iran
aclarando y adquiriendo un aspecto serohemético, también disminuyendo en
cantidad. La presencia de loquis purulentos o malolientes obligara a descartar
procesos infecciosos del tracto genital. La pérdida hematica superior a lo normal,
por otra parte, obligara a descartar la presencia de un globo vesical, la retencién
de restos placentarios 0 esguinces del trato genital deficientemente suturados.

Control de la miccién y de la evacuacion

La utilizacion de la anestesia peridural, con la pérdida del reflejo miccional y la
sobre hidratacion que comporta, son factores que inciden en el riesgo que la
puérpera tenga dificultades en la miccién y que presente un globo vesical. Por lo
tanto, se vigilar4 la evacuacion vesical en las primeras horas del posparto de
forma que, si la mujer no puede miccionar espontaneamente, se procedera al
sondaje vesical si se ha apreciado la existencia de un globo vesical. Cuando hay
una retencion urinaria superior a los 500 ml, tiene que valorarse si es conveniente
dejar una sonda vesical permanente. Con respecto a la evacuacion intestinal, se
tendra en cuenta si se administré un enema de limpieza previo al parto y, en caso
afirmativo, no es de esperar la evacuacion espontanea antes del segundo dia del
posparto. A partir de aquel momento, en el caso de que sea necesario, puede
favorecerse la evacuaciéon mediante el uso de laxantes locales (microenemas o
supositorios de glicerina) preferentemente a laxantes orales. Se recomendara la
ingesta de una Dieta rica en fibra y se procurard una buena hidratacion y

movilizacion precoz.
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Control del perineo y de la episiotomia

Es muy importante aconsejar a la mujer en el cuidado e higiene del perineo
durante los primeros dias, que tendra que lavarse con agua y un jabon neutro
como minimo una vez al dia. Diariamente se controlara la cicatrizacion del perineo
y la presencia de hematomas o de hemorroides, que se trataran adecuadamente,

y los casos de trombosis hemorroidal, que requeriran su drenaje quirdrgico.

Control de las mamas y apoyo a la lactancia materna

Se vigilar4 el estado de turgencia de las mamas, la secrecion de calostro y de
leche, la ausencia de signos inflamatorios y presencia de hendiduras en el pezon.
La ducha diaria es suficiente para la higiene de las mamas. No se recomienda
limpiar los restos de leche porgque hidratan la aréola y previenen la formacion de
hendiduras. Se recomendara el uso de unos sujetadores de lactancia. Se instruira
a la puérpera sobre las recomendaciones mas apropiadas para la lactancia

materna.

Evaluacion del dolor: analgesia

El dolor en el puerperio hospitalario después de un parto normal puede ser a
causa de la episiotomia y el derivado de los retortijones, en pacientes multiparas.
El tratamiento del dolor se realizard& mediante la administracion de
antiinflamatorios no esteroides (AINE) por via parenteral u oral, segun la
intensidad del cuadro. Alternativamente, podra utilizarse el paracetamol sélo o
asociado con codeina, aunque ésta Ultima puede favorecer el estrefliimiento, ya de
por si frecuente en el puerperio. Hay que tener en cuenta que no tiene que
administrarse de forma rutinaria ningun tipo de medicacion cuya indicacién no
haya sido esmeradamente valorada, ya que puede pasar al bebé a través de la
leche de la madre.
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Control de las extremidades inferiores, movilizacion e higiene

Se valorardn diariamente las piernas para vigilar la aparicion de edemas y/o
signos de infeccion. En mujeres con riesgo elevado de enfermedad
tromboembdlica, tendran que adoptarse medidas

profilacticas como el vendaje de las extremidades inferiores, su elevacion mientras
la mujer esté acostada y la utilizacion de heparina profilactica por via subcutanea.
La movilizacion precoz disminuye el riesgo de enfermedad tromboembdlica.
Después de un parto asistido con anestesia

peridural tendra que esperarse un minimo de 6 horas antes de levantar a la mujer.
En el caso de anestesia peridural en dosis bajas y de administracién continua, la
movilizacion puede ser precoz. Si el parto fue asistido con anestesia local 0 sin
anestesia, podra levantarse inmediatamente.

En lo que concierne a la higiene, se recomendara la ducha diaria.

Valoracion de la dieta y suplementacion

Después de un parto sin anestesia o con anestesia local, la ingesta de liquidos y la
dieta normal se iniciaran a demanda de la puérpera.

Después de un parto vaginal con anestesia peridural, se iniciara la ingesta hidrica
de forma inmediata y, si la tolerancia es adecuada, se continuara con una dieta
normal.

Después de un parto vaginal asistido con anestesia general, se iniciara la ingesta
hidrica a las 4 horas y seguirAd una ingestaprogresiva, segun la tolerancia,
manteniendo la sueroterapia intravenosa hasta su comprobacién. La puérpera
tendra que seguir una dieta equilibrada y rica en fibra. Se recomienda hacer un
hemograma de control a las 24 horas del parto y se decidira tratamiento
profilactico o terapéutico con hierro, segun el resultado. La suplementacion
vitaminica dependera del grado de nutricion de la puérpera, teniendo especial
cuidado que la aportaciéon de yodo alcance los minimos que recomienda la OMS
(200ug/dia).
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Incompatibilidad de grupo sanguineo madre-recién nacido
Se administrara una dosis estandar (300 ug) de gamaglobulina anti-D a todas las
puérperas Rh negativas que tengan un recién nacido Rh positivo y test de Coombs

directo negativo para el factor D, dentro de las primeras 72 horas del posparto.

Valoracion del estado emocional

La mujer después del parto pasa normalmente por una serie de cambios
psicolégicos y emocionales relacionados con el cansancio fisico, el nuevo rol de
madre, molestias puerperales, etc. Hay que identificar el estado emocional y dar
apoyo profesional cuando se requiera. En algunos casos en que se observa una

adaptacion dificil, hay que identificar el problema.

Cuidado del recién nacido durante la estancia hospitalaria

Al llegar de la sala de partos, la madre y el recién nacido han de ser ingresados
juntos en la misma habitacion y continuar estando juntos durante toda la estancia
en el hospital, las 24 horas del dia.

Siempre que sea posible, los diferentes profesionales (pediatra, comadrén/a o
enfermero/a) haran los controles y exploraciones de seguimiento del recién nacido
en presencia de la madre, para facilitarle la posibilidad de expresar las dudas y
potenciar el aprendizaje de los cuidados de su hijo.

Se seguiran los procedimientos siguientes:

Comprobacion de los controles hechos en la sala de partos

» Comprobar que se haya hecho la identificacién de manera adecuada, y que se
haya facilitado la

Creaciéon de vinculos afectivos y el inicio de la lactancia materna en la sala de
partos de manera adecuada.

» Comprobar si se han realizado las medidas preventivas sistematicas en la sala
de partos. En caso negativo, tienen que administrarse después del ingreso en la

sala de puérperas.
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Exploracion del recién nacido en la planta de hospitalizacion

Evaluacion del aspecto y las caracteristicas somatométricas del recién nacido:
peso, longitud, perimetro craneal, temperatura axilar. Exploracion anatémica y
funcional del recién nacido tan exhaustiva como sea posible. Tiene que registrarse
el resultado de esta exploracidén, haciendo constar también la valoracion de la

madurez y el crecimiento intrauterino.

Custodia del recién nacido durante la estancia hospitalaria
Es responsabilidad del hospital maternal la salvaguardia de la identidad del recién
nacido y el mantenimiento del binomio madre hijo, desde el momento del

nacimiento hasta el momento del alta hospitalaria.

Higiene de la piel, traje y posicién en la cuna

Una vez pesado y explorado el recién nacido, tienen que limpiarse las zonas de la
piel sucias de sangre con agua y secarlas con una gasa no abrasiva; finalmente,
se vestird al recién nacido con su ropa personal, respetando las diferentes
culturas, se le colocara en la cuna en la posicibn adecuada (decubito supino o

lateral), y se le dejara con los padres en la habitacion.

Seguimiento y controles sistematicos del recién nacido durante la estancia
en el hospital

Durante la estancia en la maternidad, tiene que hacerse un seguimiento esmerado
con el fin de preservar la buena salud del recién nacido, por eso es necesario
realizar de forma sistematica las

Actuaciones siguientes:

* Control del peso diario

* Control del aspecto

+ Control de las constantes vitales: frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura
* Control de la primera miccion

* Control de la primera emision de meconio
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* Realizacion de los cuidados diarios del cordon umbilical

* Apoyo en la colocacion en el pecho y en la buena marcha de la lactancia
materna

* Adiestramiento en la preparacion y la administracion de biberones, en el caso de
gue fuera necesario

* Cumplimiento esmerado de las normas para la adecuada custodia del recién
nacido hasta el momento del alta

* Recogida de sangre del talén y cumplimentacion de la ficha del diagnéstico
precoz de metabolopatias congénitas

+ Otros cribados sistematicos que sea conveniente hacer antes del alta hospitalaria
* Registro adecuado de toda la informacion:

- Rellenar la historia clinica

- Rellenar el carnet de salud infantil

* Informacion y educacion sanitaria adecuada a los padres del recién nacido

El cuidado del cordén umbilical
El cordén umbilical tiene que mantenerse limpio y seco, hecho que facilita su

necrosis.

Cribados sistematicos durante la estancia hospitalaria

Plan de deteccidon precoz de metabolopatias congénitas (PDP) El programa de
cribado precoz neonatal (fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito y fibrosis
quistica) tiene que realizarse:

» A todos los recién nacidos. Independientemente de la edad de gestacién y del
peso, y de su tipo de alimentacién, o existencia de patologia o tratamientos
(aunque todo eso se hara constar especificamente en el apartado de
observaciones).Este cribrado tiene que ser prioritario en todas las unidades
neonatales y, en especial, las de patologia neonatal, con el fin de evitar que la

asistencia al bebé enfermo haga prolongar u olvidar su realizacién.
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Procedimiento para el cuidado del cordon umbilical:

« Efectuar el lavado higiénico de manos.

* Impregnar una gasa con antisépticos no yodados y limpiar la base del cordon
eliminando los restos de sangre, aplicarlo 2-3 veces al dia, hasta la caida del
cordon.

* No es necesario envolver permanentemente el cordon.

Control y cuidado del cordon umbilical:

» Valorar la presencia de signos inflamatorios, secrecion y olor, y registrar la
informacion de esta exploracién en la historia clinica.

» Tener presente que la infeccion de los restos de cordon umbilical (funicitis) y de
los tejidos adyacentes de la pared abdominal (onfalitis) pueden ser el inicio de una
infeccion neonatal grave.

* Desde las 48 horas (6ptimamente desde las 72 h), hasta el 5° dia de vida. Si se
da el alta antes de las 48 horas, se informara convenientemente a los padres del
recién nacido y se les recomendara que lo traigan para obtener la muestra de
sangre de talon cuando tenga entre 4 y 8 dias de vida, ya sea en la visita de
puerperio domiciliario, en el CAP o en la consulta pediatrica. Si por cualquier
motivo u olvido no se ha realizado la extraccion en los periodos mencionados, se
har& con posterioridad, independientemente de la edad del nifio.

* Tiene que informarse a los padres de forma adecuada sobre los objetivos y la
importancia del Programa de deteccion precoz.

* Hay que seguir el método correcto para asegurar la adecuada recogida de
sangre, asi como la correcta impregnacion del papel cromatogréafico que se incluye

en el sobre del programa oficial de cribado precoz neonatal.

La lactancia durante la estancia hospitalaria
Los recién nacidos tienen que ser alimentados tan pronto como sea posible. Y
tiene que favorecerse la lactancia materna, siempre respetando la voluntad de la

madre y/o otras circunstancias clinicas que puedan interferir.
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Tiene que tenerse en cuenta que la informacion y la actitud unanimes del personal
sanitario influyen en la decision de la lactancia materna; sin embargo, tiene que
respetarse la decisidon que toma la mujer sobre el tipo de lactancia y, en estos
casos, el profesional debe tener una actitud de ayuda y dar apoyo e informacion
también a las madres que por razones diversas puedan optar por la lactancia

artificial.

Alta hospitalaria de la madre y del recién nacido

Exploracion de la madre previa al alta hospitalaria

Antes de que la puérpera abandone el hospital tiene que realizarse una
exploracién en la cual se comprobara la correcta involucion uterina, la correcta
cicatrizacion del perineo y de la vagina, la normalidad de los loquios y el correcto
estado de las mamas y del estado general de la puérpera.

El resultado de la exploracion se registrara convenientemente en la historia clinica

y se rellenara también el carnet de la embarazada y el carnet de salud infantil.

Atencion al recién nacido en el momento del alta hospitalaria

Protocolo de atencidn al recién nacido en el alta hospitalaria

» Comprobar la identificacion del bebé.

* Asegurar el cribado de metabolopatias congénitas.

* Rellenar la historia clinica.

+ Comprobar que se haya cumplimentado correctamente el carnet de la
embarazada.

* Rellenar el carnet de salud infantil y recomendar su uso.

* Entregar la informacién perinatal a los padres en el alta hospitalaria:

- Informe sobre la asistencia que ha recibido el recién nacido.

- Otras informaciones o documentacion propios de cada centro.

- Recomendaciones sobre préximas visitas al recién nacido.

Es deseable que el alta del recién nacido y su madre tengan lugar después de las

72 horas de vida del recién nacido, una vez efectuada la extraccion de sangre
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para el cribado precoz neonatal. Siempre que no se acoja a los criterios de alta

precoz.

Alta precoz (entre las 24 y las 48 horas después del parto)

En los casos en que el embarazo y el parto no han tenido ninguna complicacion,
puede darse el alta precoz, siempre haciendo una esmerada valoracion del estado
fisico y emocional de la madre, asi como de factores psicosociales que requieren
un control mas grande:

madres drogodependientes, antecedentes de maltrato infantii o negligencia,
historia de violencia familiar, particularmente durante el embarazo actual,
enfermedad mental del padre o la madre, madres adolescentes, inexistencia de
domicilio, etc.

Con respecto a los recién nacidos, es posible el alta si no existen los factores
psicosociales mencionados anteriormente y se cumplen todos los criterios

siguientes:

Criterios clinicos

* Recién nacidos a término de peso apropiado para la edad de gestacion.

* Normalidad en el examen clinico antes del alta. EI examen tiene que estar
registrado en la historia clinica.

» Capacidad de mantener la temperatura corporal normal.

» Capacidad de alimentarse por via oral y coordinar adecuadamente la succion y la
deglucién.

* Que haya hecho al menos una emisién de orina y meconio.

* Ausencia de factores de riesgo de hiperbilirubinemia o signos clinicos
patoldgicos.

* Facilidad de acceso de los padres al pediatra para resolver cualquier duda con
respecto a los cuidados del recién nacido.

» Evaluacion del recién nacido entre el 3r y 5° dia de vida, para control clinico, y

cribado precoz neonatal, asegurando la continuidad de la asistencia
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Alta hiperprecoz (menos de 24 horas después del parto)
Siempre de tipo voluntario. Tiene que seguirse los mismos criterios que en el
grupo anterior. Sin embargo, es necesario en este caso un examen pediatrico del

recién nacido, dentro de las primeras 48 horas después del alta.

Informacion a la mujer en el momento del alta puerperal

Antes del alta, se daran las recomendaciones pertinentes para los cuidados
domiciliarios maternos y del recién nacido. En aquellas zonas en que estén
funcionando los programas de atencion puerperal domiciliaria, se pondra en
contacto a la puérpera con su centro de asistencia primaria para que la comadrona

lleve a cabo la supervisidon al domicilio de la puérpera.

Informe de alta de la madre

Toda puérpera tiene que disponer de un informe de alta en que consten sus datos
administrativos, fecha de ingreso, parto y alta, y los datos béasicos de las
caracteristicas de su embarazo, parto, recién nacido, lactancia y puerperio
hospitalario. Tendran que constar los diagnosticos y procedimientos utilizados, asi
como las recomendaciones y los tratamientos prescritos. Se hara constar la fecha
en que tiene que acudir a su revision puerperal y el lugar donde se llevara a cabo.

Hay que anotar los datos en el carnet de la embarazada.

Informe de alta del recién nacido

Tienen que constar todos los datos relevantes para una correcta valoracion del
recién nacido, por parte del pediatra que hara el seguimiento posterior: el peso en
el alta, la exploracion fisica en el alta y si se ha realizado o no el cribado neonatal
de fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, fibrosis quistica e hipoacusia. Hay que

anotar los datos en el carnet de salud del nifio/a. (16)
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d.- Normas y procedimientos de atencion del parto, segun secretaria de
salud de Honduras avalada por la OPS/OMS USAID

1.-a toda embarazada se le debe garantizar el acceso a la atencion de su
parto (o aborto) por personal capacitado y en el nivel correspondiente a su

grado de riesgo.
1.1 El personal institucional y comunitario de cada comunidad (Espacio
Poblacion) debe conocer a todas sus mujeres embarazadas y el grado de riesgo
gue tienen para identificar el nivel donde deben ser atendidas:
Para ello debera: Solicitar a toda embarazada el carnet perinatal.

Conocer el listado de mujeres embarazadas, conocer todos los niveles de

complejidad y la capacidad resolutiva de cada uno de ellos,
Organizar el fondo comunal para referencias en salud.
Concienciar a la comunidad, familia y pareja sobre la importancia de la referencia
Oportuna y efectiva.
Conocer y participar en los procesos de base comunitario.
2.-El personal institucional y comunitario, promocionara la atencion del
parto por personal capacitado.
2.1Hara la promocion a través de: Visita domiciliar, reuniones grupales dentro y
fuera de la UPS educacion interpersonal durante los controles prenatales.

Utilizacién de los componentes de |.E.C. en riesgo reproductivo
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3.-La partera tradicional capacitada, captara con ayuda de la comunidad a
toda parturienta en trabajo de parto de bajo riesgo y a aquellas que no

tengan factores de riesgo reproductivo.

3.1 Atendera el parto limpio y alumbramiento seguro segun se describe en la
Norma No. 8 de atencion del parto; asegurando la practica de apego inmediato

para el inicio de una lactancia exitosa.

4.-La partera tradicional capacitada, referird para atencion hospitalaria del

parto a toda mujer que presente factores de riesgo reproductivo.
4.1 referira en caso de: edad menor de 18 afios, edad mayor de treinta cinco

haber tenido mas de cuatro embarazos, tener o haber tenido hipertension arterial,
diabetes, cardiopatia o enfermedad renal crénica,IDA

tener antecedentes de: cesarea anterior ,pre-eclampsia o eclampsia, aplicacion de
férceps, hemorragia intra o postparto, O6bito fetal,primingesta,situaciones,

presentaciones anormales (pélvica, transversos, podalicos).
Otros grupos de patologias como: tuberculosis, desnutricién, anemia persistente.

Macrostomia fetal, productos gemelares, ruptura prematura de membranas
hemorragia Disminucién y/o ausencia de movimientos fetales. Embarazos

multiples

5.- La Auxiliar de Enfermeria, La Profesional de Enfermeria y el Médico
General, captaran para evaluacion y manejo de parto de bajo riesgo a toda
parturienta que espontaneamente llegue a la UPS o que sea referida de

cualquier nivel.

6.-La Auxiliar de Enfermeria, La Profesional de Enfermeria y el Médico
General, referirdn para atencion por Medico Especialista a toda parturienta

con:
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6.1 Referird en caso de: diabetes, hipertension arterial, cardiopatia, nefropatia

Cesarea previa pre-eclampsia / eclampsia embarazo mdultiple, desproporciéon
pélvica, parto pre termino, situacién transversa, presentacion pélvica, otras

presentaciones anormales, hemorragias.

7.-El Médico especialista, captard a toda parturienta que le sea referida para

evaluacion y manejo de parto de alto riesgo.

7.1 Hard la evaluacion y manejo de acuerdo a las normas de alto riesgo o su

criterio cuando no existan.

8.-La Partera Tradicional Capacitada, atendera el parto normal de bajo

riesgo, garantizando el parto limpio y el alumbramiento seguro.

8.1 Se asegurara que el ambiente en donde se atendera el parto esté barrido y

limpio en todo sentido.

8.2 Se asegurara que el sitio donde se atendera el parto (cama, silla, piso u otros)
esté cubierto son el Ahulado y/o con ropa limpia.

8.3 Se asegurara de tener sus ufias cortas y limpias y de lavarse las manos (o
cualquier otra zona del cuerpo que culturalmente use para proteger el periné) con

abundante agua y jabon.

8.4 Solicitara a la parturienta que defeque y orine cuando empiece el trabajo de

parto y que limpie su periné con aguay jabén.

8.5 Se asegurard de tener el “paquete estéril” y de que todo su equipo se
encuentre Limpio, en caso de no contar con paquete esteéril debera de esterilizar la
tijera hirviéndola durante quince minutos, el resto de material para atenciéon de

parto debera de esterilizarse a bafio maria.

8.6 Permitird durante el periodo dilatante y el expulsivo que la parturienta adopte

la posicidon que le sea mas comoda.
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8.7 Durante el periodo dilatante el personal de salud promovera la insercion de
DIU post-placenta.

Recuerde: La posicion vertical acorta la duracion del parto y mejora las

condiciones del nifio al nacer.

8.8 Durante el transcurso del parto, en cualquiera de sus periodos, permitira la
ingesta de pequefias cantidades de infusiones inocuas (té de canela, manzanilla,

apazote, otros); evitara la ingesta de cualquier otra sustancia.

Recuerde: Se debe evitar el suministro de cualquier medicamento, de

sustancias nocivas y bebidas alcohdlicas.

8.9 Observara el desarrollo espontaneo del trabajo de parto evitando el tacto
genital y las maniobras nocivas que favorezcan la ruptura de las membranas y

otras aplicaciones.

8.10 Conducira el periodo, expulsivo estimulando la posicion vertical (sentada, en
cuclillas, semisentada, hincada) y el uso correcto del esfuerzo del “pujo”, evitara el

uso de cualquier otra maniobra.

8.11 Limpiar y secar suavemente la cara del recién nacido con un pafio limpio y

suave.
8.12 Secara al recién nacido.

8.13 Ligara y cortara el cordon umbilical cuando éste haya dejado de pulsar.
Colocar al recién nacido al pecho de la madre para estimular el inicio de la

lactancia materna y el alumbramiento.
8.14 Abrigara al Recién Nacido con ropa seca y lo observara.

8.15 Esperara la expulsion espontanea de la placenta, no tirara del cordon y no
utilizara maniobras directas para empujar desde el abdomen; puede recomendar y
utilizar el uso de maniobras externas que aumentan la presion abdominal como

soplar la botella, toser o dar masaje suave en el fondo del utero.
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Al realizar el apego precoz y estimular los pezones facilita el desprendimiento de

la placenta.

8.16 Se asegurara que no se hayan producido desgarros y que se palpe el Gtero

contraido en el abdomen inferior.
8.17 Revisar placenta y membranas para comprobar que estén completas.

8.18 Practicard la primera amamantada (apego precoz) y evitar4d el uso de
chupones. Recomendara la lactancia materna exclusiva como Unico y mejor

alimento para el nifio.

8.19 Dara consejos sobre habitos de higiene en el recién nacido y la madre, y

sobre la alimentacién apropiada para la madre.

8.20 Instruira sobre la curacién del ombligo, preferiblemente con alcohol puro al

70% 6 yodo povidona.

8.21 Aconsejara a la pareja sobre la importancia del uso de métodos

anticonceptivos después del parto.

9.-La Partera Tradicional Capacitada, referira parturientas con

complicaciones para su atencién hospitalaria.

9.1 Embarazadas en trabajo de parto antes de 37 semanas de la gestacion.

9.2 Parturientas con embarazo a término y ruptura prematura de las membranas.
9.3 Parturientas con situaciones y presentaciones fetales anormales.

9.4 Parturientas con trabajo de parto con duracion de 8 horas que se consideraran

desde el inicio del trabajo del parto.
9.5 Agotamiento de la parturienta.

9.6 Parturienta con retencion placentaria mayor de treinta minutos.
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9.7 Parturientas y puérperas con hipotonia uterina o sangrado uterino por
cualquier causa.
9.8 Puérperas con desgarros genitales en el menor tiempo posible.

9.9 Hematoma y dolor perineal persistente

10.- Auxiliar de Enfermeria, La Profesional de Enfermeria y el Médico
General, atenderdn el periodo dilatante a toda mujer embarazada sin

complicaciones garantizando un trato humanizado y una vigilancia adecuada

Recuerde: la buena participacion de la pareja y la familia cercana, favorece la

adecuada evolucion del parto y puerperio.

10.1 En todo momento se tratara a las parturientas con respeto, asegurando su

privacidad, evitando agresion fisica verbal y psicoldgica.

10.2 EIl personal estimulara la participacion activa de las parturientas en el

desarrollo del parto orientandolas sobre:

Adopcion de la posicidén que le sea mas comoda.

Técnicas para la respiracion.

Recuerde: La inspiracion profunda y expiracién lenta o la respiracion rapida
durante la contraccion uterina, favorece la circulacion utero placentaria, lo que
permite una adecuada participacién de la parturienta en el trabajo de parto y

mejores resultados perinatales

11.-Toda mujer en trabajo de parto, deberd ser ingresada en Sala de

Maternidad para atencion del parto.

Una mujer esta en trabajo de parto cuando:

La frecuencia es de 2 en 10 minutos o mayor.

El cuello uterino esta al menos parcialmente borrado.

La dilatacién cervical es de 2 cm 0 mas (en progreso para las multiparas.)
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11.1 El personal considerara los criterios siguientes: Acceso referencia,
Actividad uterina ,dilatacion servicial ,condicion del feto

11.2 Si el expediente de la parturienta es de bajo riesgo debe constar:

Historia clinica perinatal, carnet perinatal, partograma, formulario, ordenes

médicas y de enfermeria

Recuerde: El trabajo del parto existe cuando hay contracciones uterinas
periodicas y regulares, percibidas por la parturienta o el personal de salud, por lo

menos durante dos horas.

12.-Toda mujer que ingrese en trabajo de parto y sea VIH positiva debe
recibir tratamiento con antirretrovirales durante el periodo de labor y en el

parto mismo.
12.1 Revisar normas del Programa de Control y Prevencion de ETS/SIDA.

13.-Se solicitara que toda parturienta tome un bafio a su ingreso a la unidad
de maternidad.

14.-Se realizara anamnesis a toda mujer que sea ingresada para atencion de

parto.
14.1 Se hara la anamnesis (interrogatorio) haciendo énfasis en:

Inicio de las contracciones, salida o no de liqguido amnidtico, solicitar carnet
perinatal, estado general, presencia 0 no de sangrado genital sintomas vaso-

espasticos: cefalea, zumbido de oidos, vision borrosa, ver luces brillantes

Movimientos fetales.

15.-Se realizara examen fisico completo a toda parturienta que sea ingresada

para atencion de parto.

5.1 Se hara el examen fisico completo:peso,talla,temperatura,estado general
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Presion arterial, frecuencia cardiaca materna, auscultacion pulmonar y cardiaca,

Presencia o ausencia de edemas, varices

Recuerde: La presion arterial de la mujer embarazada se toma en posicion
sentada o en decubito lateral, porque en decubito supino (boca arriba) el utero
gravido comprime los grandes vasos y disminuye el retorno venoso lo que causa

disminucion de los valores reales de la presion arterial.

La parturienta con membranas rotas puede deambular siempre y cuando la
presentacion sea cefélica este fija y/o encajada.

16.-Se realizar4 examen obstétrico a toda mujer que sea ingresada para
atencion de parto.

16.1 Se hara el examen obstétrico que incluya: altura de fondo uterino, situacion y
posicion fetal Caracteristicas de las contracciones uterinas. frecuencia cardiaca
fetal modificaciones del cuello uterino (dilatacion y borra miento)Caracteristicas de
la pelvis presentacion fetal altura de la presentacion fetal estado de las

membranas ovulare

17.-Se practicara rasurado perineal, segun criterio médico.

17.1 Recuerde: El rasurado sélo se practica para evitar que cuando existen vellos
perineales, éstos interfieran con la reparacion de episiotomia o desgarros, por lo
gue no es necesario, rasurar el pubis ni los tercios superiores de los labios

mayores

18.-Durante el periodo de dilatacion, se permitira que la parturienta adopte la

posicion que le sea mas comoda.

18.1 Recuerde: La posicion vertical (parada caminando o sentada) y en decubito
lateral acorta la duracion del trabajo de parto y contribuye a obtener mejores

resultados perinatales.

La parturienta con membranas rotas puede deambular siempre y cuando la

presentacion cefélica esté fija o encajada
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19.-En toda UPS, que se atiendan partos, se permitird a la parturienta la

ingesta periddica de liqguido en pequefias cantidades.
19.1 Permitira la ingesta de jugos o tés.

20.-Se hara control periddico (cada 30 a 60 minutos) del trabajo de parto.

20.1 Se evaluara las caracteristicas de las contracciones uterinas (frecuencia,

intensidad y duracion) durante diez minutos.

20.2 Se evaluara la frecuencia cardiaca fetal antes, durante y después de cada

contraccion.

Recuerde: La frecuencia cardiaca fetal basal se mide en el embarazo después de
la semana 20 y en el parto entre las contracciones uterinas, ésta sélo refleja los

problemas fetales cuando estan muy avanzados.

Un diagnoéstico mas oportuno se hace midiendo la frecuencia cardiaca fetal
asociada a las contracciones uterinas, durante la contraccién y hasta 30 segundos
después de terminada, se mide durante 15 segundos y se multiplica por 4, se
comparan los valores entre si. La frecuencia cardiaca fetal basal puede
encontrarse normal (entre 120 y 160 latidos por minuto), o presentar alteraciones:

DIPS de tipo I, Il o variables. (Alteraciones de la Frecuencia Cardiaca Fetal).
20.3 se registraran estas actividades en el partograma e historia clinica perinatal.

21.-Se evaluaré el progreso de parto mediante el analisis del partograma con
curvas de alerta y de acuerdo a los hallazgos del tacto vaginal. Este se
realizara de acuerdo a la evaluacion individualizada de la parturienta y al

criterio médico practicandolo el menor numero de veces posibles.

se mediran la dilatacion y el borramiento cervical

se evaluara el grado de descenso de la presentacion fetal.

se determinara la variedad de la presentacion fetal.

se determinara el estado de las membranas ovulares.
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se registraran estas actividades en el partogramay en H.C.P.

22.- Las membranas ovulares se mantendran integras hasta el inicio del
periodo expulsivo. El médico especialista podra practicar ruptura artificial de
las membranas en los casos siguientes: Cuando se rebasen las curvas de
alerta del partograma, sufrimiento fetal. Desprendimiento prematuro de la

placenta, ausencia de descenso de la presentacion fetal.

22.1 recuerde: la ruptura artificial de las membranas ovulares acorta la duracion
del trabajo de parto pero favorece la aparicion de modelaje cefélico (tumor sero
sanguineo y céfalo hematoma).

23.- En el periodo expulsivo, se atendera a la parturienta garantizando un

trato humanizado, parto limpio y alumbramiento seguro.

23.1 se atendera de acuerdo a los parametros siguientes: No se maltratara fisica
ni verbalmente a la parturienta, lavado quirdrgico de las manos, posicion vertical

(sentada, semi-sentada o en cuclillas).ropa estéril (bata, prirneras y campos).

Equipo quirargico estéril.

Utilizacién adecuada del reflejo del pujo. recuerde: para mejorar los resultados
perinatales y optimizar el esfuerzo materno, la madre debe hacer una inspiracion
profunda, retener el aire en los pulmones.

Hacer fuerza hacia abajo e interrumpir el esfuerzo al cansarse, repetir la accién

cuanta veces lo permita la duracion de la contraccion.

Retener la respiracion y continuar el esfuerzo durante toda la contraccion canas a
la parturienta y disminuye el aporte de oxigeno al feto.

Proteccion del periné. Se evitara la salida brusca de la cabeza fetal.

Se permitira la rotaciébn externa en forma espontanea o asistida cuando sea
necesario, sé procedera a la extraccion del hombro anterior descendiendo a la
cabeza fetal.se procedera a la extraccion del hombro posterior descendiendo a la

cabeza fetal. Se conducira la salida del resto del cuerpo.
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24.- A toda parturienta se le aplicara 10U IM de oxitécica inmediatamente
gue se ha producido el nacimiento del nifio.

24.1 se aplicaran 10 unidades IM de oxitocina al salir el recién nacido
especialmente en caso de: riesgo de anemia de la madre, trabajo de parto

prolongado, hidramnios, macrosomia, multiparidad, embarazo multiple

25.- El Médico, la Profesional de Enfermeria y la Auxiliar de Enfermeria

capacitada, practicaran episiotomia media en los casos siguientes:

Parturientas con riesgo de desgarros perineales inminentes. Parto pre

término.
25.1 realizara limpieza del periné con solucion antiséptica.
25.2 aplicara anestesia local.

25.3 practicara el corte cuando la presentacion fetal haya distendido el periné y

muestre signos de desgarro inminente.

25.4 hard la reparacion de planos anatomicos, inmediatamente después de la
expulsién de la placenta, cuando se haya realizado la atencion inmediata del

recién nacido.

26.- Se realizara ATENCION INMEDIATA del recién nacido garantizando un

adecuado periodo de adaptacion al medio externo.
26.1 se atendera de acuerdo a los siguientes parametros:

Limpiar suavemente la cara del recién nacido con una gasa limpia inmediatamente
después que se produce la salida de la cabeza del nifio.

Sostener el recién nacido en posicion horizontal de preferencia en el mismo plano
de la madre.

Pensamiento, corte y ligadura del cordon umbilical a los 45 segundos o hasta que
el cordon deje de pulsa: en caso de madre RH negativo pinzar el cordon

inmediatamente que nace el nifio.
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Medicién del puntaje de APGAR al minuto y a los cinco minutos.

Proceder al secado del liquido amniotico y abrigar al recién nacido.

Limpieza de mufiédn umbilical con yodo povidona o alcohol absoluto al 70%.
Verificar la presencia de 3 vasos sanguineos.

Aplicacion de 1 mg, de vitamina K por via intramuscular.

Aplicacion de unguento oftdlmico con antibiético en ambos ojos y si es nifia en el
introito vaginal.

Realizar la primera amamantada (apego precoz) cuando amos estén estables;
pero en los primeros treinta minutos después del parto.

Valor edad gestacional del nifio/nifia (usar tabla de capurro)

Tomar muestra de sangre del cordén para VDRL.

Tomar muestra de sangre del cordon para tipo sanguineo y RH en caso de: Madre
RH negativo, mujeres a quienes no se les pueda documentar que se les tomo tipo
y RH durante el prenatal, pesar la nifia o nifio (2500 a 4000gr peso normal),talla

(normal de 48 a 52 cm),perimetro cefalico (normal 35cm+2)

27.- Se entendera el tercer periodo del parto, garantizando un alumbramiento
seguro. Toda parturienta que acepte, se hara aplicacion de DIU post-placenta

de acuerdo a normas No. 18 de P.F.

Recuerde: El mecanismo principal por el cual se desprende la placenta son

las contracciones uterinas.

27.1 se esperara expulsion espontanea de la placenta, evitando el uso de
maniobras que favorezcan la rotura del cordon umbilical, la retencion parcial de la
placenta 0 membranas y la inversién uterina (halar el cordon, maniobra de credé y

otras).

27.2 se conoceran los signos y sintomas de desprendimiento natural de la
placenta: Retorne de las contracciones uterinas, Cambios en la forma vy

consistencia del utero, alargamiento del cordon, sangrado transvaginal.

27.3 se puede realizar un masaje suave del fondo uterino hasta confirmar la
presencia del globo de seguridad de pinard (Utero contraido).
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27.4 se observara y conducira la salida de la placenta sosteniéndola con ambas

manos pudiendo realizar una rotacion suave.

Recuerde: la salida brusca de la placenta puede ocasionar retencion de restos de

membranas lo que producira hipotonia uterina y hemorragia.
27.5 revisar la placenta y membranas para comprobar que estan completas.

27.6 estimar el sangrado vaginal durante este periodo, si es mayor de 500 cc y se
presentan sintomas de hipotensién colocar una infusién intravenosa de lactato de

Ringer para compensar las pérdidas.
27.7 dejar confortable después del estrés producido por el parto.

Recuerde: el Methergin interfiere con los mecanismos de bajada de la leche

materna.No se aplicara Mathergin en caso de parturientas con presion arterial alta.

28.- Se practicara revision de cavidad uterina, Gnicamente en presencia de

sangrados activos y/o hipotonia uterina.

28.1 Recuerde: no es necesario practicar sistematicamente revision de cavidad
uterina como un procedimiento de rutina. Este procedimiento es doloroso y
aumenta el riesgo de infeccion, los coagulos en vagina se expulsan

espontaneamente.

29.- La Auxiliar de Enfermeria, La Profesional de Enfermeria y/o Especialista
y el Médico referirdn, para atencion por Médico Especialista, a toda
parturienta que presente complicaciones en su parto o que éste sea de muy

alto riesgo.

29.1 referira en caso de: trabajo de parto mayor de 12 horas o que rebase de

curvas de alerta del partograma, situaciones o presentaciones fetales anormales.

Hipertonia o hipotonia uterina. sangrado genital con o sin actividad uterina.

Las parturientas con las complicaciones contempladas en la normas No.6
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Procedimiento 6.1, Desaceleraciones tardias de la frecuencia cardiaca fetal (DIPs
II) Desgarros perineales o episiotomia 2do. IV (con extension a mucosa rectal)
Ruptura o inversion uterina.

30.- EI Médico Especialista y el Médico General, atenderan a toda paciente
con pre eclampsia y eclampsia, de acuerdo a las normas de alto riesgo y al
esquema contemplado en las normas de emergencia Obstétricas y atencion

del parto.

30.1 RECUERDE: el vaso-espasmo es la condicion fundamental en la enfermedad

El reposo y la terminacion del embarazas efectivos comprobados hasta la fecha.

31.- Prescribira sulfato de magnesio, como anticonvulsivante en caso de pre-
eclampsia severa o eclampsia. 31.1 administraran 4 a 6 gr. De inicio por via

intravenosa directa. Diluido en 100 m dw. Al 5%.

31.2 administrara por infusién intravenosa, 1gr. Por hora hasta 24 horas después
del parto Recuerde: el sulfato de magnesio es estrictamente de uso
intrahospitalario y con evaluacion periédica de la paciente por el médico y la
enfermera, si no hay sulfato de magnesio consultar normas de emergencia

obstétricas.

32.- El Médico General, la Profesional de Enfermeria y/o especialista, la
Auxiliar de Enfermeria, referiran para parto hospitalario a toda parturienta

con ruptura prematura de membranas.
32.1 hara la confirmacion clinica del diagndstico mediante lo siguiente.

32.2 observacion de la salida de liquido amnidtico mediante la aplicacion de
especulo vaginal. Se puede pedir a la mujer que tosa o rechazar la presentacion

fetal.

32.3 aplicacion de una toalla sanitaria por 15 minutos aproximadamente y luego

observar si esta hiumeda con olor a liquido amniotico.
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Recuerde: existe ruptura prematura de membranas, cuando hay salida de liquido

amnidtico por lo menos una hora antes de iniciar el trabajo de parto.

33.- El Médico General, la Profesional de Enfermeria y la Auxiliar de
Enfermeria de las Clinicas Materno Infantiles referiran a toda mujer

parturienta con retencion de placenta.
33.1 administrara soluciones intra venosa y oxitocicos para su traslado.

Administrara 1000 cc de lactato de Ringer a 60 u 80 gotas por minuto.
Administrara 20 unidades de oxitocina diluidas en 500 cc de suero glucosado al

5% a 20 gotas por minuto.

34.- El Médico Especialista y Médico General en los hospitales, practicaran
extraccion manual y revision de cavidad uterina a toda paciente con

retencién total o parcial de la placenta.
34.1 tomara todas las medidas de asepsia y antisepsia.

34.2 realizara el procedimiento con técnica convencional y siempre que existan los

medios, la paciente debe estar bajo sedacién profunda o anestesia.

35.- Todo personal, que atienda parto debera practicar las medidas de

bioseguridad, revisar normas de ETS/SIDA.

36.- ElI Médico, Enfermera Profesional y Auxiliar de Enfermeria, a toda
paciente posparto debe llenar el carnet perinatal e Historia Clinica Perinatal

Base para mayor control, seguimiento y Referencia.
36.1entregar el carnet perinatal a la paciente.

36.2 si la puérpera es VIH positiva referirla al centro de salud para consejeria y

control del recién nacido.

36.3 registrar la atencion en el AT-1(17)
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VII.-DISENO METODOLOGICO.
a.)Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de corte transversal retrospectivo, sobre la calidad de

atencién del parto, puerperio recién nacido inmediato.

b.)Universo y muestra
Se tomé el 100 % de los expedientes de las embarazadas que fueron atendidas
en la Clinica Materno Infantil de Trojes, El Paraiso en trabajo de parto para que se

les asistiera en el mismo.Durante el segundo semestre del afio 2008, que

correspondio a 74 expedientes de dichas mujeres
c.)Unidad de anélisis.

La unidad de analisis lo constituyo cada expediente de las embarazadas atendidas
en la Clinica materno infantil de Trojes. Cada paciente atendido en la clinica
materna infantil de Trojes, El Paraiso, en el segundo semestre del afio 2008

d.) Criterios de seleccion

Los criterios de seleccién lo constituyeron criterios de inclusién y criterios de

exclusion, siendo:
Criterios de inclusion:

% Todos los expedientes que estan registrados en el libro de atencion de

partos

% Todos los expedientes que contengan la informacion necesaria para el

presente estudio

+ Todos los expedientes que correspondan a las embarazadas que fueron

atendidas durante el periodo de estudio
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.Criterios de exclusion:

% Todos los expedientes que no estan registrados en el libro de atencion de

partos

% Todos los expedientes que no contengan la informacion necesaria para el

presente estudio

+ Todos los expedientes que no correspondan a las embarazadas que fueron

atendidas durante el periodo de estudio
e.) Variables del estudio
Caracteristicas socio- demogréficas de las mujeres en estudio
Fecha de ingreso
Edad
Procedencia
Accesibilidad geografica a los servicios de atencion de parto
Ocupacion
Escolaridad
Estado civil

Calidad de atencion del parto de las mujeres que asistieron a la Clinica

Materno- infantil de Trojes.

Control prenatal previo

Aplicacion de vacunas a la embarazada,
Realizacion de examenes de laboratorio clinicos
Administracion de suplementos vitaminicos

Abordaje de historia gineco-obstetrica,
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Llenado de parto grama

Examen ginecoldgico

Aplicacion de oxitécina durante el parto,
Desgarro vaginal,

Realizacion de masajes uterinos

Traccion y contra traccion del cordon umbilical
Aparicion de complicaciones

-Calidad de atencion en el puerperio de las mujeres atendidas durante el

parto.

Toma de signos vitales
Llenado de notas de evolucion
Consejeria puerperal
Aparicién de complicaciones

Calidad de atencion del recién nacido asistido por el personal de salud en la

clinica materno-infantil de Trojes.

Valoracion vital de recién nacido

Toma de medidas antropométricas

Uso de maniobras de reanimacion

Examen fisico del recién nacido

Aplicacion de medicamentos profilacticos en el recién nacido
Aplicacion de vacunas al recién nacido

Aparicion de complicaciones
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f.) Fuente de informacion

La fuente de informacién fue” secundaria ya que esta se extrajo de cada uno de
los expedientes de las mujeres embarazadas que fueron atendidas en la fecha

gue se realizo el presente estudio.

g.)Obtencion de la informacion

La obtencion de la informacion fue mediante el uso de un formato disefiado para
fines del presente estudio en donde se decepciond la informaciéon que reflejaba
cada uno de los expedientes de las mujeres embarazadas atendidas en la Clinica
materno-infantil Trojes El Paraiso Honduras

h.) Recoleccién de la informacion

Para la recoleccion de la informacion Se realizo una solicitud de permiso dirigida
a la directora del centro de salud de Trojes para que permitiera revisar cada uno
de los expedientes de las mujeres embarazadas atendidas en el segundo

semestre del afio 2008.

Posteriormente se construyo base de datos en EPIINFO version 3:5,en donde se
proceso cada uno de los aspectos revisados de los expedientes de las mujeres en

estudio.
I.)Cruce de variables

Se realizo cruce de variables, relacionandose la variable edad con la variable
paridad Ver tabla y grafico N° 3

j.)Procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion se realizo un analisis de los datos
captados en la base de datos y posterior a ello se construyeron frecuencias

simples de los resultados mas relevantes .
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Dichos resultados se presentan en tablas y graficos, construidos en el
programa Excel 2007, para posteriormente procesarlos en el programa Word

2007. , junto con el documento final
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VIIl.- RESULTADOS

En el presente estudio, sobre la calidad en la atencién del parto, puerperio y recién
nacido en la Clinica materno-infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras, se revisaron
74 expedientes correspondientes al segundo semestre del afio 2008, de esta
informacion se encontrd lo  siguiente:

Caracteristicas socio-demogréficas

Las mujeres embarazadas que asistieron a consulta en la Clinica materno-infantil
durante el segundo semestre del 2008, fueron en el mes de Julio 5 % (4 );en el
mes de Agosto 30 % ( 22 ),en el mes de Septiembre 23 % (17),en el mes de
Octubre 15 % (11) ,en el mes de Noviembre 9%(7) y en el mes de Diciembre 18%
(13)para un total de 74 mujeres embarazadas que corresponden al nimero de los
expedientes revisados. Ver en anexos, Tabla N°1 y Grafico N°1.

En relacion a la edad, el 35 % (26) de las mujeres embarazadas se encontraban
en el grupo de edad 18 a 21 afios; el grupo de 22 a 25 afios con 28 %(21);

De 26 a 29 afios en 16 % (12), en el grupo de 14 al7 afos 8 % (6), En el grupo de
42 a 45 afnos 3 %(2) y los grupos de 34 a 37 ailos con el de 38 a 41 afiosen 1%
cada uno de ellos, correspondiente a cada grupo una embarazada ver en anexos
tabla N°2 y Grafico N°2.

Al relacionar los grupos de edades de las mujeres embarazadas con la paridad se
encontré que el grupo de 18 a 21 afios 16 de ellas fueron primigestas y multiparas
7 ;en el grupo de 22 a 25 afios 17 fueron multiparas y 8 primigestas; menores de
17 afios 6 fueron primigestas;de 26 a 29 afios 12 de ellas fueron multiparas ,de 30
a 33 afnos 4 de ellas fueron multiparas y de 34 a mas afos 4 de ellas fueron
multiparas ver en anexos Tabla N°3 y grafico N°3

Sobre el estado civil de las pacientes que recibieron atencion de parto en la
Clinica en estudio se encontrd que el 68 % (50) se encontraban en una relacién de
union libre; el 19 %(14) se encontraban solteras y el 14 %(10) casadas, ver en
anexos Tabla N°4 y Grafico N° 4

Sobre el nivel de escolaridad el estudio refleja que, el 49 % (36) tenian primaria
incompleta, el 34 %(25) primaria completa, el 7 % (5) analfabeta, el 4 % (3)
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secundaria incompleta, otro 4 % (3) secundaria completa y solamente 3 % (2) con
estudios universitarios incompletos. Ver en anexos Tabla N°5 y grafico 5

Sobre la ocupacion de las embarazadas se encontré que un 73 % (54) eran amas
de casa; un 14 % (10) dedicadas a la agricultura, un 5 % (4 ) estudiantes ; 4 %(3)
comerciantes y otro 4 % (3 ) técnico medio ,ninguna se vinculo a profesionales
universitarios, solo a profesionales de nivel medio con 4%.(Ver tabla y grafico N°6)
La procedencia de las mujeres embarazadas fue en 68 %(50) proceden del area
rural y 32 %(24) del area urbana. Ver tabla N° 7

La accesibilidad incluida en el presente estudio fue la geogréfica y esta se midié
por el tiempo que recorrid, Para fines del presente estudio se considero que el
diagnostico de ingreso a las embarazadas se baso en los meses de embarazo,
encontrandose que 86 %(64) si se les realizo, dicho diagnostico y solamente
el14% (10 ) no se le realizo ver en anexos Tabla N° 8 y grafico N° 8

la mujer embarazada para llegar a la Clinica materno infantil, encontrdndose que
33 % (24 ) tardo menos de media hora; 30 %(22) tardaron de una a dos horas;12
% (9) tardaron de 4 y mas horas ; 9 % (7) tardaron en llegar de 2 a 3 horas y otro 9
% (7 )tardaron de 3 a4 horasy 7 % (5) tardaron de media a 1 hora ver en
anexos Tabla N°8 y grafico N° 8

Calidad en la atencion del parto

Sobre la realizacion de por lo menos un control prenatal previo a la atencion del
parto el 82 % (61) si se realizaron y 18 % (13) no se realizaron ningun control
prenatal. Ver anexo en Tabla N°9 y grafico N°12

Para fines del presente estudio se considero que el diagnostico de ingreso a las
embarazadas se baso en los meses de embarazo y alguna patologia que
presentaron al momento de ser atendidas, encontrdndose que 86 %(64) si se les
realizo dicho diagnostico y solamente 14 (10) no se le realizo

En relacion al diagnostico al momento del ingreso 31 %(23) fue parto expulsivo
gue refleja la urgencia del parto y el grado de actuacién pronta en la atencién del
mismo. y el 47 %(35) fueron parto a término que tienen de 38 a 41 semanas de
Gestacion, estos pacientes necesitan monitorizacion del partograma.

Ademas se atendio una (1) mujer embarazada que presentaba membranas rotas,
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7 % (5) de las pacientes presentaron el diagnostico de parto con retencién de
placenta y 14% (10) de las mujeres atendidas no tenian ningldn diagnostico al
momento de ser ingresadas.

Del total de mujeres atendidas, el 92 % (68) se les realiz06 nota de ingreso, pero
al 8 % (6) no se les hizé ninguna al momento de ser atendidas.

Sobre la realizacion de la historia Gineco-obstetra a las pacientes que fueron
ingresados a la clinica materno-infantil el 88 %(65) se les hizo la historia Gineco-
obstetra. (Ver tabla y grafico N°14)

Referente a la toma de signos vitales al momento del ingreso 7 % (5) de las
mujeres que fueron atendidas no se les tomo y el 93%(69) si se les realizé

De las pacientes ingresadas el 9%(7) no se le hizo ningin examen fisico; pero al
91% (67) si se les practico

Referente al examen ginecoldgico a las mujeres que fueron ingresadas 11 %(8)
no se le realizd el examen ginecoldgico respectivo.

Respecto a la auscultacién fetal al momento del ingreso a la clinica materno
infantil, el 14 %(10) no se les llevé a cabo no asi el 86 %(64) que fueron a quienes
se les practico.

En cuanto a la realizacion de los examenes clinicos laboratoriales de rutina
73%(54) y anicamente 27%(20) si se les practico.

El 9%(7) de las pacientes que asistieron a la clinica materno-infantil de Trojes no
se les realizo citologias mas sin embargo 91% (67) si se practicaron el examen de
Papanicolaou.

Referente a la ejecuciéon de la prueba de HIV/SIDA, el 86%(64) de las pacientes,
no se hicieron este examen y unicamente14%(10) se lo practicaron.

En relacion al llenado correcto del partograma 23 % (17) de los pacientes fue
llenado en forma incorrecta o no se hizo pero el 77 %(57) si fue llenado
correctamente.

Con respecto a la aplicacion de vacuna toxoide previa, a las mujeres que
asistieron para ser atendidas, el 15 %(11) no tenia el esquema completado de

vacunacion; no asi el 85 %(63) que si tenia dicho esquema
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Un porcentaje de 14 %(10) de las mujeres que asistieron a la clinica para atencién
de parto no se les aplico la inyeccion de oxitécina en el tercer periodo como lo
indica la norma, aplicandosele solamente al 86 %(64) de las pacientes.

En cuanto a la realizacion de masaje uterino cuya accion esta normatizada en un
93 % no se realizo a los pacientes y solamente 7 %(5) si se les llevo a cabo.

En cuanto a la traccion y contra-traccion del cordon umbilical 93%(69) no se
realizo dicha maniobra no asi,7 %(5) que si se les realizo.

Referente a la asepsia y antisepsia antes y durante el parto, un 11 %(8) de estos
casos no se cumplié con este requisito.

Respecto a la toma de muestra de sangre del cordon umbilical a los recién
nacidos en 19%(14)de los casos no se les realizo.

De las mujeres que fueron asistidas, en la Clinica materno-infantil de Trojes, 41
%(30) present6 algun tipo de complicacién; pero, el resto o sea 59% (44) no
presentod ninguna.

La principal Complicacién presentada fue el sangrado trans-vaginal postparto en
un 32% (14) de los casos, seguido el desgarro perineal de 27 %(12), la
hipotensién arterial 18 % (8) la retencién placentaria y falta de progreso en el
trabajo de parto ambas presentaron 11%(5)

Casi la totalidad de los partos en su mayoria fueron atendidos por el personal
auxiliar de enfermeria con 93%(69) y el resto fueron por medico general 7%(5)

En cuanto a la realizacion de nota postparto 9 %(7) de las pacientes atendidas no
se les realizo ninguna.

Calidad en la atencion del puerperio

No hubo ningn monitoreo postparto 32%(24) de las de las mujeres atendidas no
obstante que 68 %(50) si se les realizo monitoreo de signos vitales.

14 % (10) de las pacientes no se le realizo ninguna nota de evolucion postparto
unicamente 86 % (64) si se les realizo nota de evolucion.

En cuanto a la consejeria puerperal 8%(6) de las pacientes no la recibieron

Un porcentaje de 9%(7) de las pacientes que fueron atendidas no se les dejo

ninguna cita antes de los 10 dias.
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En lo que respecta al llenado de la nota de egreso de las mujeres atendidas el
19 %(14) no fue hecho ninguna de egresada.

Calidad en la atencion del recién nacido

En su mayoria el 88%(65) de los nifios recién nacidos en la clinica se les realizo
la valoracion mediante el test de APGAR que es utilizado para medir estado de
vitalidad en el recién nacido.

Referente a la toma de medidas antropométricas el 8 %(6) de los recién nacido no
se les tomo sus valoraciones antropométricas respectivas.

La evaluacion del recién nacido mediante el examen fisico 14 %(10) no se les
realiz6 a estos, en la clinica materno-infantil

Referente a los medicamentos profilacticos aplicados al recién nacido como ser
antibiotico oftalmico y vitamina A, el 95 %(70) si fue aplicado

En cuanto a la aplicacion de vacunas 14 %(10) de los recién nacidos no
recibieron la inmunizacién correspondiente por falta de vacunas en la sala

De los recién nacidos 5 %(4) presentaron liquido meconial al momento del parto
Y Solo el 1 %(1) de los recién nacidos presento complicacion de una

malformacion congénita espina bifida por lo que fue referido al hospital
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IX.-ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio, sobre la calidad en la atencion del parto, puerperio y recién
Nacido en la clinica materno-infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras, se revisaron
74 expedientes correspondientes al segundo semestre del afio 2008, de estos
pacientes se encontro lo siguiente:

Componente socio-demografico

El 53 % de los pacientes asistieron durante los meses de Agosto y Septiembre; el
mes de Julio fue” el que reporta menos asistencia, de solo 5 %.

Mostrando un promedio mensual de asistencia de 12 pacientes. Podemos afirmar
gue dicha captacion de embarazadas en la clinica de maternidad es muy baja si
tomamos en cuenta que el nimero de partos esperados que segun listado de
embarazo era de 335, Por lo que podemos aseverar que hay un déficit de
captacion de embarazadas por falta de promocién en pacientes con control de
embarazo esto coincide con cifras estadisticas que refieren que mas del 50 % de
los partos en Honduras son atendidos en casa (22)

Referente a la edad, el 35 % de las pacientes se encontraron en el grupo de edad
18 a 2lafios, seguido del grupo 22 a 25 afios con 28 %, ambos grupos
representan el 53 % de las pacientes que asistieron a atencién de parto este datos
no coincide con algunas investigaciones realizadas donde refieren que la tasa de
fecundidad en las adolescentes entre 15 a 19 afios es de por cada mil mujeres
hay 152 nacimientos. Colocando a Honduras como una de las mas altas tasas de
natalidad de la region superada unicamente por Nicaragua (23)

Es importante recalcar que 8 % de las mujeres atendidas fueron primingestas
menores de 18 aflos y 5 % de las atendidas fueron multiparas mayor de 35 afos
ambos grupos representan partos de alto riesgo.

Es importante decir que los grupos de edad menores de 18 afios y mayores de 36
afios segun las normas son considerados de alto riesgo y no se deben de atender
en las clinicas materno-infantiles si no se cuenta con el personal calificado en este
estudio 12 %( 9)

En el presente estudio el 53 % de las embarazadas se encontraban en los rangos

de edades comprendidas del 18 a 25 afios.
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El 50 % de las pacientes que asistieron a la clinica materno infantil de Trojes,
referente a su estado civil fue union libre pero segun investigacion que se realizd
en la Universidad Autonoma de Honduras y el censo 2001 arrojan los siguientes
resultados, Unidn libre 16.8 %, casadal5.0 %, separadal4.0%, divorciada 3.4 %,
viuda 22.3 % y soltera 28.4 % (24) y el estudio en mencion refiere que en los
ultimos afios 7 de cada diez estan separadas, viudas o0 solteras y estos grupos
han ido en acenso el grupo divorciada y soltera.

En el presente estudio es de hacer notar que el 19% su estado civil fue madre
soltera generalmente adolescentes de lo que esto se refleja de igual manera a
estudios hechos en otras regiones del pais donde hay una alta incidencia de
embarazos en adolescentes

De acuerdo a los resultados encontrados en cuanto al nivel de escolaridad 83%
correspondio a nivel primaria completa e incompleta,

Referente al nivel educativo ,7 % de las pacientes fueron analfabetas y ninguna de
las pacientes presentd un nivel universitario finalizado. Esto también es un reflejo
del bajo grado educativo a nivel nacional y principalmente en algunos
departamentos y segun el censo del 2001 refiere que el nivel educativo anda 29.1
de analfabetismo y 48.1% de la poblacion femenina tiene cursado primaria y solo
3% de la poblacion tiene nivel universitario (24)

Si nos enfocamos a la ocupacion, la mayoria de las pacientes que asistieron a los
servicios de atencién de parto en la clinica materno infantil en Trojes ,73%
correspondié a amas de casa, ninguna se vinculé a profesionales universitarios,
solo a profesionales de nivel medio con 4%. Esto nos refleja el grado de
dependencia vy situacion econdmica que poseen los hogares en el estudio
Encontrandose ademas, que 32 % de las pacientes que asistieron a atencion de
parto en la clinica materno-infantii de Trojes, procedian del area urbana
representada por el pueblo de Trojes donde esta localizada la clinica.

El resto de las pacientes 68 % procedian del area rural.

Las pacientes que asistieron a la clinica materno infantil, de Trojes, El Paraiso,
33% tuvieron acceso a los servicios de atencion en menos de media hora esto

representa las pacientes que viven en Trojes y zona cercanas; Hubo 30 % que
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acceso en tiempo de 1 a 2 horas que corresponde a aldeas cercanas a la clinica

materno-infantil.

Calidad en la atencion del parto

Referente a la realizacion del control prenatal previo de las pacientes que fueron
atendidas en la clinica materno-infantil Trojes, 82 % si reportaba por lo menos un
control prenatal previo a la atencion del parto esto es importante que toda mujer
embarazada por lo menos se realice un control prenatal para prevenir muchos
improvisos y problemas de malformacion en los nifios o deficiencias y carestias
nutricionales principalmente de acido félico y sulfato ferroso.

El 14 % de las pacientes que fueron atendidas en la clinica materno infantil de
Trojes, El Paraiso no se les hizo diagnostico de ingreso al momento de ser
hospitalizadas esto es importante porque haciendo un buen diagnostico de
ingreso se saben coOmo van a ser las condiciones del parto, si es de alto riesgo.

En relacion al diagnostico al momento del ingreso 31 % fue parto expulsivo que
refleja el grado de actuacion pronta en la atencion del parto y solamente 47 % es
parto a término el cual estos pacientes necesitan monitorizacion del partograma.
de los 74 pacientes atenldidas el 8 % no se les realizé nota de ingreso.

Sobre la realizacion de la historia Gineco-obstetra a las pacientes que fueron
ingresados a la clinica materno-infantil de Trojes El Paraiso el 88 % no se les
realizé la historia Gineco-obstetra es importante para ver la posicion fetal si es
podalico o no al momento del ingreso de las pacientes que asistieron a la clinica
materno-infantil, el 7 % de las pacientes no se les tomo signos vitales, esto nos
permite ver la condicion de ingreso de la madre ,su estado y su vitalidad si hay
signos de riesgo como ser hipertension arterial o no de las pacientes ingresadas a
la clinica materno-infantil de Trojes, El Paraiso el 9% no se le realiz6 examen
fisico. Nos sirve para ver las condiciones fisicas de la madre referente al examen
ginecoldgico a las mujeres que fueron ingresadas a la clinica materno-infantil de
Trojes, El Paraiso, 11 % no se le realiz6 el examen ginecoldgico respectivo.
Respecto a la auscultacion fetal al momento del ingreso a la clinica materno

infantil, el 14 % no se les realiz6
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En cuanto a la realizacion de los examenes laboratoriales de rutina 73% de las
pacientes no se les llevé a cabo.

El 9% de las pacientes que asistieron a la clinica materno-infantil de Trojes no se
les realizo citologias. Esto es importante para valorar si la madre tiene infecciones
vaginales que puede transmitir al feto durante el paso por el canal de parto.
Referente a la ejecucion de la prueba de HIV/SIDA, el 86% de las pacientes, no se
les hizo este examen. Aun y cuando en Honduras hay una alta incidencia de
pacientes con deficiencia inmunolégica, el que necesita una atencibn mas
cuidadosa y tomar en cuenta las medidas de bioseguridad

El partograma es uno de los pardmetros y variables mas importantes que nos
permite observar el progreso en el trabajo de parto. En relacién al llenado correcto
del partograma 23 % de los pacientes fue llenado en forma incorrecta.

Con respecto a la aplicacion de vacuna toxoide previa a las pacientes que
asistieron a atencion de parto, 15 % no tenia el esquema completado.

Un porcentaje de 14 % de las pacientes que asistieron a la clinica no se les aplicé
la inyeccién de oxitécina en el tercer periodo del parto, esto para evitar sangrado
aunque en este estudio la mayoria de las pacientes presento sangrado y
complicaciones como desgarros.

En cuanto a la realizacion de masaje uterino, 93 % no se realizo a los pacientes
Referente a la traccién y contra traccion del cordén umbilical 93% no se realizo
esta maniobra.

En relacion a la asepsia y antisepsia antes y durante el parto 11 % de los casos no
se cumplié con este requisito. Respecto a la toma de muestra de sangre del
cordén umbilical a los recién nacidos 19%no se les realizd. De las pacientes que
fueron asistidas 41 % presento algun tipo Complicaciones como ser sangrado e
hipotension con 50 %,27 % presentaron desgarro perineal, la falta de progreso del
parto y la retencién placentaria correspondieron a 22 %, Cabe mencionar que
todas las complicaciones fueron resuelta utilizando las instancias
correspondientes. En su mayoria los partos fueron atendidos por el personal

auxiliar de enfermeria con 93% y el resto fueron por medico. En cuanto a la

Calidad en los servicios de atencion del parto puerperio y recién nacido. Clinica materno-infantil
Trojes, El Paraiso, Hondura. Segundo semestre aino 2008.Presentado por Dr. Marco Antonio Irias
Gomes. Ocotal, Nueva Segovia, Nicaragua 2009



83

realizacion de nota postparto 9 % de las pacientes atendidas no se les realizé
ninguna

Calidad en la atencion del puerperio

No hubo ningiin monitoreo postparto en 32% de las pacientes atendidas,no se les
realiz6 ninguna nota de evolucidn postparto en 14 % de las pacientes atendidas en
la clinica. Referente a la consejeria puerperal 8% de las pacientes no lo recibieron
Un porcentaje del 9% de las pacientes que fueron atendidas no se les dejé
ninguna cita antes de los 10 dias; En cuanto al llenado de la nota de egreso de las
pacientes atendidas el 19 % no fue hecho ninguna nota

Calidad en la atencion del recién nacido

En su mayoria el 88% de los nifios recién nacidos en la clinica se les realizé la
valoracion mediante el test de APGAR; Se resalta que el 8 % de los recién nacido
no se les tomo las medidas antropométricas respectivas. El examen fisico de los
recién nacidos 14 % no se les practico. Referente a los medicamentos profilacticos
como ser vitamina K, vitamina A, y unguiento antibiotico oftalmico aplicados a los
recién nacido en la clinica materno infantil 95 % si se les aplico; En cuanto a la
aplicacion de vacunas 14 % de los recién nacidos no recibieron la inmunizacion
correspondiente por falta de vacunas en la sala 5 % de los recién nacidos
presentaron liquido meconial al momento del parto esto nos indica que
presentaron sufrimiento fetal agudo, Solo el 1 % de los recién nacidos presento
Complicacién una malformacion congénita de espina bifida por lo que fue” referido
al hospital.
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X. CONCLUSIONES

En el presente estudio sobre la calidad de atencién del parto y puerperio en
la clinica materno infantil de Trojes basandonos en la informacién extraida

de los 74 expedientes utilizados, se puede concluir lo siguiente:

l.-La asistencia a la Clinica materno infantii de Trojes, El Paraiso,
Honduras fue un total de 74 pacientes, siendo los meses de Agosto y
Septiembre del segundo semestre del afio 2008, el que mas asistieron a

parir las mujeres a dicho centro.

2.-El mes de Julio fue el mes que menos asistieron a buscar asistencia
médica para ser atendidas en la Clinica materno infantil de Trojes, El
Paraiso, Honduras.

4.-La poblacién que acude principalmente a la clinica materno infantil de
Trojes es del area rural con un nivel de escolaridad primaria, dedicas

en su mayoria a oficios domésticos y con un estado civil de union libre, una
Poblacién joven con edades comprendidas de 18 a 26 afios.

+ 5.-En cuanto a la norma referente a la edad que es un factor de riesgo las
mujeres primigestas menores de 18 afios y mayores de 35 afos y
multiparas, estas siempre han estado siendo atendidas y acudiendo a parir
en la clinica materno infantil debido a mudltiples factores principalmente

econdmicos, educativos y de accesibilidad.

6.-La poblacién de mujeres que asistiéo a atencion de parto en su mayoria
se tardo mas de 2 horas para llegar a la clinica materno-infantil de Trojes, El

Paraiso, Honduras.

» 7.-Algunas de la variables utilizadas para medir la calidad en la atencion del
parto como el partograma, es muy importante y fundamental su aplicacion y
llenado correcto, porque refleja la evolucion y el trabajo de parto y esta

formado por varios parametros medibles que reflejan también la vitalidad de
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la embarazada y su producto y en el caso de la clinica materno infantil de
Trojes, El Paraiso no se estd llenando correctamente y esto refleja un

servicio deficitario.

« 8.-Un porcentaje bastante alto de las pacientes embarazadas que fueron
atendidas en la clinica materno-infanti de Trojes presentaron
complicaciones como ser: sangrados trans-vaginales y desgarros

perineales debido a que no estan poniendo en practica las normas.

9.-A pesar que el centro de salud donde se encuentra localizada la Clinica
materno-infantil cuenta con un laboratorio clinico hay un porcentaje
bastante significativo de pacientes embarazadas que no se les estan
realizando estos examenes indispensables para una buena atencién de

calidad.

10.-En  Honduras hay wuna alta incidencia de pacientes con
inmunodeficiencia adquirida S.I.D.A. y a pesar que es un norma el realizar
este examen a las pacientes embarazadas como una norma importante
bioseguridad un alto porcentaje de mujeres que asistieron a la Clinica

materno-infantil de Trojes El Paraiso no se les realizo

« 11.-Referente a la aplicacion de medicamentos profilacticos como ser la
vitamina K, vitamina A, antibiético oftdlmico y a pesar de que en la Clinica
materno infantil no se estan aplicando las normas dictadas por el ministerio
de salud no existe registro de ninguna mortalidad materna o infantil en el
semestre estudiado, razén por la que seria investigar si hay sub registro o

muertes no registradas.

« 12.-Un porcentaje bastante significativo de las pacientes atendidas en la
Clinica materno infantil de Trojes, presentd complicaciones postparto

especialmente sangrado trans-vaginal, hipotension y desgarro perineal
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* 13.-La mayoria de la atencion de parto de la Clinica materno-infantil de
Trojes El Paraiso es atendido por enfermeras auxiliares quienes algunas

veces no pueden cubrir los turnos por falta de personal.

* 14.-Hace falta supervision por parte de personal asignado a la Clinica
materno-infantil de Trojes, El Paraiso asi como la instalacion de un comité

que realice encuestas de satisfaccion a los usuarios.

« 15.-Es necesario hacer conciencia o ensefar al personal de enfermeria a
llenar los protocolos correspondientes y verificar si realizan los
procedimientos pues esto nos ayuda a saber si se esta realizando el

seguimiento de normas o no.

« 16.-Un alto porcentaje de pacientes postparto o puérperas no se les da
seguimiento y esto se ve reflejado mediante el no llenado de las notas

devolucion.

« 17.-Un porcentaje significativo de recién nacidos no reciben la aplicacién de
vacunas de inmunizacion correspondientes debido a falta de coordinacién

con el encargado de vacunas del centro de salud.

« 18.-Es muy importante que el recién nacido sea atendido de forma también
prioritaria y eficiente realizandosele los examenes y todas las valoraciones
correspondientes siguiendo los criterios dictados por las normas vy

llendndose los protocolos sobre ellos en forma eficaz y veridica
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XI. RECOMENDACIONES

Dirigidas a las autoridades de la region

+ 1.-Se les recomienda a las autoridades de salud de la regién completar el
personal minimo de atencién de la clinica materno infantil , para que
puedan atender el programa en una forma integral realizando trabajos de

promocioén, supervision ,captaciéon y manejo de pacientes
Dirigidas al director del centro salud

+ 2.-Se recomienda al director del centro de salud que realice un
mejoramiento de protocolo para el llenado del expediente clinico que vaya
de acuerdo a las normas de atencion propias de la clinica materno -infantil

y que sea de una estructuracion practico y ordenado

+ 3.- Se les recomienda que el personal que atiende los partos puedan tener
acceso a la red de frio porque el estudio revela que un porcentaje de los

recién nacidos no son vacunadas.

* 4.-Se necesita un estudio de satisfaccién a la poblacion para investigar la
percepcion que tiene la poblacion sobre los servicios que brinda la Clinica

materno infantil para evaluar y calidad, y ademas promocionar los servicios.
Al personal que labora en la Clinica materno-infantil

+ b5.-Se recomienda al personal que labora en la clinica materno infantil
Capacitacion y Concientizacion del trabajo que realizan y que el trabajo lo

hagan de acuerdo al cumplimiento de normas
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

CENTRO DE ESTUDIOS E INVESTIGACIONES

MAESTRIA DE SALUD PUBLICA 2007- 2009

Formato sobre calidad de los servicios de atencion del parto, puerperio y
recién nacido en la Clinica Materno Infantil, Trojes, El Paraiso

I.- Caracteristicas Socio demograficas de la poblacion
2.-N° de encuesta 3.- N° de Ficha:

1.-N° de Expediente:
5.-fecha de realizacién de encuesta
b.-Rural

4.-Fecha del Ingreso:
7.- Procedencia: a.-Urbana

6.- Edad:
8.-Accesibilidad
9.- Escolaridad: a.-Analfabeta b.-Primaria c.-Secundaria__
d.-Técnica_____ e.-Universidad
10.- Estado Civil: a.-Soltera b.-Casada c.-Union libre
b.-Comerciante c.-Maestra

11.- Ocupacién:a.-Ama de casa
d.-Estudiante e.-Universitaria f.- Agricultora

Il.-Calidad en la atencidon del parto en la clinica materno-infantil

1.-Control prenatal previo: a.- Si
2.-Presenta diagnostico de ingreso: a.- Si
b.-No

3.-Realizacion de nota de ingreso: a.-Si
4.-Abordaje de Historia Gineco-obstetra al momento del ingreso

b.- No

a.- Si
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5.-Llenado de edad gestaciones a.-Si b.-No
6.- Llenado de Historia Gineco —Obstetra a.-Si b.-No

7.-Numero de mujeres que murieron durante el parto

8.-Aplicacion de vacuna anti toxoide: a.- Si b.-No
9.-Realizacion de exadmenes laboratoriales: a.-Si b.-No_
10.-Administracion de suplementos vitaminicos a.-Si__ b.- No

11.- Realizacion de examen fisico al ingreso: a.- Si b.- No
12.- Llenado correcto de parto grama: a.-Si b.- No
13.-Realizacion de Examen ginecoldgico: a.-Si b.- No

14.- Aplicacion de oxitocina durante el tercer periodo del parto

a.-Sl b.-No
15.-Quien atendio parto: a.-Medico b.- Enfermera c.-Partera d.-Ella misma
16.-Realizacion de masajes uterinos: a.-Si b.-No
17.-Presentacion de desgarros vaginales: a.-Si b.- No
18.- Se realizo Traccion y contra traccion del cordén umbilical:

a.-Si b.-No

19.- Aparecimiento de complicaciones durante el parto:
a.- Si b.- No Cuales?

20.- Se hizo nota postparto: a.- Si b.- No
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lll.-Calidad en la atencion durante el puerperio en laclinica

1.- Toma de signos vitales: a.-Si b.-No

2.- Llenado de notas de evolucion: a.-Si b.- No

3.- Llenado denota de egreso o alta: a.-Si b.- No

4.- Consejeria Puerperal: a.-Si b.-No

5.- Aparicion de complicaciones: a.-Si b.-No Cual ?

6.-Tiempo de hospitalizacion:

IV.-Calidad en la atencién del recién nacido

1.-Se realizo valoracién vital del recién nacido: a.-Si b.-No

2.-Toma de medidas antropométricas del recién nacido: a.-Si b.-No
3.-Se realizaron maniobras de reanimacion: a.-Si b.-No

4.- Realizacion del examen fisico del recién nacido: a.-Si b.- No

5.- Aplicacién de medicamento profilactico al recién nacido: a.-Si_ b.-No_
6.- Aplicacién de vacuna al recién nacido: a.- Si b.- No

7.- Aparicion de complicaciones en el recién nacido:

a.- Si b.- No Cuales ?

8.- Llenado completo de la hoja de identificacion del recién nacido:

a.-Si b.-No

9.- Mortalidad neonatal: a.-Si b.-No
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Tabla N°1

Asistencia segun los diferentes meses a los servicios de atencion del parto en la
Clinica materno-infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras. Durante el segundo
semestre del afio 2008.

n=74
Mes Frecuencia Porcentaje
Julio 4 5
Agosto 22 30
Septiembre 17 23
Octubre 11 15
Noviembre 7 9
Diciembre 13 18
Total 74 100%

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°1

De asistencia a consulta segun los diferentes meses del afio durante el segundo
semestre en la clinica materno infantil, Trojes, Honduras, afio 2008.
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Fuente: Tabla N°1
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Tabla N°2

Grupos de edad de las pacientes que asistieron a los servicios de atencion de
parto en la clinica materno- infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras, durante el
segundo semestre del afio 2008,

n=74
Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
14-17 6 8
18-21 26 35
22-25 21 28
26-29 12 16
30-33 5 7
34-37 1 1
38-41 1 1
42-45 2 3
Total 74 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Grafico N°2

Grupos de edad de las pacientes que asistieron a la clinica materno-infantil de
Trojes, El Paraiso, Honduras. en el segundo semestre de afio 2008.
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Tabla N°3

Grupos de edad en relacién a paridad de las pacientes que asistieron a la clinica
materno-infantil, Trojes, El Paraiso, Honduras, durante el segundo semestre del

ano 2008.
n=74
Edades Primigesta Multiparas Total

Menos de 17 afos 6 0 6
18 a 21 afios 16 7 23
22 a 25 anos 8 17 25
26 a 29 afos 0 12 12
30 a 33 afos 0 4 4
34 a 37 afos 0 2 2
38 a 41 anos 0 1 1
De mas de 41 afios 0 1 1
Total 30 44 74

Fuente: Expediente Clinico

Grafico N°3

Grupos de edad en relacion a paridad de las pacientes que asistieron a la clinica
materno-infantil Trojes, El Paraiso, Honduras, durante el segundo semestre del

ano 2008.
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Tabla N°4

Estado civil de las pacientes que recibieron atencién de parto en la clinica materno

infantil, Trojes, El Paraiso, Honduras, Durante el segundo semestre del afio 2008.
n=74
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Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 10 14
Union libre 50 68
Soltera 14 19
Total 74 100%

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°4

Estado civil de las pacientes que recibieron atencién de parto en la clinica materno

infantil, Trojes, El Paraiso, Honduras, Durante el segundo semestre del afio 2008.
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Tabla N°5

Nivel de escolaridad de las pacientes que recibieron atencion de parto en la clinica
materno infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras, durante el segundo semestre del

afno 2008.
n=74
Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje

Analfabeta 5 7
Primaria incompleta 36 49
Primaria completa 25 34
Secundaria incompleta 3 4
Secundaria completa 3 4
Universitaria incompleta 2 3
Universitaria completa 0 0
Total 74 100%

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°5
Nivel de escolaridad de las pacientes que recibieron atencioén de parto en la clinica
materno infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras, durante el segundo semestre del
afno 2008.
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Tabla N°6

Ocupacion de las pacientes que asistieron a los servicios de atencion de parto a la
clinica materno infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras, durante el segundo
semestre del afio 2008.

Ocupacioén Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 54 73
Agricultoras 10 14
Comerciante 3 4
Estudiante 4 S
Profesional de media 3 4
Profesional universitaria 0 0
Total 74 100%

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°6
Ocupacion de las pacientes que asistieron a los servicios de atencion de parto a la
clinica materno infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras
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Procedencia de las usuarias que asistieron a atencion de parto en la clinica
materno-Infantil de Trojes El Paraiso, Honduras, en el segundo semestre del afio
2008

n=74
Lugar de procedencia Frecuencia | Porcentaje
Betania 3 4.0
Boca de Rio Coco 3 4.0
Boqueron 1 1.3
Buena Vista y Santa Fe Planes 3 4.0
Buenos Aires 1 1.3
Cayantu 1 1.3
Cifuentes 2 2.7
El Edén 1 1.3
El Guineo 1 1.3
Espafiolito 1 1.3
Guano 1 1.3
La Florida 1 1.3
La Fortuna 1 1.3
La Paz 1 1.3
La Unién de los Limones Olancho 1 1.3
La vigia 1 1.3
Las Cumbres 1 1.3
La Unién Santa Fe 1 1.3
Las Mercedes 1 1.3
Las Mesas 1 1.3
Las Vegas Arenales 1 1.3
Los Tablones 1 1.3
Maquengales 4 5.4
Miraflores 1 1.3
Moria 1 1.3
Prado 1 1.3
Pueblo Nuevo 3 4.0
Quebrada Arriba Cifuentes 2 2.7
Rancho Grande 1 1.3
Rio Arriba 2 2.7
San Manuel 1 1.3
Solimar 1 1.3
Trojes 24 324
Yamales 2 2.7
Zepeda 1 13
Total 74 100 %

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla N°8
Tiempo de acceso a los servicios de atencidn de parto en la clinica materno infantil
de Trojes, El Paraiso, Honduras, durante el segundo semestre del afio 2008.

n=74

Tiempo de acceso Frecuencia Porcentaje
Menos de media hora 24 33
De media a 1 hora 5 7
De 1 a 2 horas 22 30
De 2 a 3 horas 7 9
De 3 a 4 horas 7 9
De 4 7 mas horas 9 12
Total 74 100%

Fuente: Expediente clinico

Grafico N°8
Tiempo de acceso a los servicios de atencidn de parto en la clinica materno infantil
de Trojes, El Paraiso, Honduras, durante el segundo semestre del afio 2008.
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Tabla N°9

Variables socio demograficas de las mujeres que fueron atendidas de parto en la clinica materno infantil de Trojes,
El Paraiso, Honduras, durante el segundo semestre del 2008.

Asistencia a Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
atencion de
parto 4 5% 22 30% 17 23% 11 15% 7 9% 13 18%
Grupos de 14-17 18-21 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 42-45
edad
6 8% 26 | 35% 21 28% 12 16% 5 7% 1 1% 1 1% 2 3%
Estado civil Casada Unién libre Soltera
10 14% 50 68% 14 19%
Nivel de Analfabeta Primaria Primaria Secundaria Secundaria Universitaria Universitaria
escolaridad incompleta completa incompleta completa incompleta completa
5 7% 36 49% 25 34% 3 4% 3 4% 2 3% 0 0%
Ocupacion Ama de casa | Agricultura Comerciante Estudiante Profesional de media Profesional de universitaria
54 73% 10 14% 3 4% 4 5% 3 4% 0 0%
Zona de Urbana Rural
procedencia
24 32% 50 68%
Tiempo de Menos de media De mediaa 1 De 1 a 2 horas De 2 a 3 horas De 3 a 4 horas De 4 y mas horas
acceso hora hora
24 33% 5 7% 22 30% 7 9% 7 9% 9 12%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla N°10
Tipos de diagnostico de ingreso de las pacientes que se atendieron en la clinica

materno infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras, durante el segundo semestre del
afno 2008.

n_7[)A;agnostico de ingreso Frecuencia Porcentaje
Atencion de parto a termino 35 47
Parto en expulsivo 23 31
Atencion de parto con 1 1

membranas rotas

Parto con retencién de placenta 5 7
Sin diagnostico 10 14
Total 74 100%

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°10

Tipos de diagnostico de ingreso de las pacientes que se atendieron en la clinica
materno infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras, durante el segundo semestre del
afno 2008.
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Tabla N°11
Tipos de complicaciones que presentaron las mujeres que parieron en la clinica
materno infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras y la accion que realizo el personal

durante el segundo semestre del aifio 2008.
N=74

Tipo de complicacion Frecuencia Porcentaje Accion frente a

complicacion
Sangrado 14 32 Resuelta
Desgarro perineal 12 27 Resuelta
Falta de progreso en el parto 5 11 Referida
Retencion placentaria 5 11 Resuelta
Hipotensién 8 18 Resuelta
Total 44 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla N°12

Variables de cuadro comparativo sobre la calidad en la atencién del parto en
las pacientes que asistieron a la clinica Materno-infantil, Trojes El Paraiso,
Honduras, durante el Segundo semestre del 2008

n=74

Variables Porcentajes

Respuesta de aproximacion ideal Respuesta no ideal
Control prenatal previo 82 18
Diagnostico de ingreso 86 14
Nota de ingreso 92 8
Historia Gineco-obstetra 88 12
Toma de signos vitales 93 7
Examen fisico 91 g
Examen ginecoldgico 89 11
Auscultacion fetal 86 14
Examenes de laboratorio 27 73
Citologia 91 9
Prueba de HIV 14 86
Llenado de partograma 77 23
Aplicacion de oxitocica 86 14
Aplicaciéon de vacuna toxoide 85 15
Masaje uterino 7 93
Traccién y contra traccion del 7 93
cordén Umbilical
Técnica asepsia y antisepsia 89 11
Muestra de sangre del cordon 81 19
umbilical
Complicaciones 41 59
Atencién por medico 7 93
Nota postparto 91 9

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°12
Variables de cuadro comparativo sobre la calidad de la atencidén del parto en las mujeres que asistieron a la clinica
materno infantil de Trojes, El Paraiso, Honduras, durante el segundo semestre del afio 2008.
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Tabla N°13

Cuadro comparativo sobre las variables de calidad en la atencion puerperal, en las
pacientes que asistieron a la clinica materno infantil de Trojes, El Paraiso,
Honduras, en el segundo semestre del afio 2008.

n=74
Variables Porcentaje
Respuesta obtenidas Déficits encontrado
Nota postparto 91 9
Monitoreo signos vitales 68 32
Nota evaluacion postparto 86 14
Consejeria puerperal 92 8
Cita postparto 91 9
Nota de ingreso 81 19

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°13

Cuadro comparativo sobre las variables de calidad en la atencion puerperal, en las
pacientes que asistieron a la clinica materno-infantii de Trojes, El Paraiso,
Honduras. en el segundo semestre del afio 2008.
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Tabla N°14

Cuadro comparativo sobre las variables de calidad en la atencion del recién nacido
en los pacientes que asistieron a la Clinica materno infantil de Trojes, El Paraiso,
Honduras, en el segundo semestre del afio 2008.

n=74

Variables

Porcentaje

Respuesta obtenidas

Déficits encontrado

Valoracion de APGAR 88 12
Medidas antropométricas | 92 8
Examen fisico al recién 86 14
nacido

Vacunacion 86 14
Aplicacion de 95 5
medicamento profilactico

Presentacion de meconio |5 95
Complicaciones 1 99

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°14

Cuadro comparativo sobre las variables de calidad en la atencién del recién nacido
en la pacientes que asistieron a la clinica materno infantil de Trojes, El Paraiso,
Honduras, en el segundo semestre del afio 2008.
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