UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

SEMINARIO DE GRADUACION PARA OPTAR AL TITULO DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA OBSTETRICA Y PERINATAL.

Tema: Salud de la mujer.

Subtema: Conocimientos, actitudes y practicas sobre Manejo Activo del Tercer Periodo del
Parto que tiene el personal de salud, sala labor y parto del Hospital Escuela César Amador
Molina, Matagalpa, 11 Semestre 2018.

Autoras:

° Br. Ana Massiel Correa Tardencilla
. Br. Isamar de Jestis Romero Bellorin
. Br. Osmara Nazaret Ruiz Valle

Asesor metodologico: Msc. Ivette Gisel Pérez Guerrero.

Managua, marzo de 2019.



Indice

D=0 [[or= 1 (o] o - SO S TSS \Y
F o] = (o [=Tod | g 1 1= 1 (0SSR %
AV AL ... e Vi
RESUIMEN ..ot te et e s e e e e e reesreeanes Vil
R 1 oY oo [UTodod o] o [PPSR 1
DA g CcTolcTo [T o | TSSOSO 2
T JUSHIFICACION ...ttt s ba e e 6
IV. Planteamiento del problema...........ccccoceoiiiiicicciec e 7
V. Preguntas de iNVESTIGACION .........ccccveiieieereiie e eie e e e sae e 9
AV B O ] o] =] €LY/ 1TSS OUTRUSPR 10
AVZ 1 IS 1 1S1=1 3 [0 1 0153 (oo (o] [0 [ [o o PSSR 11
R T o To I o (=11 ([ 1o RSP 11
72 =Y W (oY=t (0 [ IO OO 12
3. PODIACION Y MUESIIA ..ottt et eae s 13
4, Criterios de INCIUSION ........ccuoiiiiiiiiiieieceee ettt 13
5. Meétodo, técnica e instrumentos de recoleccion de datos..........cccceeveeieceeieenienienienne. 14
6. Validacién del instrumento (prueba de jueces y pilotaje)........ccccceevveeeevieeieceennennen. 16
7. Plan de tabulacion y @naliSiS.........ccceevuieierieieiiesiee e 16
ST I g -V Lo [0 ] =T o o S 16
9. Presentacion de [0S reSUITadOS ........cceeviiiienierirenese s 17



10.  Parte ética (consentimiento iINFOrmMado).........ccecevieiieiiciece e 17

VIII. Matriz de operacionalizacion de variables............ccccccoocvviveiiciineninnnenn, 19
D\, P Y T i =To] i [ o TSRS 30
1. Caracteristicas laborales del personal de salud............cccccovereiniinineiniinenenee 30
2. CONOCIMIENTO Y PFACLICA ...covevenieiiieieeetee ettt e 32
3. Manejo Activo del Tercer Periodo de Parto ..........cccocoveveieninieienenenceseneeceie e 34
4. Actitud del personal en la atencion del Parto ..........ccccoevevvineininenccneeceeeee 40
X. ANalisis de 10S reSUltados..........ccocveiiiiii i 44
XI. CONCIUSIONES ...ttt et rae e sneeeeanes 65
XI.  RECOMENUACIONES.........eeiieeiiie ettt sttt e srae e sae e e e e 66
X1, Referencias Bibliograficas ..........cccccvvviiiiviiiii i 74
N 1c 0 SRR 78



Dedicatoria

A Dios por darme sabiduria y fortaleza para poder seguir adelante en los momentos dificiles,
por ayudarme a cumplir una meta méas en mi vida. A mi madre Sonia Tardencilla por ser el
pilar fundamental de mi vida, por su amor, dedicacion, esfuerzo y apoyo incondicional brindado
durante estos afios de formacion académica, y por demostrarme con su ejemplo de superacion

lo cual me ha ayudado a crecer como persona de bien.
A mis amigos que de una u otra manera me apoyaron en los momentos que mas los necesité.

Br. Ana Massiel Correa Tardencilla

Al culminar una etapa de mi vida y cumplir una de muchas metas propuestas, sin duda alguna
dedico el arduo sacrificio y dedicacion prestado en este presente trabajo de investigacion,
primeramente, a Dios, por guiarme en cada uno de mis proyectos y decisiones. A mis padres,
Jacqueline Bellorin & José Luis Romero y a mi hermano Steven Romero; quienes me
ayudaron brindandome la fuerza necesaria para nunca abandonar y superar las adversidades con
perseverancia para lograr culminar mi carrera con éxito. Por demostrarme con su ejemplo la

importancia de la formacidn académica y el crecimiento personal

Br. Isamar de Jests Romero Bellorin

A mis padres, por ser el pilar fundamental en todo lo que soy, en toda mi educacién, tanto
académica, como de la vida, por su incondicional apoyo perfectamente mantenido a través del
tiempo, todo este trabajo ha sido posible gracias a ellos. Mis abuelos Emelina Soza (QEPD),
Amparo Moreno y Santana Ruiz, por ser mi fuente de inspiracion y por demostrarme que, de
poquito en poquito, se logra un gran tesoro. Mis hermanas y hermano por ser mis compafieros

de aventura.

Br. Osmara Nazaret Ruiz Valle



Agradecimientos

Agradecemos principalmente al ser mas importante de nuestras vidas, Dios, quien nos brindd6 la

sabiduria y fuerza necesaria para culminar con nuestra meta anhelada.

A nuestros padres al brindarnos el apoyo y ejemplo de superacion mediante el esfuerzo y

sacrificio para ayudarnos a culminar nuestra carrera satisfactoriamente.

A nuestra tutora Msc. Ivette Pérez Guerrero por guiarnos en la realizacion del trabajo, por su

paciencia, dedicacion y conocimientos compartidos a lo largo de este proceso.

Al Lic. Erasmo Jarquin, director del SILAIS-Matagalpa por brindarnos la autorizacion para

realizar nuestro estudio monogréafico.

A las autoridades mayores del Hospital Escuela César Amador Molina y al personal de la
sala de labor y parto por su colaboracidon en la realizacion de este trabajo.



A— UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA- MANAGUA
NACIONAL

AUTONOMA DE INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN-MANAGUA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

AVAL PARA ENTREGA DE EJEMPLARES DE SEMINARIO DE GRADUACION

Considerando que se han integrado las recomendaciones emitidas por el Honorable Jurado
Calificador en la presentacion y defensa de Seminario de Graduacion. Se extiende el presente
AVAL, que les acredita para la entrega de los tres ejemplares finales empastados al

Departamento de Enfermeria.
Carrera: LICENCIATURA EN ENFERMERIA OBSTETRICA Y PERINATAL
Tema: Salud de la Mujer

Subtema: Conocimientos, actitudes y practicas sobre Manejo Activo del Tercer Periodo del
Parto que tiene el personal de salud, sala labor y parto del Hospital Escuela César Amador
Molina, Matagalpa, Il Semestre 2018.

Autores: Br. Ana Massiel Correa Tardencilla
Br. Isamar de Jestis Romero Bellorin
Br. Osmara Nazaret Ruiz Valle

Tutora: Msc. lvette Pérez Guerrero

Sin mas a que hacer referencia.

Dado en la ciudad de Managua, a los 04 dias del mes de marzo de 2019.

Msc. vette Perez Guerrero
Tutora de Seminario de Graduacion

Vi



Resumen

Conocimientos, actitudes y préacticas sobre Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto
que tiene el personal de salud, sala labor y parto del Hospital Escuela César Amador

Molina, Matagalpa, Il Semestre 2018.

Los hallazgos de la presente investigacion demuestran que la implementacién adecuada del
MATERP es la principal medida para prevenir Hemorragias Postparto. Es un estudio descriptivo,
prospectivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo, la poblacién se enfocaba en la sala
de labor y parto constituida por un total de 21 personas que conforman el personal que labora
en el area de estudio del Hospital Escuela César Amador Molina, de la ciudad de Matagalpa.
Para llevar a cabo el objetivo se utilizaron encuestas dirigidas al personal que labora en la sala,
midiendo conocimientos y actitudes mas una guia de observacion que permitié visualizar el
manejo del servicio y la préctica realizada, y de esta manera evaluar la atencion brindada. Esta
investigacion permitié identificar y evaluar los criterios establecidos en el MATEP para evitar
una HPP determinando los conocimientos, practicas y actitudes que tiene el personal con el
objetivo de explorar la complejidad del problema planteado; los beneficiados directos fueron
las autoridades del hospital, debido a que se logro identificar y evaluar si el personal que labora
en la sala de labor y parto cumple con los aspectos establecidos en el MATEP; los beneficiados
indirectos fueron las pacientes dado que este estudio permitird mejorar la atencién directa
brindada al binomio. Durante la evaluacion se observo que una parte del personal que labora en
esta sala no relaciona la teoria que posee con la préctica que realiza en la atencion directa del
parto, realizando los procedimientos de manera mecanica, pero poseen una actitud positiva ante
la estrategia del MATEP.

Autoras:
Br. Ana Massiel Correa Tardencilla.
Br. Isamar de Jestis Romero Bellorin.

Br. Osmara Nazaret Ruiz Valle.
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l. Introduccion

Debido a que la politica de salud esta centrada en restituir el derecho de los nicaragiienses a
recibir servicios integrales mediante una asistencia adecuada, los cuales estan planteados en los
Obijetivos del Desarrollo del Milenio (ODM), el presente tema se relaciona con la linea de
investigacion de la especialidad, enfocada en estrategias para la reduccion de la morbilidad y
mortalidad obstétrica, y con la politica de salud articulo 386 la cual esta enfocada en la reduccion
de muertes maternas mediante la realizacion de técnicas integrales de parte del personal de salud
y sensibilizacion del mismo, lo que permitira reducir las complicaciones en las mujeres,
brindando atencién segura del parto a las embarazadas que acudan al hospital. (Plan Nacional
de Desarrollo Humano [PNDH], 2012- 2016).

La mayor parte de las muertes maternas por Hemorragia Postparto (HPP) son evitables por
medio de intervenciones médicas oportunas y efectivas, mediante el adecuado cumplimiento del
Manejo Activo del Tercer periodo del Parto (MATEP). El manejo activo tiene como objetivo
reducir el sangrado durante el alumbramiento y en el puerperio inmediato, por ende, disminuye
el riesgo de HPP, reduce los requerimientos de transfusion sanguinea y el tiempo de estancia de

las pacientes por las complicaciones derivadas por su no utilizacion. (Ministerio de Salud, 2009).

El presente trabajo abarca sobre conocimientos, actitudes y practicas del personal que labora en
sala de labor y parto del Hospital Escuela César Amador Molina, Matagalpa; con el fin de medir
cada uno de estos aspectos, a través de una serie de instrumentos, cada uno de ellos con un
objetivo en comdn lo que permitira identificar y evaluar los criterios del protocolo del Ministerio
de Salud en cuanto al MATEP.

Partiendo de lo antes mencionado, este estudio permitira identificar el conocimiento que tiene
el personal que atiende partos, ademas se observara el cumplimiento de las normas y protocolos
establecidos durante el tercer periodo del parto, asi mismo se corroborara los conocimientos que
poseen y la préactica que realizan durante la atencion directa del tercer periodo del trabajo de

parto y qué actitud tienen al ejecutar esta estrategia en este periodo.



Il. Antecedentes

La mortalidad materna es considerada como un problema de salud publica por su prevalencia
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, siendo HPP la principal causa. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud actualmente la mortalidad materna es inaceptablemente
alta, cada dia mueren en todo el mundo 830 mujeres, mientras que anualmente,
aproximadamente 8 millones de mujeres sufren complicaciones en el embarazo y més de
600.000 mujeres mueren por factores relacionados con el embarazo, parto y puerperio;
destacando la HPP como primer agente causal de dichas complicaciones. (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2018).

Retomando la expresion de Piloto y colaboradores (2005) realizaron un estudio en La Habana,
Cuba, al personal que laboraba en la sala de labor y parto del Hospital Docente Gineco obstétrico
Eusebio Herndndez, el objetivo fue valorar las actitudes y précticas del manejo activo del
alumbramiento sobre la ocurrencia de HPP y complicaciones graves maternas, el estudio era
tipo observacional, comparativo, longitudinal, retrospectivo y homodémico lo cual permitio
tener una vision clara de la situacion de las variables planteadas hacia el personal de salud que
atendia en la sala, la muestra estuvo conformadas por 820 pacientes que tuvieron un parto via
vaginal y con alumbramiento manejado de manera activa, las técnicas utilizadas en la
recoleccion de datos fueron un cuestionario con preguntas abiertas, y la guia de observacion, el
instrumento empleado fue el papel donde estaban plasmadas las técnicas para la recoleccion de
los datos, las conclusiones fueron las siguientes: el MATEP es la conducta mas adecuada para
la prevencion de HPP, debido a la reduccion de la pérdida hematica y la disminucién de las
complicaciones maternas, el personal de salud que labora en el Hospital Docente Gineco
obstétrico Eusebio Hernandez tiene gran conocimiento sobre el cumplimiento adecuado, (95%)

de las acciones descritas en el MATEP fueron realizadas durante la atencion del parto.

Juarez Garcia (2014) realiz6 un estudio en el Centro de Atencion Permanente de Carcha, en la
ciudad Alta Verapaz en donde se describe la atencidn que provee el personal de enfermeria del
servicio de maternidad ante la atencion del tercer periodo del parto en las mujeres gestantes que
acuden al hospital para su atencidn hospitalaria, el estudio era de caracter descriptivo y analitico,

en donde se utilizd como técnica un cuestionario con respuestas de seleccion multiple, dirigido



para el personal de enfermeria, la muestra fue de 20 recursos laborales obteniendo los siguientes
resultados: el 23% del personal de enfermeria desconoce el MATEP y las complicaciones o
riesgos que conlleva la ausencia de la aplicacion de las acciones, también manifiestan
desconocer el momento indicado para ligar el cordon umbilical y el porqué de esta indicacion,
asi mismo muestra su desconocimiento sobre el riesgo potencial existente en la no realizacion

de la contra traccion controlada del Utero al realizar la traccién del cordén umbilical.

Santiago (2016) realizé un estudio en la ciudad de Ibarra, Ecuador, con el objetivo de evaluar
los conocimientos, actitudes y précticas del personal de enfermeria en pacientes con HPP en el
Hospital San Luis de Otavalo, se trata de una investigacion de tipo exploratoria, descriptiva y
transversal, que cuenta con una muestra de 49 personales de salud y como técnica para la
recoleccion de la informacion se utilizd la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Obteniendo como resultado que la falencia méas grave se encuentra en el desconocimiento de los
tipos de HPP, mientras que el nivel de cumplimiento de las intervenciones fue de 76,8% por
parte de los licenciados en enfermeria y de los internos de enfermeria 68,7% evidenciando una
falta de actualizacion sobre el tema por parte del personal debido a que actividades sumamente
importantes como la medicion de pérdida sanguinea no son cumplidas en su totalidad tomando

en cuenta que son actividades vitales para mantener cero muertes maternas.

Retomando lo que expresaron Lopez y colaboradores (2011) ellos realizaron un estudio en el
municipio de Rio Blanco, Matagalpa, el objetivo de la investigacion era valorar las practicas
realizadas en el tercer periodo del trabajo del parto por el personal médico y enfermeria en el
centro de salud Denis Gutierrez, el estudio era tipo cuantitativo, lo que facilité la valoracion de
las varibles a estudiar en el personal que labora en el centro de salud, la muestra estuvo
conformada por 20 personas que son parte del personal que atiende en la sala, las técnicas
utilizadas en la recoleccion de los datos fueron un cuestionario formado por preguntas de
seleccién multiple y una guia de observacion, las conclusiones fueron las siguientes: la atencion
obstétrica es mayoritariamente brindada por mujeres entre las edades de 30-39 afios, el personal
que recibe mas capacitacion es aquel que tiene menos de un afio laboral pero posee menos
habilidades que el personal que no recibe capacitaciones y tiene mayor experiencia laboral, el
88.9% de los recursos que atiende partos, conocen las principales causas de HPP, pero no

realizan las acciones necesarias para prevenirla.



Suérez y colaboradores (2012) realizaron un estudio en Rio Blanco, Matagalpa al personal de
la sala de labor y parto del Hospital Humberto Alvarado, el objetivo fue valorar los
conocimientos y practicas de médicos y enfermeras en relacion al MATEP, en el centro de salud
de Rio Blanco, el estudio era tipo cuantitativo lo cual permitio tener una vision de la situacién
de las variables estudiadas en el personal de salud, la muestra estuvo conformada por 21
personas parte del personal de salud que atienden en la sala, las técnicas utilizadas en la
recoleccion de datos fueron un cuestionario formado principalmente por preguntas abiertas y la
guia de observacion, el instrumento fue el papel donde estaban plasmadas las técnicas para la
recoleccion de datos, las conclusiones fueron las siguientes: se encontré que tanto los
conocimientos como las practicas del personal del centro de salud de Rio Blanco sobre las
normas relativas al MATEP distan de ser 6ptimas, presentando un porcentaje de 45%, en cuanto
a los conocimientos del personal sobre este tema. En efecto, la mayoria de los médicos y
enfermeras menciond de manera incompleta las diferentes actividades relativas al MATEP, e
igualmente la mayoria de las veces ofrecieron una atencidn sin cumplir todas las actividades
normadas. Los médicos en servicio social tuvieron mejores conocimientos, mientras que los

médicos y enfermeras generales mostraron las mayores debilidades.

Mufioz, Floriselva (2014) realiz6 un estudio en el Hospital Primario Carlos Fonseca Amador,
del municipio de Mulukuku, Siuna, Costa Caribe Norte en donde analizaron el conocimiento
del personal de salud en cuanto al MATEP en la prevencion de HPP en las puérperas ingresadas
en el Hospital Carlos Fonseca Amador. Su trabajo era una investigacion de caracter descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, en donde se realiz6 una encuesta utilizando los estandares de
calidad para el manejo de HPP, implementado por el Ministerio de Salud, para la identificacién
del cumplimiento del MATEP a 30 recursos de la sala de labor y parto, en donde se tuvo como
resultados de manera general que a pesar de que el 100% de trabajadores de la sala, conocen el
uso de la oxitocina, existen debilidades en la administracion adecuada de oxitocicos, el 10% del
personal desconoce el por qué, se realiza la traccion del cordén umbilical y la contra traccion
del utero y un 70% del personal realiza presion del fondo uterino para la expulsion de la placenta,

con el peligro de provocar inversion uterina.

Quiroz (2015) realizd un estudio en el municipio de Wiwili, Nueva Segovia, al personal de la

sala de labor y parto del Centro de Salud Jorge Navarro, el objetivo fue medir los conocimientos,
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actitudes y précticas que posee el personal médico y enfermeria sobre el manejo de la HPP en
el tercer periodo del parto, el estudio fue de caracter descriptivo y prospectivo, con enfoque
cuantitativo lo cual facilito tener vision de las variables estudiadas, la muestra consto de 10
personas que laboran en el centro de salud, la técnica utilizada en la recoleccién de datos fue
una encuesta y como instrumento se utilizo una guia de observacion, las conclusiones obtenidas
fueron las siguientes: el personal de salud que atiende en la sala de labor y parto son recursos
en formacion con poco nivel de competencia, poca experiencia laboral, y con necesidad de

capacitacion sobre prevencion y manejo de la HPP.

Alonso (2017) realiz6 un estudio en el municipio de Masaya, Nicaragua, al personal de la sala
de labor y parto del Hospital Humberto Alvarado, el objetivo fue identificar y evaluar los
criterios establecidos en el MATEP para evitar una HPP verificando si el personal cumple con
las normas y protocolos establecidos, el estudio fue de descriptivo y prospectivo, con enfoque
cualitativo lo cual permitié tener una visién de la situacion de las variables estudiadas en el
personal de salud, la muestra estuvo conformada por 13 licenciadas especializadas en materno
infantil, responsables de clave, 4 enfermeras auxiliares, 6 médicos especialistas en
ginecobstetricia y 3 médicos en formacion, la técnica utilizada en la recoleccion de datos fue
una encuesta y como instrumento se utilizé una guia de observacién, las conclusiones fueron:
segun los resultados encontrados el personal de salud que atiende partos y labora en el Hospital
Humberto Alvarado de Masaya al correlacionar los conocimientos que poseen con la practica
que ellos realizan, se encontrd que existe una relacion entre la practica y la teoria que ellos
manejan, la gran mayoria posee vastos conocimientos sobre el MATEP, es solo una minoria en
cada uno de los acépites a estudio, que mostré una debilidad en relacion a los conocimientos,
sin embargo la practica que realizan es muy buena, lo que quiere decir, que la mayoria cumple
con los requisitos del MATEP, pero no todos saben a cabalidad el objetivo y los beneficios de

cada uno de sus componentes.



I1l1. Justificacion

En el departamento de Matagalpa las muertes maternas obedecen a la escasez de servicios y
personal calificado para para brindar Cuidados Obstétricos Especiales (COE) ademas de las
dificultades en la comunicacion, lejania de los centros de salud para una referencia inmediata al
hospital y la inaccesibilidad de las zonas rurales, asi como la falta de transporte; por tanto se
considera necesario realizar este estudio sobre las implicaciones practicas que permitan
identificar y evaluar los criterios segun protocolo de complicaciones obstétricas en HPP, del
Ministerio de Salud, en el control de seguimiento y cumplimiento del MATEP, que brinde
aportes investigativos sobre los conocimientos, actitudes y précticas realizados por el personal
que atiende partos, y de ésta forma contribuir a la reduccién en las cifras de mortalidad materna

a causa de HPP.

Ademas dicha investigacion cuenta con un valor potencial debido a su relevancia social, la cual
estd centrada en la reduccion de la mortalidad materna por HPP, al realizar el MATEP
adecuadamente se disminuye enormemente el gasto familiar y gasto por parte del estado, asi
como la desercion laboral que causa la defuncidn de una nicaragiiense por la mala praxis del
personal de salud; a su vez disminuyen las estadisticas del registro nacional de muertes materna
del Ministerio de Salud, lo cual va de la mano con las politicas relacionadas a los servicios de

salud.

Los beneficiados directos son las autoridades del hospital en donde se realizara dicho estudio,
brindando la informacidn necesaria para identificar si el personal que atiende partos cumple con
la normativa, lo que permitird crear estrategias para mejorar el conocimiento y préctica del
personal mediante capacitaciones, de igual manera el estudio permitird comprobar si el personal
hace relacién entre los conocimientos que poseen y la practica que realizan ya que la
interpretacion de la normativa es diferente en cada departamento, hospital y sala de labor y parto
de Nicaragua. Mientras que los beneficiados indirectos serian las pacientes que son atendidas
en la sala, asi como sus familiares, ya que son los que reciben atencion directa del personal de
salud que labora en la sala de labor y parto, mediante las capacitaciones se disminuira el riesgo

de muertes materna.



IV. Planteamiento del problema
La mortalidad materna es considerada como un problema de salud pablica por su prevalencia
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, siendo la HPP la principal causa. Segln
la Organizacion Mundial de la Salud actualmente la mortalidad materna es inaceptablemente
alta, cada dia mueren en todo el mundo 830 mujeres, mientras que anualmente,
aproximadamente 8 millones de mujeres sufren complicaciones en el embarazo y mas de
600.000 mujeres mueren por factores relacionados con el embarazo, parto y puerperio;

destacando la HPP como primer agente causal de dichas complicaciones. (OMS, 2018).

Los paises en desarrollo son los que presentan mayor tasa de incidencia de complicaciones
asociadas a HPP 1 de cada 16 mujeres; mientras que los paises desarrollados tienen una
incidencia de 1 cada 2800 mujeres. Nicaragua siendo un pais en via de desarrollo presenta mas
de 30 muertes maternas anualmente. Debido a esto, la reduccion de esta problematica es uno de

los Objetivos del Desarrollo del Milenio en nuestro pais. (Gagno AJ, 2017).

En los ultimos 10 afios, Nicaragua bajo la tasa de mortalidad materna de 118 por cada 100.000
nacidos vivos a 50,6 por cada 100.000 nacidos vivos. Entre el afio 2016 a julio de 2018 se
registro un total de 132 muertes maternas en Nicaragua, de éstas, 43 se debieron a causa de HPP.
La mayor cantidad de muertes maternas reportadas por el Ministerio de Salud desde 2016 han
ocurrido en unidades de salud con 86 muertes, mientras que 2 de cada 10 muertes maternas
ocurren en viviendas. Segun el registro de complicaciones obstétricas del Hospital Escuela
César Amador Molina actualmente en el afio 2018 hasta el mes de julio se han registrado un
total de 32 muertes maternas a nivel nacional, de éstas Matagalpa reporta 4 decesos
convirtiéndose en uno de los departamentos con mas alto indice de muertes maternas registradas

en nuestro pais. (Vigilancia Epidemiolodgica, 2018).

Durante la realizacién de turnos en el Hospital Escuela César Amador Molina se observé que
durante la atencion del tercer periodo del parto el personal de salud, no brind6 orientaciones
sobre la importancia de la realizaciébn de masaje uterino; asi como también no realizo
adecuadamente la traccion del cordon umbilical y la contraccion del Utero, considerando que es
un hospital de referencia departamental que atiende gran cantidad de embarazadas, y que

Matagalpa es uno de los departamentos con indice mas alto de muertes maternas se considera



necesario evaluar el cumplimiento adecuado, tanto del MATEP, como el uso de oxitocicos y
con los resultados que se obtengan se procurara mejorar la calidad de atencion del parto y brindar
recomendaciones que puedan ser implementadas; lo que contribuird a la reduccion de la

mortalidad materna, en las mujeres atendidas en dicho hospital.
Por tanto, con base a lo anterior, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
Formulacion del problema

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre Manejo Activo del Tercer Periodo
del Parto que tiene el personal de salud, que atiende en la sala labor y parto del Hospital Escuela

César Amador Molina, Matagalpa, Il Semestre 2018?



V.  Preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas laborales del personal de salud que atiende partos en la sala de

labor y parto del Hospital Escuela César Amador Molina?

¢Como es el conocimiento cientifico que tiene el personal de salud sobre el Manejo Activo del

Tercer Periodo de Parto?

¢Como es el cumplimiento del Manejo Activo del Tercer Periodo de Parto en la atencion que

brinda el personal de salud?

¢Cual es la actitud del personal con respecto a la atencion humanizada en el Manejo Activo del

Tercer Periodo de Parto?



VI. Objetivos

Objetivo general

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre Manejo activo del Tercer Periodo del
Parto que tiene el personal de salud, sala labor y parto del Hospital Escuela César Amador

Molina, Matagalpa Il Semestre 2018.
Obijetivos especificos

1) Analizar las caracteristicas laborales del personal de salud que atienden partos en la sala

de labor y parto del Hospital Escuela César Amador Molina.

2) ldentificar los conocimientos cientificos que tiene el personal de salud sobre el Manejo

Activo del Tercer Periodo de Parto.

3) Valorar el cumplimiento del Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto en la atencion

que brinda el personal de salud.

4) Describir la actitud del personal con respecto a la atencion humanizada en el Manejo
Activo del Tercer Periodo de Parto.
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VII. Disefio metodoldgico

1. Tipo de estudio
a. Enfoque de la investigacion
La investigacion posee un enfoque cuantitativo, debido a que siguié un orden riguroso en
cuanto a los procesos que se realizaron para llevar a cabo la investigacion. “El enfoque
cuantitativo representa un conjunto de procesos, es secuencial y probatorio. Cada etapa
precede a la siguiente y no podemos brincar o eludir pasos.” (Hernandez et al., 2014, pég. 4).
Se registré informacion mediante dos cuestionarios, uno de ellos basados en la escala de
Likert y una guia de observacion los cuales permitieron establecer patrones de
comportamientos sobre conocimientos, actitudes y practica sobre el MATEP en el personal
de salud que labora en la sala de labor y parto del Hospital Escuela César Amador Molina,
Matagalpa, por lo tanto se utilizaron tablas estadisticas para interpretar la informacion
recopilada mediante los instrumentos.
b. Segun su orientacién en el tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacion

Estudio prospectivo: este estudio es de tipo prospectivo, porgue los hechos se registraron a
medida que ocurrieron, en tiempo real, partiendo de la fecha que se decidié llevar a cabo el
estudio. “En el estudio prospectivo se registra la informacion segun van ocurriendo los
fenomenos”. (Canales, Pineda y Alvarado, 1994, p. 88). Por lo anteriormente descrito este
estudio es de tipo prospectivo porque la informacidn se recolectd sobre los conocimientos,
actitudes y practicas que tiene el personal de salud sobre el MATEP del Hospital Escuela
César Amador Molina del departamento de Matagalpa, se observé a la poblacion sujeta al
estudio a través del tiempo. El seguimiento se realizé mediante la aplicacion de instrumentos
para esto se utilizé una encuesta, una guia de observacion y un cuestionario basado en la

escala de Likert.

C. Segun periodo y secuencia de estudio
Corte transversal: el estudio es de corte transversal debido a que los datos de la poblacién
a estudio se recolectaron en un periodo de tiempo debidamente estipulado, en un momento
dado, con el propoésito de obtener resultados de las variables planteadas, este estudio se
realizd en el segundo semestre del afio 2018. Liuy Tucker (como cité Hernandez et al., 2014,
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p. 154) refieren: “Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos

en un solo momento, en un tiempo Gnico”.

d. Segun el analisis y alcance de los resultados
Descriptivo: es de tipo descriptivo porque se pretendia medir o recoger informacion sobre
las variables a estudio de manera adecuada, detallada y ordenada. “Los disefios descriptivos
tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o mas
variables en una poblacion (...) y proporcionar su descripcion.” (Hernandez et al., 2014, p.
155). Este estudio tuvo como objetivo, mediante informacion escrita, describir la situacion
y la realidad de la sala de labor y parto, el nivel de conocimiento del MATEP que tenia el

personal de salud y describir cuanto de esta teoria se aplico en la practica y en qué fallaban.

2. Area de estudio

2.1. Macrolocalizacion

El hospital César Amador Molina, fue inaugurado el 28 de
RESIDENCIAL
MOLINO NTE

agosto de 1984, se encuentra ubicado en la parte noroeste

de la ciudad de Matagalpa a 133 km de la ciudad de e
BARRIO WALTAR
Managua. Es la unidad de salud de mayor resolucion AT e
3 t : . MARIAS
clinica-quirdrgica, siendo el hospital de referenciade los 13 "5 ™' oeicosd
PR TERESITA r-
municipios del departamento de Matagalpa en la zona norte /REPAJTO
Q SANGRYIN
de Nicaragua. Cuenta con un érea de terreno de 42,156 Matagalrg

metros cuadrados con una construccion 14,500 metros cuadrados. Atiende las emergencias
de los hospitales primarios del departamento, cuenta con los servicios de medicina interna,
medicina fisica, ortopedia y traumatologia, cirugia, ginecobstetricia, U.C.l (pediatrica y
adulto), pediatria, neonatologia, otorrinolaringologia, sala de labor y parto, sala de puerperio,
consulta externa en todas las especialidades. Ademas, cuenta con los servicios de radiologia,

U.S.G, laboratorio, patologia, biblioteca y farmacia.

Actualmente tiene 249 camas censadas. El personal que labora es de 576, entre médicos

especialistas, internos, enfermeras (0s) y personal administrativo.
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2.2. Microlocalizacion

La sala de labor y parto se encuentra en el area norte
del hospital, limita al este con la sala de neonato, y al
oeste con los pasillos que conectan con los
quiréfanos, y al sur con la sala de emergencia, sus

paredes son de color verde, en ellas se pueden

observar murales alusivos a la importancia de = =,

e

lactancia materna, ademas cuidados y sefiales de peligro en el recién nacido. Se divide en
tres areas: area de pre-labor, area de labor y area de expulsivo, cuenta con una estacion de
enfermeria, la cual se encuentra equipada con dos bafios, uno de uso exclusivo para el
personal de salud y el otro para el uso de los pacientes y familiares. La sala posee 15 camas
en general, 6 camas en el area de pre-labor, 7 camas en la sala de labor y 2 camas en el area
de expulsivo, ademas de dos cunas térmicas, 1 carro de paro, un cuarto de limpieza y cuarto

de desechos.

3. Poblacion y muestra

a. Determinacién del universo

El universo de estudio estaba constituido por un total de 21 personas que conforman el
personal que labora en el &rea de estudio, divididas de la siguiente manera: 8 licenciadas
especialistas en Materno Infantil, 2 enfermeras profesionales, 2 enfermeras auxiliares, 4

médicos especialistas en Gineco-Obstetricia, 3 médicos residentes, 2 médicos generales.

Debido a que el tamafio de la poblacién es pequefio no se calculé muestra, porque se contaba
con el tiempo y los recursos necesarios para estudiar el total del universo, comprendido por

21 personas.

4. Criterios de inclusién
e Personal médico y de enfermeria que labore en la sala de labor y parto.
e Personal que desee participar en el estudio.
e Personal que brinde su consentimiento para aplicar el instrumento.

e Personal que se encuentra durante la aplicacion del instrumento.
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5. Método, técnica e instrumentos de recoleccion de datos

a. Método: en este estudio se utilizo el metodo observacional donde los
investigadores son simples observadores sin intervenir con el fendmeno de estudio.
Rodriguez, (1997) afirma: “Es el camino a seguir mediante una serie de operaciones,
reglas y procedimientos fijados de antemano de manera voluntaria y reflexiva para
alcanzar un determinado fin”

b. Técnica: en esta investigacion se utilizo la técnica de la encuesta y la técnica de
la observacion cientifica. La encuesta tenia como propoésito en obtener informacion
proporcionada por los sujetos de estudio, sobre conocimientos y actitudes ante el
MATEP. “La técnica se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que
le permiten al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la

investigacion” (Canales, Alvarado y Pineda, 1994).

La observacién consiste en examinar directamente algiin hecho o fendmeno segln se presenta
espontaneamente, teniendo un proposito expreso conforme a un plan determinado y recopilando
los datos en forma sistematica “La observacion cientifica permite al investigador ejercer la
observacion de manera directa ante los comportamientos de un determinado grupo con la
capacidad de describir y explicar el comportamiento, sin intervenir directamente para obtener
datos adecuados vy fiables correspondientes a conductas, eventos y situaciones perfectamente

identificadas en un contexto tedrico” (EcuRed, 2017).

c. Instrumento: en esta investigacion se utilizaron dos instrumentos, un
cuestionario y una guia de observacion. El primer instrumento utilizado en esta
investigacion es un cuestionario el cual media el conocimiento y la actitud del
personal de la sala de labor y parto, con preguntas cerradas, elaboradas bajo la técnica
de la encuesta. Segin Hernandez et al., (2014) refiere que el instrumento “consiste
en un conjunto de preguntas, respecto a una 0 mas variables a medir.” (p. 217). “Las
preguntas cerradas contienen opciones de respuestas que han sido previamente
delimitadas. Es decir, los participantes deben acotarse a estas. Pueden ser
dicotomicas (dos posibilidades de respuestas) o incluir varias opciones. (p. 212). El
cuestionario para el personal de salud era una serie de preguntas que se realizaron

con el fin de obtener la informacion necesaria para lograr los objetivos.
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El instrumento constaba de 22 preguntas divididas en 2 secciones, en la primera seccion
se encontraban 4 preguntas elaboradas bajo la variable de caracteristicas laborales del
personal de salud. La segunda seccion constaba de 18 preguntas enfocadas en el

conocimiento sobre el MATEP.

El sistema de puntuacion para crear la variable compuesta que media conocimientos y actitud
fue creado con base en el escalamiento de Likert, el cual constaba de 15 preguntas con 5
opciones en donde la poblacion en estudio plasmaba sus respuestas de acuerdo a su actitud ante
la estrategia. La escala de Likert es una escala utilizada en las ciencias sociales que se utiliza
para medir actitud. Consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmacién o
juicio, antes los cuales se pide a los participantes (...) que externe su reaccion eligiendo uno de
los cinco puntos de la escala. A cada punto se le asigha un valor numérico. Asi, el participante
obtiene una puntuacion respecto de la informacién y al final su puntuacion total. (Hernandez et
al., 2014, p. 238).

Desde el item 1 hasta el item 10, las preguntas tenian un valor de 7 puntos en donde 1=
totalmente desacuerdo, 2= en desacuerdo, 5= indeciso, 6= de acuerdo y 7= totalmente de
acuerdo. Desde el item 11 hasta el item 15, las preguntas tenian un valor de 6 puntos, en el que
1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 4= indeciso, 5= de acuerdo y 6= totalmente de
acuerdo. Exceptuando el item 13 el cual tenia la siguiente escala de valores: totalmente acuerdo=
1, acuerdo= 2, indeciso= 4, desacuerdo=5 y totalmente desacuerdo= 6 puntos. Entonces, la nota
minima que podia tener un encuestado es igual a 70, lo que indicaria una actitud indecisa ante
la estrategia del MATEP y la nota maxima era 100 puntos, lo que indicaria una actitud

completamente de acuerdo.

El segundo instrumento a utilizar en esta investigacion era una guia de observacion la cual
permitid comprobar si el personal hacia relacion entre los conocimientos que poseian y la
practica que realizaban en la atencion del parto. “Una guia de observacién es un instrumento
basado en una lista de puntos importantes que son observados para realizar una evaluacion de
acuerdo al tema en estudio, permitio recolectar informacion mediante la observacion basada en
una lista de criterios importantes, los cuales fueron registrados conforme va ocurriendo la
practica” (Villegas, 2015)” El instrumento estaba conformado por 26 criterios, en donde los tres

primeros tenian una puntuacion de 3 puntos cada uno y a partir del item numero 4 al 26 tenian
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un valor de 4 puntos cada uno, dando un valor total de 100, en donde utilizamos la escala de
medicion ordinal, y dependiendo de su puntuacion recibieron una categoria, ordendndolas de

mayor a menor, de acuerdo a su cumplimiento en la practica de atencion en el MATEP.

Categoria Puntuacion
Excelente 90-100
Satisfactorio 80-89
Elemental 70-79
Bésico 60-69

Deficiente Menor de 59

6. Validacion del instrumento (prueba de jueces y pilotaje)
Los instrumentos fueron sometidos a validacion a traves de prueba de jueces, dirigido a expertos
en su campo, un doctor gineco-obstetra que actualmente labora en el Hospital Bertha Calderon
en el &rea de labor y parto; y una docente master en enfermeria con mencioén en docencia del
Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”, con el fin de valorar los instrumentos
sobre su claridad, coherencia, concordancia y pertinencia de las preguntas, asi como redaccién
en relacion a los objetivos planteados, obteniendo observaciones de fallas ortogréficas y
sugerencia sobre el formato de la escala de Likert. Para ello se facilité la introduccion, objetivos
de investigacion, disefio metodoldgico, operalizacion de variables e instrumentos de recoleccion

de informacion.

7. Plan de tabulacion y analisis
De los datos que se generaron segln la ficha de recoleccién de datos, se realizé el anélisis
estadistico para obtener informacion cuantitativa en frecuencia y porcentajes. Mediante el
programa Excel 2016 se proceso la informacion numérica recopilada, y se realizd analisis
gréfico de tipo barras en los que se describieron en forma clara la distribucion de los datos

obtenidos de cada una de las variables.

8. Triangulacién
La triangulacion se refiere al uso de varios métodos (tanto cuantitativos como cualitativos), de
fuentes de datos, teorias, investigadores o de ambientes en el estudio de un fenémeno.

“Constituye una de las técnicas mas empleadas para el procesamiento de los datos en las
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investigaciones, por cuanto contribuye a elevar la objetividad del andlisis de los datos y a ganar
una mayor credibilidad de los hechos.” Es decir, busca llevar al investigador a nuevo nivel de

percepcion acerca de su propia investigacion.

En el presente estudio, el tipo de triangulacion que se utilizé fue la triangulacion de datos, debido
a que se utilizaron diferentes métodos de recoleccién (instrumentos) durante la observacion o
interpretacion del fenomeno, lo cual permitio obtener informacién util para evaluar los
resultados del estudio. Se realizo verificacion, comparacién y se contrastaron los datos

obtenidos mediante la recoleccién de la informacion.

Para cumplir el objetivo general, se presentd el instrumento con el personal de salud,
explicandoles en qué consistia el estudio. Se solicité a cada uno de ellos que llenaran el
cuestionario. Después de obtener el instrumento llenado se cre6 la base de datos en el programa
Ms Excel 2016, para realizar el andlisis descriptivo y analitico de los datos. Segun los

conocimientos y actitudes del personal de salud que atiende en la sala de labor y parto.

Durante la atencion de partos por personal de salud, se aplico la guia de observacién, la cual
estuvo basada en una lista de chequeo de la Normativa 109, protocolo para atencion de

complicaciones obstétricas.

9. Presentacion de los resultados
Se utilizé el programa Ms Excel 2016 para procesar la informacion recopilada en las
encuestas, se utilizaron graficos de barras en donde se plasmaron los resultados obtenidos
por el instrumento para una mejor comprension. Se utilizé el programa MsWord 2016, letra
times new roman, nimero 12, interlineado 1.5, justificado para la redaccion del informe final
de investigacion y se presentd en Ms PowerPoint 2016 realizando diapositivas que plasmaban
un resumen por medio de esquemas y mapas conceptuales para facilitar la explicacién de los
datos obtenidos.
10. Parte ética (consentimiento informado)
La informacion fue utilizada Unicamente para fines académicos, se respetaron los derechos de
los sujetos a estudio, manteniendo su anonimidad, se les dio a conocer los objetivos del estudio,
su proposito se centraba en el mejoramiento de la calidad de atencion del personal que labora

en la sala de labor y parto. Se garantiz6 la confiabilidad de los informantes y se respeté la
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decision de quienes no brindaron informacion referente a alguna pregunta. (Ver en anexos el

consentimiento informado).
11. Variables en estudio
Las variables en estudio son las siguientes:

1. Caracteristicas laborales del personal de salud que atiende partos en la sala de

labor y parto del Hospital Escuela César Amador Molina.

2. Conocimiento cientifico que tiene el personal de salud sobre el MATEP.
3. Cumplimiento del MATEP en la atencidn que brinda el personal de salud.
4. Actitud del personal con respecto a la atencion humanizada en el MATEP.
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VIII. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Subvariable Indicador Valor Instrumento
Edad afios
Caracteristicas i
laborales del Femenino Cuestionario
personal de salud Sexo Masculino
que atienden
partos en la sala Médico especialista
de labor y parto (Gineco- obstetricia)
del ~ Hospital Nivel Médico general
Escuela  César profesional Médico en formacion
Amador Molina. Enfermera (0)
especializada (0) obstetra
Enfermera (0)
especializada (0) materno
infantil
Enfermera
Auxiliar de enfermeria
Afios de afnos
experiencia
laboral
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Variable Subvariable Indicador Valor Criterio | Instrumento
a. Aplicacion de  oxitocina,
liberacion de la placenta,
masajes  uterinos,  tensién
controlada del corddn y contra
traccion del utero.
¢Cuéles  son | b. Aplicacion de  oxitocina,
los pinzamiento del corddn, tensién | Respuesta
componentes controlada del corddn y contra | B
del MATEP? traccion del utero y masaje
uterino.
c. Traccion y contra traccion de la
placenta, aplicacion de
oxitocina y masajes uterinos.
d. Ninguna de las anteriores.
a. Mujeres que Illeguen al
alumbramiento  dentro  del
A ] hospital.
ot que-i Mujeres que tengan parto via
mujeres debe vaginal Respuesta
ﬁ/(lepr\(_eraélsgrse el c. Solo a muje_res gue tienen D
Conocimientos ' partos institucionales.
cientificos que d. A toda mujer ya sea parto via
tiene el vaginal o cesérea.
personal  de a. Disminuir el riesgo de HPP.
salud en el I ¢(Cual es el | b. Brindar una atencion de calidad Cuestionario
Manejo Activo Conocimientos objetivo  de y calidez del parto. Respuesta
del Tercer aplicar el | c. Asegurar que la mujer finalice | A
Periodo de MATEP? el parto saludable.
Parto. d. Bienestar materno- fetal.
a. Hipertension arterial,
;Cuéles  son incompatibilidad de factor Rh
los factores de | b. Malas maniobras en atencion
. Respuesta
riesgo que del parto. C
predisponen a | c. Desgarro de cérvix, retencion
una HPP? placentaria, restos ovulares.
d. Utilizacion de forceps
(Cual es el |a. Oxitocina
farmaco mas | b. Ritodrina Respuesta
apropiado para | c. Misoprostol A
la HPP? d. Ninguna de las anteriores
a. Uterotdnico  derivado  del
cornezuelo de centeno que evita
la HPP.
A~ b. Uterotonico andlogo de la
(Qué es la X . Respuesta
oxitocina? prostaglandina que evita la c
HPP.
c. Uteroténico utilizado para

provocar contracciones uterinas
disminuyendo el riesgo de HPP.
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d.

Uteroinhibidor B2 agonista con

propiedades similar al
salbutamol.
¢EN qué | a. Alos 5 minutos
tiempo se | b. Después de los 5 minutos Respuesta
coloca la | c. Antes del minuto C
oxitocina? d. Después del minuto
¢De cuanto es | a. 2-5 minutos
la semi- vida | b. 1-6 minutos Respuesta
plasmatica de | c. 1-4 minutos B
la oxitocina? d. 1- 3 minutos
a. Provocar contracciones en el
Utero, separar la placenta de la
pared  uterina,  provocar
compresion de los vasos
sanguineos y estimular la
secrecion de la leche materna.
b. Separar la placenta de la pared
uterina, provocar compresion
s de los vasos sanguineos,
¢(Cual es la . .,
funcion de la estimular la secrecién de la | Respuesta
oxitocina? Iech_e _materna y provocar A
relajacién de los masculos del
Gtero.
c. Provocar contracciones en el
Utero, separar la placenta de la
pared  uterina,  provocar
vasodilatacion de los vasos
sanguineos y estimular la
secrecion de la leche materna.
d. Ay Cson incorrectas.
a. A lasalida completa del bebé
(Cudl es el asegurando que no haya otro
momento  de bebé.
. . . Respuesta
administrar b. A lasalida del primer hombro
. - ) A
utero  tonico del bebé
(oxitocina)? c. Antes de que salga él bebé.
d. Todas son correctas.
;Cual es la via
de a. Intramuscular.
administracion | b. Subcutanea.
R Respuesta
correcta  del | c. Intradérmica. A
uteroténico en | d. Intravenosa.
la estrategia?
¢(Cual es la|a. 5unidades de oxitocina
dosis correcta | b. 15 unidades de oxitocina
del atero | c. 0.5 unidades de oxitocina Respuesta
tonico en la | d. 10 unidades de oxitocina D
estrategia?
¢EN qué | a. Inmediatamente al nacimiento.

momento Se

21




debe pinzar y | b. Aproximadamente  2- 3 | Respuesta
cortar el minutos después del | B
cordon nacimiento.
umbilical? c. Un minuto después al
nacimiento.

d. Ay Cson correctas
(Cual es la
importancia de | a. Prevenir la eversion uterina
la traccion | b. Disminuir el riesgo de
controlada del hemorragia Respuesta
cordon c. Estabilizar el utero D
umbilical y la | d. Ay C son correctas
contra traccion
del utero?
(En qué
momento  se | a. Cuando no haya
debe realizar la contracciones.

L . Respuesta
traccion b. Durante las contracciones. B
controlada del | c. Debe ser de manera sostenida.
cordon d. Ninguna es correcta.
umbilical?
o~ a. Traccion  controlada  del
¢Como se X iyt .

X cordon y contraccion del Gtero.
realiza la ) . .

- b. Estabiliza el Gtero y tracciona
extraccion de .
la placenta? el cordon. Respuesta
' c. Ay B son correctas. C
d. Ninguna es correcta.

¢Cuantos a. 10- 38 cotiledones
cotiledones b. 15-20 cotiledones

. . Respuesta
contiene la| c. 20 cotiledones A
placenta? d. 38 cotiledones
(;Después de |a a. ApllcaCIén de OXitOCina.
expulsién de la | b-  Masaje uterino. Respuesta
placenta que se | C-  Revision del canal del parto. | p
debe hacer? d. By C son correctas.
¢Cudles son las
presentaciones | a. Schwarcz y Duncan.
del b. Duncany Schultze. Eespuesta
alumbramiento | c. Schultze y Malfoy.
de la placenta? | d. Sheerany Duncan.

A2 a. Ayudar a la formacion del
¢(Cual es el . .
o globo de seguridad de Pinard

objetivo de la o .

e b. Disminuir el riesgo de HPP Respuesta
realizacion de L
I . c. Provocar la aparicion de | A
0S  masajes

. entuertos
uterinos? .

d. Ninguna es correcta

¢Cémo se |a. De manera rotatoria y | Respuesta
realizan  los profunda. A
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masajes
uterinos?

De manera  rotatoria

superficial.

Todas son correctas.
Ninguna es correcta.

y

¢(Por  cuanto
tiempo se
deben realizar
los  masajes
uterinos?

Durante dos horas cada 15

minutos.

Durante dos horas cada 10

minutos.
Durante una hora
minutos.
Durante una hora
minutos.

cada

cada

10

15

Respuesta
A
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Variable Subvariable | Indicador Valor Instrumento
Realiza técnica a. Completo
correcta de lavado | b. Incompleto
de manos
Realiza técnica a. Completo
correcta de secado | b. Incompleto
de manos
Aplica técnica
correcta para a. Completa
Cumplimiento colocarse Iqs b. Incompleta
del Manejo Practica guantes: metodo Guia de
Activo del abierto y metodo observacion
Tercer Periodo cerrado. _ Lista de
del Parto en la Se coloca gorro a. S chequeo
atencion que b. No
brinda el _ _ C. A veces
personal de Utiliza mascarilla | a. Si
salud. b. No
c. Aveces
Utiliza bata a. Si
b. No
c. Aveces
Palpa el abdomen |a. Si
y descarta la b. No
presencia de otro | c. A veces
bebé
Administra diez
unidades de a. Si
oxitocina via b. No
intramuscular c. Aveces
dentro del primer
minuto del
nacimiento del
bebé
Pinzay corta el
cordén umbilical | a. Si
aproximadamente | b. No
2 a 3 minutos c. Aveces
después del
nacimiento segun
técnica correcta
Durante la
contraccion, aplica | a. Si
traccion b. No
controlada del c. Aveces

cordon tensiona
suave, firme y
uniforme.
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Coloca la mano

encima del pubis, |a. Si
estabilizael itero | b. No

y aplica contra c. A veces
traccion para

prevenir la

inversién uterina.

Alumbra la a. Si
placenta b. No
lentamente c. A veces
sosteniéndola con

ambas manos

Alumbra las

membranas a. Si
suavemente con b. No
movimientos de c. A veces
rotacion

Realiza revision a. Si

de la placenta b. No
contando los c. A veces
cotiledones

Revisa si las a. Si
membranas estan | b. No
completas c. A veces
Realiza masaje

uterino del a. Si
abdomen hasta b. No

que el Gtero se c. Aveces
contraiga

Realiza cambiode |a. Si
guantes guardando | b. No
medidas de c. A veces
asepsiay

antisepsia

Examina

cuidadosamente el

cuelloen buscade |a. Si
lesiones o b. No
desgarros y se c. A veces
cerciora de dejar la

cavidad uterina

limpia.

Examina vagina a. Si

en busca de b. No
desgarros y c. A veces
lesiones

Examina perinéen | a. Si
busca de desgarros | b. No

y lesiones c. Aveces
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Se retira guantes a. Si
segun técnica b. No
correcta c. Aveces
Desecha los a. Si
guantes en el b. No
recipiente que c. Aveces
corresponde
Desecha placenta | a. Si
segun clasificacion | b. No
de los residuos c. Aveces
hospitalarios
Realiza técnica a. Completa
correcta de lavado | b. Incompleta
de manos
Se aplica alcohol a. Si
gel b. No

c. Aveces
Realiza las
anotaciones
correspondientes
en el expediente .
clinico: hoja de g' Si
signos vitales, - No

c. Aveces

nota de parto, nota
de enfermeria e
historia clinica
materno perinatal.
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Variable Subvariable indicador Valor Instrumento
El MATEP es una | a. Totalmente de
de las mejores acuerdo
medidas y | b. De acuerdo
estrategias para | c. Indeciso
evitar la HPP. d. En desacuerdo
e. Totalmente en
desacuerdo
El MATEP debe de | a. Totalmente de
aplicarse a toda acuerdo
mujer que culmine | b. De acuerdo
su embarazo via | c. Indeciso
cesarea o vaginal d. En desacuerdo
e. Totalmente en
desacuerdo
El objetivo del | a. Totalmente de
MATEP es acuerdo
disminuir el riesgo | b. De acuerdo
de HPP. c. Indeciso
. d. En desacuerdo
Actitud del e. Totalmente en
personal con desacuerdo
respecto a la La oxitocina es uno | a. Totalmente de
atencm_n de los fArmacos mas acuerdo . .
humanizada apropiados y menos | b. De acuerdo Cuestionario
enel Actitud dafiino en la mujer | ¢. Indeciso de encuesta:
Manejo cuando se utiliza en | d. En desacuerdo Escala
Activo del el MATEP e. Totalmente en Likert
Ter_cer desacuerdo
Ezggdo de Es beneficioso para | a. Totalmente de
' el bebé cortar y acuerdo
pinzar el corddn | b. De acuerdo
umbilical c. Indeciso
aproximadamente d. En desacuerdo
2-3 minutos después | e. Totalmente en
del nacimiento desacuerdo
Considera usted que | a. Totalmente de
la administracién de acuerdo
oxitocina una vez | b. De acuerdo
nacido el bebé es | c. Indeciso
beneficioso d. En desacuerdo
e. Totalmente en
desacuerdo
Es necesario revisar | a. Totalmente de
durante el acuerdo
alumbramiento si | b. De acuerdo
estan completas la | ¢. Indeciso
placenta y | d. En desacuerdo
membranas
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Variable Subvariable indicador Valor Instrumento
e. Totalmente en
desacuerdo
Es importante | a. Totalmente de
guardar las medidas acuerdo
de asepsia y | b. De acuerdo
antisepsia durante el | c. Indeciso
MATEP. d. En desacuerdo
e. Totalmente en
desacuerdo
Considera usted que | a. Totalmente de
debe realizar acuerdo
cambio de guantes | b. De acuerdo
para revision del | c. Indeciso
canal de parto d. En desacuerdo
e. Totalmente en
desacuerdo
Siempre deberd | a. Totalmente de
hacer una revision acuerdo
del canal del parto | b. De acuerdo
para evitar | c. Indeciso
complicaciones d. En desacuerdo
mayores e. Totalmente en
desacuerdo
El masaje uterino es | a. Totalmente de
beneficioso para la acuerdo
mujer y previene | b. De acuerdo
futuras c. Indeciso
complicaciones d. En desacuerdo
e. Totalmente en
desacuerdo
Considera que los | a. Totalmente de
componentes  del acuerdo
MATEP son | b. De acuerdo
eficaces y | ¢. Indeciso
benefician a la |d. En desacuerdo
mujer e. Totalmente en
desacuerdo
Solo personal | a. Totalmente de
médico deberia de acuerdo
atender partos y |b. De acuerdo
aplicar MATEP c. Indeciso
d. En desacuerdo
e. Totalmente en
desacuerdo
Cree que es | a. Totalmente de
productivo aplicar acuerdo
eficazmente el | b. De acuerdo
MATEP c. Indeciso
d. En desacuerdo
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Variable

Subvariable

indicador

Valor

Instrumento

Totalmente en
desacuerdo

La atencion
humanizada en el
parto es un derecho

de toda mujer

o 0oT

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Indeciso

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
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IX. Marco teérico

1. Caracteristicas laborales del personal de salud
1.1. Edad

La edad es el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento.
“Se suele expresar en afios y sirve para clasificar la etapa de la vida humana.” (Oxford living
dictionarys, 2018). Puede considerarse como periodos en los que se divide la vida de una
persona, dependiendo del tiempo transcurrido, el sujeto adquiere vivencias que le transmiten
sabiduria a lo largo del tiempo. Es una clasificacion que permite dividir la experiencia de las

personas conforme el tiempo vivido actualmente.

1.2. Sexo

El sexo viene determinado por la naturaleza, es una condicion natural con la que se nace.
“Conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatomicas y fisioldgicas de los seres humanos,
que los definen como hombre o mujer” (About espafiol, 2018). Peculiaridades que proporcionan
la divisién de una especie en femenino y masculino permitiendo la reproduccion que se

caracteriza por la diversificacion genética lo que ayuda a la preservacion de la especie.

1.3. Nivel profesional

Para una atencion calificada del parto se debe garantizar que las personas que lo atienden tengan
los conocimientos, aptitudes, y el equipo necesario para realizar Cuidados Obstétricos de
Emergencia de manera segura y que a su vez tengan los medios para referir de forma oportuna.
“Para garantizar los cuidados obstétricos se requiere contar ademas de los insumos y la
organizacion de la atencion por niveles, con la competencia de los recursos humanos para la
atencion”. (Ministerio de Salud [MINSA], 2018, p. 29). Por tal razon el Ministerio de Salud,
garantiza la vigilancia de la atencidn calificada del parto a fin de contribuir en la prestacion de
servicios de calidad y la disminucién de la morbimortalidad materno y perinatal, por medio de
normas para la atencion de la planificacion familiar, atencion prenatal, parto, recién nacido/a y
puerperio de bajo riesgo, la cual esta dirigida a todas y todos los trabajadores de la salud, en los
diferentes niveles de atencion, con el propdsito de poner en practica una serie de acciones que

permitan mejorar la calidad de atencion y garantizar la seguridad de las usuarias que demandan
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los servicios. MINSA (2018) refiere que “el implementar acciones adecuadas, basadas en la
evidencia, establecidas por protocolos de manejo y llevadas adelante por parte de personal de

salud con competencias, puede reducir la razon de mortalidad materna.” (p. 29)

El reglamento de la Ley General de Salud establece en su titulo IX, sistema de garantia de
calidad, capitulo V, del ejercicio profesional, Arto 165:

El Ministerio de Salud, en cumplimiento a lo dispuesto en la ley y a través de la direccion
de regulacion de profesionales de la salud, administrard el registro nacional de
profesionales y técnicos de la salud, con el objeto de promover el mejoramiento continuo
de la calidad de la atencion en salud, fortaleciendo el proceso de actualizaciéon y
especializacion profesional. (Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua [A.N],
2015)

En su articulo 174, establece:

El personal no profesional autorizado para la provision de servicios en materia de
obstetricia podra atender los embarazos, partos y puerperios normales que ocurran en su
comunidad, dando aviso de ello al establecimiento de salud mas cercano por medio de

tercera persona, en un plazo maximo no mayor de siete dias. (A. N., 2015)

Para esto existen los niveles de atencion en salud, los cuales brindan atencion de acuerdo a su
capacidad resolutiva con el objetivo de proveer una atencion humanizada e integral mediante la

satisfaccion de las necesidades del paciente.

1.4. Experiencia laboral

La experiencia laboral es el conocimiento adquirido durante los afios de trabajo lo que permite
brindar una atencion de calidad. MINSA (2018) afirma:

La experiencia laboral es la base fundamental del conocimiento, la cual se adquiere de
manera practica mediante el desempefio de las funciones, estrechamente relacionadas con la

cantidad de afios en los que se ejerce un cargo. Para la atencion del parto, el personal debe
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estar debidamente capacitado de acuerdo al protocolo aprobado por el Ministerio de Salud,
a fin de prevenir la HPP. (p.29)

Se debe de contar con la experiencia necesaria para atender un parto limpio mediante actitudes
adecuadas basadas en evidencias, las cuales se adquieren mediante los afios de servicio laboral
y que son indispensables para brindar cuidados emergentes, ademas debe tener la disponibilidad
de los recursos en los establecimientos, y estar aptos para la atencion y vigilancia del puerperio

inmediato segun la normativa establecida por el Ministerio de Salud.

2. Conocimiento y practica
2.1. Conocimiento y practica de la normativa de atencion de

hemorragia post parto

El reglamento de la Ley General de Salud establece en su titulo VII, capitulo I, seccién I,
articulo 50, “para el cumplimiento del paquete basico de servicios de salud, todos los niveles de
atencion, se regiran conforme los programas, manuales y protocolos de atencién, definidos por
el Ministerio de Salud”. (A.N., 2015). Esto que significa que todos los sistemas de salud deben
regirse mediante los protocolos establecidos por el MINSA, en donde el no cumplimiento de las

normas de salud esta penado por la ley.

En su capitulo VII, seccidn 2, funciones de los hospitales, arto 96, numeral 2, 4, 6 y 8 decretan

que se debe:

e Brindar servicios de salud a la poblacién, de acuerdo con su capacidad resolutiva.
e Ejecutar protocolos de diagnostico, tratamiento y seguimiento de usuarios.
e Garantizar la seguridad de las y los usuarias/os velando por practicas y tecnologias

seguras y confiables.

El Ministerio de Salud, realiza la actualizacion de protocolos para la atencion de las
complicaciones obstétricas, el documento contiene las orientaciones necesarias para el abordaje
de las enfermedades mas frecuentemente relacionadas a la mortalidad materna por causas
obstétricas. MINSA, Normativa 109 protocolo para la atencién de complicaciones obstétricas
(2018) refiere que:
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La aplicacion de este protocolo es de obligatorio cumplimiento en todos los
establecimientos de salud publicos y privados que brinden atencion materna infantil, con
el propdsito de estandarizar y mejorar la calidad de atencion de manera integral
contemplando las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud y asi contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materna y perinatal. (p.
10).

Las muertes maternas se pueden evitar mediante el estricto cumplimiento de las acciones

descritas en el protocolo, las cuales estan basadas en evidencias cientificas que las fundamentan.

2.2. Conocimiento y practica del manejo activo del tercer periodo del

parto

Segun las normas decretadas por el Ministerio de Salud de Nicaragua establece que:

Es estdndar que en todo parto (vaginal/ cesarea) independientemente del lugar de la
atencion ya sea en domicilio o en una unidad de salud del primero o segundo nivel de
atencion y que presenten o no condiciones que propicien Hemorragia Postparto, después
del nacimiento del bebé se debe corroborar que no exista presencia de otro producto para
aplicar Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto inmediatamente. (MINSA,
normativa 109, 2018).

Dentro del protocolo para la atencion de complicaciones obstétricas (normativa 109)

encontramos la guia para el MATEP (expulsién activa de la placenta) que ayuda a prevenir la

HPP. En el manejo activo se incluyen:

Administrar 10 Ul, IM de oxitocina o0 0,2 mg de ergometrina IM (si no esta disponible
la oxitocina y no se trata de paciente hipertensa); inmediatamente al nacimiento del bebé,
habiendo descartado la presencia de otro bebe y antes del nacimiento de la placenta, se
haya usado o no previamente oxitocina para inductoconduccion.

Pinzamiento del cordon umbilical hasta que deje de pulsar (aproximadamente 3 minutos).
Tension controlada del cordon umbilical (aproveche la contraccion uterina) con contra

traccion (rechazando fondo uterino para evitar inversion uterina).
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e Realizacién de masaje uterino inmediato al alumbramiento placentario y cada 15

minutos durante las primeras 2 horas.

3. Manejo Activo del Tercer Periodo de Parto
3.1. Generalidades

El MATEP consiste en medidas preventivas que se realizan entre el alumbramiento del bebé y
la expulsion de la placenta con el objetivo de disminuir el riesgo la HPP. “Durante esta etapa el
Utero se contrae hacia abajo y la placenta empieza a separarse de la pared del utero. La cantidad

de sangre que se pierde depende de cuan rapido ocurre esto” (USAID, 2005).

Por lo tanto, se reducen el indice de mortalidad materna mediante la realizacién de cada una de

las acciones que son parte del MATEP.

Entre las intervenciones se incluye la administracion inmediata de 10 Ul de oxitocina
intramuscular, el pinzamiento y seccion del cordon umbilical durante los tres minutos
después del nacimiento, tension controlada y suave del corddén umbilical durante la
contraccion uterina y la realizacion de masaje uterino (fundico suave) posterior a la
extraccion de la placenta. (MINSA, 2018).

3.2. Uso de Oxitocina

La oxitocina es una hormona péptida especialmente conocida por su funcion en el parto y la
lactancia. La duracion de su semivida plasmatica es de 1-6 minutos aplicada por via
intramuscular produce contractilidad uterina a los 2 a 3 minutos después de aplicada la inyeccién,
persistiendo el efecto por 2 a 3 horas.

La glandula pituitaria del cuerpo libera grandes cantidades de ella durante el parto,
provocando contracciones en el Gtero durante el trabajo del parto, separacion de la
placenta de la pared uterina, compresion de los vasos sanguineos maternales después de

la expulsién de la placenta y estimula la secrecion de la leche. (MINSA E. S., 2014).
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3.2.1. Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones: La oxitocina esta indicada para la prevencion de las HPP como parte del MATEP,
tratamiento de la HPP o la Hemorragia Post aborto e induccion del parto como alternativa al

misoprostol.

Contraindicaciones: la oxitocina esta contraindicada en casos de desproporcion cefalopélvica,
contracciones uterinas hipertonicas, obstruccion mecénica al parto, sufrimiento fetal,
preeclampsia severa, enfermedad cardiovascular grave o cualquier otra condicion donde el parto
vaginal es desaconsejable (presentacién anomala, placenta previa, placenta abruptio, prolapso
de cordon, predisposicion a ruptura uterina como el embarazo mdltiple, polihidramnios, gran

multiparidad y presencia de cicatriz uterina por cirugia mayor, incluyendo cesarea).
3.3. Pinzamiento y seccién del cordon umbilical del cordén umbilical

La ligadura del cordén umbilical es uno de los procedimientos mas sencillos que conllevan

grandes beneficios al bebé a largo y corto plazo. Silva Pérez (2012) refiere que:

Debe efectuarse después que nace el neonato, el momento 6ptimo para el ligamiento del
cordon umbilical de todos los recién nacidos, independientemente de su edad gestacional,
es cuando el cordén deja de pulsar, la circulacion ha cesado y esta vacio sin sangre
(aproximadamente a los 3 minutos) al dejar de pulsar, se debe ligar y cortar el cordén
umbilical, con estrictas técnicas de higiene. En casos de asfixia neonatal el pinzamiento
temprano podria ser necesario para aplicar medidas de reanimacion, madre VIH positivo,
incompatibilidad sanguinea por RH- y circular de corddn ajustada son las unas

condiciones clinicas por las que se debe cortar tempranamente. (p. 30).

El corte tardio del cordon umbilical ayuda a obtener mayor estabilidad hemodindmica para el
neonato, reduce la tasa de anemia en los primeros seis meses por aumento en los niveles de
hierro y existe una menor necesidad de transfusion por lo tanto se disminuye la morbilidad
neonatal por hemorragia interventricular principalmente en productos pretérmino, enterocolitis

necrotizante, y sepsis.
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3.4. Traccién controlada del corddn y contra traccion del fondo de

Utero

Es la tensién controlada del cordon umbilical, solamente durante la contraccion uterina,

acompafiado de masaje uterino con el fin de estimular la contraccién y la formacion del globo

de seguridad de Pinard.

Se realiza durante la contraccion y después de haber observado los signos de desprendimiento.

Si se efectla sin contraccion puede provocar una eversion uterina.

Para realizar la traccion controlada del cordon y contra traccion del fondo de Utero

adecuadamente se debe:

Pinzar el cordon umbilical cerca del perineo, usando una pinza Forester (de 0jo).
Sostener el corddn pinzado y el extremo de la pinza con una mano.

Colocar la otra mano apenas por encima del pubis de la mujer, estabilizar el Utero
aplicando contra traccion durante la traccion controlada del cordén umbilical, determinar
si al hacer tension del corddn se transmite movimiento al cuerpo uterino, si éste no se
moviliza significa que la placenta se ha desprendido y se puede continuar la tensién
controlada del corddn. Si hay contraccién uterina, se debe mantener firme el Gtero y
ejercer contra traccion, mientras se efectla la tension leve del cordén umbilical. Esto
ayudara a prevenir la inversion uterina.

Mantener tensién leve en el cordén umbilical y se debe esperar una contraccion fuerte
del utero (2-3 minutos). Cuando el Gtero se redondee o el cordén se alargue (signo de
desprendimiento placentario), halar del corddn hacia abajo con mucha delicadeza para
extraer la placenta (ocurre pequefio sangrado transvaginal y hay contraccién uterina).
Con la otra mano, se continuara ejerciendo contra traccion sobre el utero.

Si la placenta no desciende después de 30-40 segundos de traccion controlada del cordén
umbilical (es decir, si no hay ningun signo de separacion placentaria), no continde
halando del cordon y se efectuara lo siguiente: sostener con delicadeza el corddn
umbilical y esperar hasta que el Gtero esté bien contraido nuevamente. Si es necesario,
se debe utilizar una pinza de ojo para pinzar el cordén mas cerca del perineo a medida

que se alargue.

36



Con la contraccion siguiente, se debe repetir la traccion controlada del cordén umbilical,
manteniendo la contra traccion.

Nunca se debe aplicar traccion al cordén umbilical (halon) sin aplicar la contra traccion
(pujo) por encima del pubis con la otra mano.

Al ser expulsada la placenta, las membranas delgadas pueden desgarrarse.

Sostener la placenta con las dos manos y hacerla girar con delicadeza hasta que las
membranas queden retorcidas (maniobra de Dublin).

Halar lentamente para completar la extraccion.

Si las membranas se desgarran, examinar con delicadeza la parte superior de la vagina 'y
el cuello uterino provisto de guantes estériles 0 sometidos a desinfeccion de alto nivel y
utilizar una pinza de ojo para retirar cualquier trozo de membrana retenido.

Examinar cuidadosamente la placenta para estar seguro de que esta integra.

Primero revisar la cara fetal y luego, invertirla, examinar la cara materna colocandola

sobre una superficie plana, asegurarse que no le falte un cotileddn.

Observar las membranas desde el sitio de rotura, tratando de reconstruir la bolsa amnidtica.

Si falta una porcion de la superficie materna o hay desgarro de membranas vascularizadas,

se debe sospechar la retencion de fragmentos placentarios.

Si se produce una inversion uterina, se debe colocar el Gtero nuevamente en su posicion.
Si se ha arrancado el cordén umbilical, pudiese ser necesaria la remocion manual de la
placenta con la realizacion inmediata de masaje uterino (es un acto de emergencia a fin

de evitar muerte materna por hemorragia).

3.5. Masaje uterino y formacion del globo de seguridad de Pinard

3.5.1. Masaje uterino

Son masajes que se practican continuamente con el fin de estimular la contraccion uterina y la

formacion del globo de seguridad de Pinard. Consiste en colocar una mano sobre el abdomen

inferior de la paciente y estimular el Gtero mediante movimientos repetitivos. Debe orientarse a

la parturienta que realice estos masajes cada 15 minutos durante las primeras 2 horas,

asegurandose de que el Gtero no se relaje (ablande) después de detener el masaje uterino. Esta
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es una medida sencilla y de muy bajo costo que ha proporcionado evidencias significativas que
su realizacién disminuye gran porcentaje de HPP al formar parte del MATEP, por tal razén se
encuentra dentro de los protocolos abalados por el Ministerio de Salud de Nicaragua, en donde
se especifica que su realizacion es de caracter obligatorio para los funcionarios del sector salud,

publico o privado que brinda asistencia materno-infantil.
3.5.2.  Formacion del globo de seguridad de Pinard

La constitucion de globo de seguridad de Pinard es el signo de garantia de hemostasia perfecta.
Se forma después de la expulsion de la placenta, lo que provoca una oclusion de los vasos

sanguineos y un control de la HPP, por consiguiente, se palpa la retraccion del Gtero.

En la clinica se palpa el fondo uterino el cual se ubica aproximadamente a nivel umbilical,
el utero adquiere una consistencia dura, elastica, de limites bien definidos a lo que se
denomina “globo de seguridad de Pinard.” Periddicamente va adquiriendo una
consistencia dura lefilosa que provoca dolor, denominados “entuertos”. En el miometrio
las fibras musculares hipertrofiadas vuelven a su tamafio, las fibras neoformadas sufren
una degeneracién hialina, esto se manifiesta clinicamente con una disminucién de la
altura uterina a una velocidad de 1-2 cm/dia. (MINSAE. S., 2014, p. 34).

Por tal razdn se considera, que al realizar esta medida la paciente queda protegida de las HPP

por inercia uterina cuando se comprueba la existencia del globo.

3.6. Desprendimiento de la placenta y membranas ovulares

El desprendimiento de placenta es uno de los tiempos del alumbramiento del tercer periodo del
parto, también conocido por su nombre en latin abruptio placentae, consiste en la separacion de
la placenta de la pared uterina, parcial o totalmente, antes o durante el parto.

3.6.1. Mecanismos o tipos placentarios

Mecanismo de Baudelocque-Schultze: Este mecanismo es el mas frecuente y se relaciona con
localizaciones altas de la placenta en el cuerpo uterino. “El desprendimiento se localiza en el

centro de la placenta, formandose un hematoma retro placentario que a medida que progresa el
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desprendimiento se hace mayor, ocasionando la inversion de la placenta y su expulsion por la

cara fetal” (Schwarcz, Fescina y Duverges, 2014, p. 489).

Mecanismo de Baudelocque-Duncan: el desprendimiento se efectta por el borde inferior de
la placenta. La expulsion se realiza por el mismo borde o por la cara materna placentaria. La

localizacion se da en el segmento inferior.

La hemostasia del lecho placentario, donde quedan abiertas y desgarrados innumerables vasos
sanguineos, tiene su principal mecanismo hemostéatico en la adecuada retraccion uterina. Ella, a
través de las denominadas ligaduras vivas de Pinard, producen la compresion y oclusion de los

vasos sanguineos. (Schwarcz et al., 2014, pag. 489).
3.6.2. Desprendimiento de las membranas

Las membranas se desprenden por el mismo proceso que el de la placenta, las contracciones del
utero lo hacen de tal manera que pliegan primero las membranas y las desprende después,

finalmente el mismo peso de la placenta provoca su descenso.
3.6.3. Descenso y expulsion de la placenta

Descenso de la placenta

La placenta desciende por actividad contractil del Gtero y por su propio peso, pasa del cuerpo al

segmento y posteriormente a la vagina.
Signos placentarios

Signo de Ahlfeld: es el descenso espontaneo de la pinza unida al cordén umbilical, lo cual

ayuda indicar el descenso de la placenta.

Una vez despegada la placenta, aparece por la vulva un segmento mayor de cordon. Para
comprobarlo adecuadamente es aconsejable, con la parte seccionada del cordon tras el

nacimiento del nifio, colocar una pinza en el cordoén al ras de la vulva. (Pérez, 2009)

Signo de Kustner: en este signo se observa el comportamiento del cordon al ejercer presion

manual sobre el Gtero.
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Se debe comprime el vientre encima del pubis con el borde cubital de una mano. Si la
placenta esta adherida, el cordon asciende hacia la vagina, pero si ya se ha desprendido,

el corddn queda como estaba o desciende un poco. (Pérez, 2009)

Signo de Klein: Se pide a la parturienta que contraiga enérgicamente la prensa abdominal. Con
ello suele descender algo el corddn, pero si la placenta permanece adherida, asciende de nuevo

al cesar el pujo.
Expulsion de la placenta

Después del nacimiento del nifio, el Gtero sigue contrayéndose para que la placenta se desprenda
de la pared uterina y sea expulsada junto con lo que fue la bolsa amniotica. En la mayoria de los
casos la placenta se desprende espontdneamente de la pared uterina.

Presentacion de situacion

Absolutamente normal: Se repiten algunos pujos y estos con el peso de la placenta y el
hematoma retro placentario permiten la expulsion placentaria hasta el exterior de manera

espontanea.

4. Actitud del personal en la atencidn del parto

4.1. Medidas de asepsia y antisepsia

Asepsia: serie de procedimientos dirigidos a impedir la llegada de organismos patégenos al

medio aséptico. Consiste en la ausencia total de microbianos patégenos y no patdgenos.

Antisepsia: Conjunto de acciones aprendidas con el objetivo de eliminar los microorganismos
patdgenos presentes en un medio. Es el procedimiento mediante el cual se destruyen los

microorganismos patégenos de una superficie animada o no animada.

El personal de salud debe utilizar métodos de asepsia, instrumental adecuado garantizar

esterilizacion del equipo y bioseguridad de la sala como métodos de barrera.
Bioseguridad quirurgica: Técnicas de aislamiento por zonas (negra, gris y blanca).
Indumentaria adecuada: gorro, mascarilla, uniforme quirdrgico, bata, botas y guantes.

Clasificacion de residuos: segun sus respectivos colores (rojo, negro, verde) cajas de carton

para descartar cortopunzantes.
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Bioseguridad quirurgica: las zonas de restriccion tienen como objetivo eliminar fuentes de

contaminacion.

Zona negra: area de acceso, presentacion del paciente, trabajo administrativo y cambio de

vestimenta.

Zona gris: se le denomina zona limpia, en ella el personal debe ingresar con la indumentaria

adecuada.

Zona blanca: area de mayor restriccion debido a que es una zona esteéril, en donde se encuentra

la sala de labor y parto.

Indumentaria adecuada: son todas las medidas de seguridad que permiten mantener una
barrera entre las fuentes de contaminacion entre el paciente y el personal. Debe cumplir los
siguientes criterios: debe estar libre de hebras y pelusas, ser resistente a la humedad y no ser

inflamable.

Clasificacion de residuos: permite clasificar los residuos hospitalarios dependiendo del grado
de peligro que ejercen sobre el paciente y el personal, y el nivel de contacto directo con los

fluidos corporales que pueden estar 0 no contaminados.
Técnicas de asepsia

e Lavado de manos.
e Secado quirargico.

e Puesta de guantes: método cerrado.

Lavado de mano: consiste en una técnica de asepsia que permite mantener la higiene de las
manos, debe ser realizar por los trabajadores de los servicios de la salud con el objetivo de
disminuir la flora bacteriana y reducir la aparicion de las infecciones asociadas a la atencién

sanitaria. Su duracién debe ser entre 40 a 60 segundos.

Secado quirargico: es la segunda medida después de realizar el lavado de manos, debe
realizarse de manera obligatoria, se utiliza una compresa estéril o una toalla de papel desechable.
Para esto se debe mantener una altura adecuada, las manos no deben estar més arriba de los
hombros, y no se deben dejarlas caer por debajo de la cintura, teniendo un protocolo adecuado

para evitar la contaminacion en el area estéril.
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Puesta de guantes (método cerrado): es la medida mas importante para prevenir infecciones
al realizar cualquier procedimiento al paciente. Forma parte de las medidas que previenen y
controlan las infecciones intrahospitalarias. Su objetivo es asegurar la técnica aseptica
disminuyendo la transmision de microorganismo de las manos del personal, al paciente; no
obstante, no reemplaza el lavado de manos, la correcta colocacion asegura la calidad de atencion

al paciente.

4.2. Actitud del personal con respecto a la atencion humanizada en el

Manejo Activo del Tercer Periodo de Parto

La actitud es medida mediante la escala de Likert, es el método més utilizado en las ciencias
sociales, consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios ante
los cuales se pide la reaccion de los participantes, en el que a cada punto se le asigna un valor
numérico, lo que permite profundizar sobre un tema definido. La escala puede realizarse de
forma unipolar y bipolar, el nimero puntos debe ser impar entre 5-7 opciones de respuestas,
presentando un punto medio, asi, el participante obtiene una puntuacion respecto a la afirmacion
y al final su puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas en relacion con todas las
afirmaciones. Hernandez, Fernandez y Baptista (2015, p.237) refieren que, cuando se desea
medir la actitud se pueden usar métodos conocidos como son: “el método de escalamiento de
Likert (...)".

La actitud es la forma de actuar de la persona, el comportamiento que emplea un individuo para
realizar las labores. En este sentido, se puede decir que es su forma de ser o el comportamiento
de actuar, también se puede considerar como cierta motivacion de caracter social. Esta
intimamente relacionada con el conocimiento y la practica que emplea un individuo en un

determinado tema.

De acuerdo con lo antes expuesto, se puede decir que la actitud ante el MATEP que debe tener
el personal debe ser positiva, interpersonal y empatica, desarrollando una buena comunicacion
entre los pacientes y los profesionales a cargo de su cuidado, durante las acciones que realiza
esta estrategia, debido a que esto influye de manera positiva en la percepcion del parto, tanto en
las mujeres como en sus familiares. “Esto significa que el personal debera disipar los miedos y

dudas, infundir seguridad, proporcionar informacion amplia y detallada, atender el bienestar

42



fisico y emocional, estar disponible, mostrar comprensidn, apoyo Yy respeto, procurar intimidad
para la paciente” (Guia préctica clinica, 2014).

La actitud del personal en el campo laboral es de suma importancia durante el cumplimiento de

sus funciones. Llaneza (2006) refiere que:

Una buena comunicacion interpersonal es la clave fundamental para llevar a cabo
acciones laborales exitosas, entre mejores actitudes, mayor es el desempefio laboral, esto
se debe a la eficacia, efectividad, eficiencia, comunicacion y trabajo en equipo de los
involucrados al brindar la atencién de salud mejorando el desempefio mediante la

retroalimentacion.

Existen evidencias de que el MATEP disminuye el riesgo de HPP, reduce la necesidad de
administracion de uterotdnicos y acorta la duracion de la tercera etapa del parto. “Esto significa
que las mujeres deben ser informadas sobre esta estrategia normada por el Ministerio de Salud
(preferiblemente durante la etapa de la gestacion), como parte de sus derechos en un parto
humanizado.” (Guia préctica clinica, 2014).
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X. Analisis de los resultados
Figura 1

Edad y sexo del personal de salud que trabaja en la sala de labor y parto, Hospital Escuela
César Amador Molina, Matagalpa 11 semestre del 2018.
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Fuente: Tabla N° 1
Al analizar los datos sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio se
puede observar que en la grafica se destaca el predominio del sexo femenino quien conforma el
71% del recurso que labora dentro de la sala de labor y parto, en relacién con el sexo masculino
con un 29% de representacion en sala, segun la OMS las mujeres constituyen el 80% de todos
los trabajadores de la salud en todas las areas. (OMS, 2008).

En cuanto a la edad del personal que labora en sala de labor y parto del Hospital Escuela Cesar
Amador Molina, las edades que predominan corresponden al grupo entre los 20-30 afios con un
70%, posteriormente las edades de 31- 40 con un 18%, y la menor parte pertenece a los grupos

con edades entre 41-50 afios y 51-60 afios ambos con un 6% de representacion, en la grafica se
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puede observar que las edades predominantes del personal que desarrolla sus actividades
laborales en atencion de partos son adultos jovenes entre las edades de 20- 30 afios.

Relacionando ambas partes, tanto edad como sexo, podemos determinar que el sexo femenino
es el que predomina en la sala, y las edades dominantes son las comprendidas entre 20-30 afios,
mientras que los recursos de sexo masculino equivalen a un 23% entre las edades de 20-30 afios;
esto demuestra que las mujeres pertenecen al rango mayoritario, lo cual les aporta mayores
oportunidades para desarrollar y desempefiar sus conocimientos y aplicarlos a la practica en la

atencion de directa de partos.
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Figura 2

Nivel profesional y afios de experiencia del personal de salud que trabaja en la sala de labor

y parto, Hospital Escuela César Amador Molina, Matagalpa Il semestre 2018.
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Fuente: Tabla N° 2

En el grafico N°2 se puede observar el nivel profesional y los afios de experiencia gue tiene la
poblacion a estudio, por lo que se puede inferir que la poblacién con mayor experiencia laboral
cuenta de 21-30 afios representando el 12% de la poblacion total, correspondiente a un recurso

auxiliar de enfermeria y una enfermera general (5.50% cada una respectivamente.)

Dentro la clasificacion de médicos tenemos los siguientes porcentajes: médicos en formacion
equivalen a un 23% de la muestra tomada con 1-5 afios de experiencia laboral, médicos
generales de 11-20 afios de experiencia laboral representando el 6%, médico especialista en
Gineco-Obstetricia con 6-10 afios de experiencia y representacion del 6% de la muestra total,

quien posee mayor experiencia laboral es una médica general de 11-20 afios de experiencia.

Dentro de la clasificacion de enfermeria la muestra esta distribuida de esta manera: auxiliares
de enfermeria equivalen al 23.5% de la muestra total, Licenciadas en enfermeria representan el
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17.5%, el 12% corresponde a enfermeras especialistas en Materno-Infantil, mientras que
enfermeria obstétrica y perinatal abarca un 6%. Del grupo de enfermeria quien posee mayor
experiencia es un auxiliar y una licenciada en enfermeria con un rango de 21-30 afios de

experiencia.

Es importante que el personal joven que recién estd comenzando a laborar en la sala de labor y
parto trabaje en conjunto con personal de mayor experiencia, puesto que ésta convivencia
favorece a ambos grupos al permitir una mejor adaptacion ante las nuevas normativas
implementadas por el MINSA, cuyo objetivo es disminuir la tasa de morbimortalidad obstétrica
a nivel nacional mediante la actualizacién periddica de los documentos basados en evidencias

que permitan lograr el objetivo para salvaguardar la vida del binomio madre-hijo.
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Figura 3

Conocimiento cientifico que tiene el personal de salud sobre MATEP, sala labor y parto del

Hospital Escuela César Amador Molina, Matagalpa, 11 Semestre 2018.
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Fuente: Tabla N° 3

Al investigar sobre los conocimientos cientificos sobre el MATEP que tiene el personal de salud
encuestado, se encontr6 que el solo el 76% tiene conocimientos sobre los componentes del
MATEP. Dentro del protocolo para la atencidn de complicaciones obstétricas (normativa 109)
encontramos la guia para la realizacion del MATEP (expulsion activa de la placenta), consiste
en medidas preventivas que se realizan entre el alumbramiento del bebé y la expulsion de la
placenta con el objetivo de disminuir el riesgo la HPP. Entre sus componentes se incluyen:
administracion de 10 Ul, IM de oxitocina, pinzamiento del cordén umbilical hasta que deje de
pulsar (aproximadamente 3 minutos), tension controlada del cordén umbilical (aprovechando la
contraccion uterina) con contra traccion (rechazando fondo uterino para evitar inversion uterina)
y realizacién de masaje uterino inmediato al alumbramiento placentario cada 15 minutos durante
las primeras 2 horas. (MINSA, normativa 109, 2018).

El 71% de la poblacion encuestada sabe a qué mujeres debe de realizarse la estrategia, mientras
que el 29% afirma que el MATEP es una medida que sélo se aplica en mujeres con parto via

vaginal sélo si son atendidos institucionalmente. Es de vital importancia que todo personal de
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salud que atiende partos conozca sobre la implementacion adecuada de esta estrategia. Segun
las normas decretadas por el Ministerio de Salud de Nicaragua establece que:

Es estandar que en todo parto (vaginal/ cesarea) independientemente del lugar de la atencion
ya sea en domicilio o en una unidad de salud del primero o segundo nivel de atencién y que
presenten 0 no condiciones que propicien Hemorragia Postparto, después del nacimiento del
bebé se debe corroborar que no exista presencia de otro producto para aplicar Manejo Activo
del Tercer Periodo del Parto inmediatamente. (MINSA, normativa 109, 2018).

Mientras que el 88% de la poblacion encuestada conoce el objetivo de realizar y cumplir
adecuadamente con la estrategia del MATEP. Segun el reglamento de la Ley General de Salud
establece que “para el cumplimiento del paquete basico de servicios de salud, todos los niveles
de atencidn, se regiran conforme los programas, manuales y protocolos de atencion, definidos
por el Ministerio de Salud”. (A.N., 2015). La aplicacion de este protocolo es de obligatorio
cumplimiento en todos los establecimientos de salud publicos y privados que brinden atencién
materna infantil, con el propdsito de estandarizar y mejorar la calidad de atencion de manera
integral contemplando las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de

la salud y asi contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materna y perinatal.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se ha demostrado que un porcentaje elemental
(78.3%) del personal de salud que atiende partos en el Hospital Escuela César Amador Molina,
posee conocimientos necesarios para la realizacion de la estrategia; pero, aun existe personal
que presenta déficit en cuanto al cumplimiento estandar decretado por el MINSA, lo que
representa un problema de salud para el hospital en la atencién directa de las embarazadas. El
no conocer y cumplir adecuadamente el MATEP representa una falla importante en las politicas
de salud directamente relacionadas con la disminucion de la morbimortalidad obstétrica y

perinatal.
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Figura 4

Conocimiento cientifico que tiene el personal de salud sobre el uterotonico utilizado en la
estrategia del MATEP.
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Fuente: Tabla N° 4

El 71% de la poblacién encuestada conocen los factores de riesgo que predisponen a las mujeres
a una HPP, la cual se define como una pérdida hematica mayor o igual a 500 ml en parto via
vaginal y 1000 ml después de una operacion por cesarea, con una caida del 10% en los niveles
de hematocritos volviendo a la paciente sintomatica (sincopes) que resulta con signos de

hipovolemia. (M6dulo de Complicaciones Obstétricas, 2018)

La mayoria de las HPP ocurren dentro de las primeras 24 horas después del nacimiento de la
placenta. Los factores de riesgo que predisponen a una HPP son: tono (atonia uterina,
representan el 70% de las HPP), trauma (desgarros y laceraciones), tejidos (retencién de restos
placentarios y ovulares) y trombina (alteraciones de la coagulacion). Sobre esa base sabemos
que las mujeres que toda mujer durante la etapa del parto puede desarrollar una complicacion
durante su atencion, es por esta razén que la atencion del parto y durante el puerperio debe ser

brindada por personal altamente calificado.
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Durante la investigacion se identificd que el 76% de los encuestados conocen el farmaco
apropiado a usarse ante una HPP, mientras que el 24% del personal opina que el Misoprostol es
el farmaco adecuado a utilizar durante la estrategia. EI MINSA decreta la administracion
inmediata de 10 Ul de oxitocina intramuscular entre las intervenciones del MATEP para la
prevencion de las HPP, tratamiento de la HPP o la Hemorragia Post aborto. Asi mismo, del
personal encuestado el 71% conoce el concepto de oxitocina, el cual es un uterotonico utilizado
para provocar contracciones uterinas disminuyendo el riesgo de HPP. EI 59% conoce el tiempo
de colocacion del uterotdnico, solamente el 12% sabe la semivida plasmatica de la oxitocina. El
tiempo de colocacion debe ser antes del primer minuto mientras que su semivida plasmatica es
de 1-6 minutos. El 53% conoce la funcion de la oxitocina, la glandula pituitaria del cuerpo libera
grandes cantidades de oxitocina durante el parto, provocando contracciones en el Utero durante
el trabajo del parto, separacion de la placenta de la pared uterina, compresion de los vasos
sanguineos maternales después de la expulsion de la placenta y estimula la secrecion de la leche.
(MINSAE. S., 2014). EI 65% conoce el momento adecuado para administrar el uterotonico, el
cual es a la salida completa del bebé asegurando que no exista otro producto, mientras que el
35% asegura que se debe administrar a la salida del primer hombro del bebé, lo cual provocaria
sufrimiento fetal por el aumento brusco en la intensidad y frecuencia de las contracciones. El
94% conoce la via exacta de administracion del uterotonico, la oxitocina aplicada por via
intramuscular produce contractilidad uterina a los 2 a 3 minutos después de aplicada la inyeccion,
persistiendo el efecto por 2 a 3 horas. En cuanto a la dosis exacta del medicamento en la

estrategia solo 88% respondid correctamente a la pregunta planteada.

Con base en lo anteriormente descrito se demostrd que el personal posee un conocimiento
regular (65%) mostrando mayor déficit sobre conocimiento general de la oxitocina (semivida
plasmaética, funcion, tiempo y momento en que se debe administrar oxitocina). Dado que la
oxitocina es el medicamento de primera eleccion en el tratamiento de la HPP y forma parte de
la estrategia del MATEP es indispensable que el personal de salud tanto médico como enfermero
cuente con los conocimientos necesarios sobre el farmaco a utilizar, y no solo actle de manera

mecanica al realizar esta accion.
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Figura 5
Conocimiento cientifico que tiene el personal de salud sobre el MATEP, sala labor y parto

del Hospital Escuela César Amador Molina, Matagalpa, 11 Semestre 2018.
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Fuente: Tabla N° 5

De la poblacion encuestada solo el 53% conoce el momento adecuado en que se debe pinzar y

cortar el cordon umbilical. Silva Pérez (2012) refiere que:

El momento optimo para el ligamiento del cordon umbilical de todos los recien nacidos,
independientemente de su edad gestacional, es cuando el corddn deja de pulsar, la circulacién
ha cesado y esta vacio sin sangre (aproximadamente a los 3 minutos) al dejar de pulsar, se debe
ligar y cortar el cordon umbilical, con estrictas técnicas de higiene. En casos de asfixia neonatal,
el pinzamiento temprano podria ser necesario para aplicar medidas de reanimacion. Se observo
que el porcentaje restante indico que se debe pinzar y cortar el cordén umbilical inmediatamente,
siendo esto, una técnica errada. Un 59% conoce la importancia de la traccion controlada del
cordon umbilical y la contra traccion del Gtero y solo el 47% conoce en qué momento se debe
realizar, el 53% afirmaba que debe hacerse de manera sostenida. La tension controlada del

cordon umbilical se realiza solamente durante la contraccién, acompafiado de masaje uterino
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con el fin de estimular la formacion del globo de seguridad de Pinard después de haber
observado los signos de desprendimiento. Si se efectla sin contraccion puede provocar una

eversion uterina.

En cuanto a la teoria sobre la realizacion de la extraccion de la placenta solo el 41% maneja la
teoria, la cual se realiza mediante la traccion controlada del cordon umbilical y la contra traccion
del utero. Solamente el 18% del personal maneja la cantidad de cotiledones que posee la placenta.
Segun Schwarcz el nimero de I6bulos es variable entre 10 a 38. Un 59% del personal sabe que
hacer después de la expulsion de la placenta, la medida es la realizacion de masajes uterinos y
la revision del canal del parto con estrictas medidas de asepsia y antisepsia. EI 65% maneja las
presentaciones del alumbramiento de la placenta, el mecanismo de Baudelocque-Schultze es el
maés frecuente y se relaciona con localizaciones altas de la placenta en el cuerpo uterino. El
desprendimiento se localiza en el centro de la placenta, formandose un hematoma retro
placentario que a medida que progresa el desprendimiento se hace mayor, ocasionando la
inversion de la placenta y su expulsién por la cara fetal, mientras que en el mecanismo de
Baudelocque-Duncan el desprendimiento se efectta por el borde inferior de la placenta. La
expulsion se realiza por el mismo borde o por la cara materna placentaria. La localizacion se
da en el segmento inferior. La hemostasia del lecho placentario, donde quedan abiertas y
desgarrados innumerables vasos sanguineos, tiene su principal mecanismo hemostatico en la
adecuada retraccion uterina. Ella, a través de las denominadas ligaduras vivas de Pinard,

producen la compresién y oclusién de los vasos sanguineos. (Schwarcz et al., 2014, pag. 489).

Un 82% del personal encuestado sabe cual es el objetivo de la realizacion de los masajes uterinos,
el 76% saben como y por cuanto tiempo se realizan, donde se sabe que son masajes que se
practican continuamente con el fin de estimular la contraccion uterina y la formacién del globo
de seguridad de Pinard. Consiste en colocar una mano sobre el abdomen inferior de la paciente
y estimular el Gtero mediante movimientos repetitivos. Debe orientarse a la parturienta que
realice estos masajes cada 15 minutos durante las primeras 2 horas. Asegurandose de que el
Utero no se relaje (ablande) después de detener el masaje uterino. Esta es una medida sencilla y
de muy bajo costo que ha proporcionado evidencias significativas que su realizacion disminuye
gran porcentaje de HPP al formar parte del MATEP, por tal razon se encuentra dentro de los

protocolos abalados por el Ministerio de Salud de Nicaragua, en donde se especifica que su
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realizacion es de carécter obligatorio para los funcionarios del sector salud, publico o privado

que brinda asistencia materno-infantil.

De acuerdo con lo anteriormente plasmado se evidencia que el personal de salud posee un
conocimiento deficiente (58%) en cuanto al conocimiento referente al pinzamiento y corte del
cordon umbilical, expulsion de la placenta y realizacion de masajes uterinos. Se puede observar
que las mayores grietas se encuentran en el conocimiento de la cantidad de cotiledones que
posee la placenta, como se realizar la extraccion de la placenta y en qué momento se debe
realizar la extraccion controlada del cordén umbilical. EI MATEP incluye una serie de acciones
que deben ser ejecutadas correctamente en orden secuencial para disminuir el riesgo de HPP, es
de vital importancia que el personal de salud a parte de cumplir de manera mecéanica las
intervenciones cuente con el conocimiento necesario para poder llevar a cabo una préctica
limpia que reduzca significativamente el indice de muertes maternas por mala praxis del

personal.
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Figura 6

Cumplimiento del MATEP, sala de labor y parto, Hospital Escuela César Amador Molina,

Matagalpa, 11 semestre 2018.
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Fuente: Tabla N° 6

En el estudio realizado sobre las practicas que tiene el personal de salud en el Manejo Activo
del Tercer Periodo del parto, a través de la guia de observacion se contempl6 que la poblacion
de estudio no realiza adecuadamente todas las intervenciones del MATEP en la atencidn directa

del parto.

Segun el gréfico podemos observar que el 100% del personal de salud palpa el abdomen y
descarta la existencia de otro bebé, de igual manera cumplen adecuadamente la administracién
de oxitocina en dosis y via correcta. Sin embargo, solo el 66% del personal realiza pinzamiento
y corte del cordon umbilical en el tiempo adecuado; mientras que el 34% del personal realizan

pinzamiento y corte de manera temprana en bebés sin factores de riesgo.

La ligadura del cordén umbilical es uno de los procedimientos mas sencillos que conllevan

grandes beneficios al bebe a largo y corto plazo. Silva Pérez (2012) refiere que:
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Debe efectuarse después que nace el neonato, el momento 6ptimo para el ligamiento del cordén
umbilical de todos los recién nacidos, independientemente de su edad gestacional, es cuando el
cordon deja de pulsar, la circulacion ha cesado y esta vacio sin sangre (aproximadamente a los
3 minutos) al dejar de pulsar, se debe ligar y cortar el cordon umbilical, con estrictas técnicas
de higiene. En casos de asfixia neonatal el pinzamiento temprano podria ser necesario para
aplicar medidas de reanimacion, madre VIH positivo, incompatibilidad sanguinea por RH- y
circular de corddén ajustada son las unas condiciones clinicas por las que se debe cortar

tempranamente. (p. 30).

Es importante que el personal de salud que atiende el parto conozca la vital importancia que
tiene el pinzamiento y corte tardio del cordén umbilical, debido a que ayuda a obtener mayor
estabilidad hemodindmica para el neonato, reduce la tasa de anemia en los primeros seis meses
por aumento en los niveles de hierro y existe una menor necesidad de transfusion por lo tanto
se disminuye la morbilidad neonatal por hemorragia interventricular principalmente en

productos pretérmino, enterocolitis necrotizante, y sepsis.

La oxitocina es una hormona utilizada en el MATEP con el objetivo de ayudar al Utero a
contraerse, ademas produce el desprendimiento placentario para evitar una HPP. Su semivida
plasmatica es de 1-6 minutos aplicada por via intramuscular produciendo contractilidad uterina

a los 2 a 3 minutos, persistiendo el efecto por 2 a 3 horas.

La traccion controlada del cordon umbilical acompafiado de masaje uterino con el fin de
estimular la contraccion y la formacion del globo de seguridad de Pinard es cumplida
correctamente solo por el 83% de la poblacion. EI 17% del personal de salud realiza la traccion
de manera inadecuada, manteniendo una traccion de manera sostenida, sin la existencia de
contraccion. Esto es una practica erronea que repercute en grandes riesgos para la salud de la
paciente llegando al punto de desprender el cordén de la placenta provocando un parto
traumatico para la paciente. La traccion controlada del cordén umbilical solamente debe
realizarse durante la contraccion y después de haber observado los signos de desprendimiento.

Si se efectua sin contraccion puede provocar una eversion uterina.

En cuanto a la realizacion de contra traccion de fondo uterino es una medida que se cumple al
100% durante la atencion del parto, en comparacion con las intervenciones que deben ser

implementadas durante el alumbramiento de la placenta y membranas, las cuales solo son
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realizadas en un 83%, ademas tampoco se realiza la revision adecuada de la placenta en busca

de retencidn de restos placentarios, lo cual es un factor de riesgo predisponente a una HPP.

Cabe destacar que algunas actividades son realizadas adecuadamente por el 100% de la
poblacion en estudio, la revision del cuello uterino, vagina y periné en busca de lesiones o
desgarros cerciordndose de dejar la cavidad uterina limpia fueron una de las medidas ejecutadas
correctamente. También se observo que se realizaron las anotaciones correspondientes en el

expediente clinico.

De acuerdo con lo anteriormente plasmado se evidencia que el personal de salud omite varios
pasos en el MATEP ademas de no poseer el conocimiento adecuado sobre el alumbramiento de
la placenta y membranas, tampoco realizan una correcta revision placentaria y poseen una mala
técnica en la traccion del cordon umbilical de modo que realizan esta accion de manera mecanica,
lo cual nos lleva a relacionar por qué el departamento de Matagalpa ocupa el segundo lugar con

mayor indice de muertes maternas por hemorragia post parto.
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Figura 7

Practicas de asepsia y antisepsia en el MATEP, en la sala de labor y parto, Hospital Escuela

César Amador Molina, Matagalpa, 11 semestre 2018.
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Fuente: Tabla N°7

En el estudio realizado sobre las préacticas de asepsia y antisepsia en el Manejo Activo del Tercer
Periodo del Parto segun el grafico podemos observar que el 83% del personal de salud no realiza
correctamente la técnica del lavado y del secado de manos demostrando asi malos habitos de
higiene por parte del personal que son perjudiciales para la salud del binomio madre e hijo,
permitiendo la transmisién de microorganismos patdgenos entre personal y paciente, mientras
que el 17% de la poblacién en estudio si realiza correctamente la técnica de lavado y secado de

manos.

Antisepsia: Conjunto de acciones aprendidas con el objetivo de eliminar los microorganismos
patdégenos presentes en un medio. Es el procedimiento mediante el cual se destruyen los

microorganismos patdgenos de una superficie animada o no animada.

El personal de salud debe utilizar métodos de asepsia, instrumental adecuado garantizar

esterilizacion del equipo y bioseguridad de la sala como métodos de barrera.
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Lavado de mano: consiste en una técnica de asepsia que permite mantener la higiene de las
manos, debe ser realizar por los trabajadores de los servicios de la salud con el objetivo de
disminuir la flora bacteriana y reducir la aparicion de las infecciones asociadas a la atencion

sanitaria. Su duracion debe ser entre 40 a 60 segundos.

Secado quirargico: es la segunda medida después de realizar el lavado de manos, debe
realizarse de manera obligatoria, se utiliza una compresa estéril o una toalla de papel desechable.
Para esto se debe mantener una altura adecuada, las manos no deben estar mas arriba de los
hombros, y no se deben dejarlas caer por debajo de la cintura, teniendo un protocolo adecuado

para evitar la contaminacion en el area estéril.

Mientras que toda la poblacion en estudio (100%) aplica técnica correcta en la puesta de guantes
y utiliza gorro solamente el 83% utilizaron mascarilla y bata, la utilizacién de algunas barreras
de seguridad no garantiza proteccion completa y disminuye la esterilidad de los procesos ademas
de que aumenta la trasmision microrganismos entre el personal y la paciente lo que puede

inducir a una sepsis.

También se pudo observar que toda la poblacion en estudio no realiza cambio de guantes para
proceder a la revision del canal vaginal. Las medidas de asepsia y antisepsia son normas a seguir
para prevenir infecciones cruzadas o transmisién de microorganismos patdgenos al paciente.
Por lo tanto, la importancia del cambio de guantes una vez alumbrada la placenta debe realizarse
con el fin de evitar una contaminacion al canal de parto para posteriormente realizar la revision

cuidadosa de vagina, cuello y periné en bldsqueda de laceraciones o desgarros.

Puesta de guantes (método cerrado): es la medida mas importante para prevenir infecciones
al realizar cualquier procedimiento al paciente. Forma parte de las medidas que previenen y
controlan las infecciones intrahospitalarias. Su objetivo es asegurar la técnica aséptica
disminuyendo la transmision de microorganismo de las manos del personal, al paciente; no
obstante, no reemplaza el lavado de manos, la correcta colocacion asegura la calidad de atencién

al paciente.

El personal en un 100% desecha los guantes y placenta correctamente. La clasificacion de los
desechos segun su utilizacion se debera colocar de acuerdo a lo estipulado en las normativas

internas del hospital, todo desecho que haya tenido contacto con mucosa, sangre y fluidos
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corporales como lo son secreciones vaginales, restos ovulares o liquido amnidtico son
considerados como objetos criticos se deberan de desechar en aquellos recipientes destinados a

esta clasificacion eso dependera de la normativa o préactica clinica del hospital.

Se pudo observar que el 100% no realizan la aplicacion de alcohol gel posterior al lavado de
manos. Teniendo en cuenta que el alcohol gel al 70% es un antibacteriano de amplio espectro
que elimina los Grand negativos, y que su aplicacion ayuda a inhibir las bacterias alojadas en
las manos del personal de salud, se considera que es una medida importante que debe ser puesta

en préctica en el menor tiempo posible.

En esta investigacion con ayuda del instrumento de guia de observacion se observo que la
mayoria del personal no cumple con todas las medidas de asepsia y antisepsia durante y después
del parto, ademéas se pudo comprobar que sus técnicas de asepsia y antisepsia no son las
adecuadas, esto representa a un factor de incidencia en infecciones cruzadas que perjudican a la
paciente o al bebe, ya que el personal estd en contacto directo con los fluidos corporales
contaminados aumentando el riesgo de sepsis puerperal y sepsis neonatal por malas praxis del

personal de salud en este periodo del parto.
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Figura 8

Actitud del personal de salud sobre el Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto.
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Fuente: Tabla N°8

La actitud es la forma de actuar de la persona, el comportamiento que emplea un individuo para
realizar las labores. En este sentido, se puede decir que es su forma de ser o el comportamiento
de actuar, también se puede considerar como cierta motivacion de caracter social. Esta
intimamente relacionada con el conocimiento y la préactica que emplea un individuo en un

determinado tema.

Segun los datos del grafico N° 8 de las actitudes sobre el MATEP del personal que labora en la
sala de labor y parto, podemos analizar lo siguiente, el 94% de los encuestados contesto que esta
totalmente de acuerdo con que el MATEP es la mejor medida y estrategia para la prevencion de
las HPP; mientras que so6lo el 59% de la muestra total contestd que esta totalmente de acuerdo

con que el MATEP debe aplicarse a toda mujer embarazada con parto via vaginal o cesarea.

Cuando se les preguntd sobre el objetivo del MATEP como una técnica que brinda bienestar
materno-fetal el 94% contest6 que estaba completamente de acuerdo; el 65% de los encuestados
contestaron que esta totalmente de acuerdo con que la oxitocina es el mejor medicamento para
la prevencion de las HPP; mientras que el 35% asegura que el misoprostol es mejor opcién en
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la estrategia. En el item relacionado con el beneficio de cortar el cordon umbilical de 2-3
minutos después del nacimiento, solamente el 59% del personal entrevistado esta totalmente de
acuerdo sobre los beneficios que conlleva el corte y pinzamiento tardio, mientras que el 41%

piensa que es mejor realizar esta accion de manera temprana, sin justificacion alguna.

En el alumbramiento una de las intervenciones es la revision de la placenta y membranas
ovulares para descartar retencion de restos, el 94% de la poblacion en estudio esta totalmente
de acuerdo con este paso, ademas opinan que las medidas de asepsia y antisepsia es una
intervencion que debe ser puesta en practica durante la atencion directa del parto, con el objetivo

de disminuir la transmision de microorganismos patdgenos en la madre y el bebé.
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Figura 9

Actitud del personal de salud sobre el Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto.
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Fuente: Tabla N° 9
La actitud ante el MATEP que debe tener el personal debe ser positiva, interpersonal y empatica
durante las acciones que realiza en esta estrategia, desarrollando una buena comunicacion entre
los pacientes y los profesionales a cargo de su cuidado, debido a que esto influye de manera
positiva en la percepcion del parto, tanto en las mujeres como en sus familiares. “Esto significa
que el personal debera disipar los miedos y dudas, infundir seguridad, proporcionar informacion
amplia y detallada, atender el bienestar fisico y emocional, estar disponible, mostrar
comprension, apoyo y respeto, procurar intimidad para la paciente” (Guia préctica clinica,

2014).

Segun los datos reflejados en el Grafico N° 9, el 64% del personal que labora en la sala considera
gue es necesario realizar cambio de guantes para la revision del canal del parto, pero el 94%

opina que siempre debe hacerse revision del canal del parto para evitar mayores complicaciones.

El 76% los recursos creen que los componentes del MATEP son eficaces y benefician a la mujer

a quienes se le realizan, el resto de la poblacién a estudio mantienen una postura indecisa ante
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esta intervencion. De toda la poblacion encuestada el 53% esta totalmente acuerdo con que solo
el personal médico deberia de atender el parto, el 6% mantienen una postura indecisa, mientras

que el 41% de la poblacidn estéa en desacuerdo ante esta afirmacion.

El 76% cree que aplicar eficazmente el MATEP es una intervencién de importancia. Mientras
que en el item sobre la atencion humanizada el 94% consideran que todas las mujeres tienen el

derecho a recibir una atencion de calidad y con calidez durante este proceso natural.

Con relacion a los datos obtenidos podemos inferir que el personal posee una actitud positiva
ante las intervenciones a realizar en el Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto como

estrategia para prevenir las HPP.

64



XIl. Conclusiones

Las caracteristicas laborales del personal de salud que atiende en la sala de labor y parto del
Hospital Escuela César Amador Molina de la ciudad de Matagalpa, son las siguientes: el sexo
que predomina dentro del area de estudio es el femenino, el personal en su mayoria son adultos
jévenes entre las edades 20-30 afios de edad, la mayor experiencia dentro de la sala la posee una
auxiliar de enfermeria con 34 afios y una médico general con 12 afios de experiencia laboral

mientras que la mayor poblacion en estudio son médicos en formacion.

El conocimiento cientifico que tiene el personal de salud sobre el Manejo Activo del Tercer
Periodo de Parto es elemental, debido que existe personal que presenta déficit en cuanto al
cumplimiento estandar decretado por el MINSA; mientras que el cumplimiento en la préctica
del MATEP es deficiente, el personal médico omite varios pasos, siendo este el Unico que brinda
atencion del parto; no realizan una correcta revision placentaria y poseen una mala técnica en la
traccion del corddn umbilical de modo que realizan esta accion de manera mecéanica, asi mismo

no realizan técnicas correctas de asepsia y antisepsiaa.

Por el contrario, la actitud del personal con respecto a la atencion humanizada en el MATEP es
positiva con relacion a la realizacion y cumplimiento como una de las mejores estrategias y

medidas para la prevencion de las hemorragias posparto.
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XIl. Recomendaciones

Se recomienda al personal de la sala de labor y parto del Hospital Escuela César Amador Molina
capacitarse para mejorar el conocimiento cientifico sobre el Manejo Activo del Tercer Periodo
del Parto y de la Normativa 109 (actualizada), Protocolo para las Complicaciones Obstétricas,
para que puedan brindar una atencion de calidad a todas las pacientes que hacen uso del servicio
de la sala, ademas de hacer relacion con la practica que realiza para la disminucion de la morbi-
mortalidad materna y disminuir el déficit de conocimientos que posee el personal que atiende

partos.

Se recomienda a las autoridades del hospital, brindar capacitacién a los recursos de salud con el
objetivo de ampliar y actualizar los conocimientos del personal para disminuir el indice de
muertes maternas a nivel departamental, ademas se les solicita brindar seguimiento a cada
personal en el cumplimiento adecuado de las intervenciones del MATEP, y concientizarlos
sobre la importancia de las técnicas de asepsia y antisepsia en la atencion del parto.

A nuestra tutora, MSc. lIvette Pérez Guerrero le recomendamos que siga desempefiando su

destacada labor en asesoria a los estudiantes en su modalidad de graduacion para optar al titulo.
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ANexos



Bosquejo

1. Caracteristicas laborales del personal de salud
1.1. Edad
1.2. Sexo
1.3. Nivel profesional

1.4. Experiencia laboral

2. Conocimiento y préactica
2.1. Conocimiento y préactica de la normativa de atencion de hemorragia post parto

2.2. Conocimiento y préactica del manejo activo del tercer periodo del parto

3. Manejo activo del tercer periodo de parto.
3.1. Generalidades.
3.2. Uso de Oxitocina.
3.3. Pinzamiento y seccion del cordon umbilical del cordon umbilical
3.4. Traccidn controlada del cordén y contra traccion del fondo de Gtero.
3.5. Masaje uterino y formacién del globo de seguridad de Pinard.
3.6. Desprendimiento de la placenta y membranas ovulares.

3.7. Descenso y expulsion de la placenta.

4. Actitud del personal en la atencion del parto
4.1. Medidas de asepsia y antisepsia.
4.2. Actitud del personal con respecto a la atencion humanizada en el manejo activo del

tercer periodo de parto.



Tabla N° 1

Edad y sexo del personal de salud que trabaja en la sala de labor y parto, Hospital Escuela

César Amador Molina. Matagalpa. 11 semestre 2018.

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
F % F % F %

20-30 afios 8 47% 4 23% 12 70%
31-40 afios 2 12% 1 6% 3 18%
41-50 afios 1 6% 0 0% 1 6%
51-60 afios 1 6% 0 0% 1 6%

Total 12 71% 5 29% 17 100

Fuente: Encuesta




Tabla N° 2

Nivel profesional y afios de experiencia del personal de salud que trabaja en la sala de labor

y parto, Hospital Escuela César Amador Molina, Matagalpa Il semestre 2018.

Afos de experiencia laboral
Nivel profesional 1-5 6:10 11-20 21:30 Total
afos afios afios afios
F| % |F| % |F| % |F| % |F %

Médico especialista 0] 0% 1| 6% [0 0% |0 0% |1 | 6%
Médico general 11 6% [0 0% |1] 6% |0 0% | 2| 12%
Médico en formacion 4123% |0 0% 0| 0% |O0| 0% | 4 | 23%
Enfermera (0) especializado en
Obstetricia 0| 0% |[1] 6% |0| 0% |0| 0% |1 | 6%
Enfermera (0) especializado en
Materno- infantil 2112% 0| 0% |0 | 0% [0 | 0% | 2 | 12%
Lic. Enfermeria 0| 0% |1 6% | 1| 6% |1]|55% |3 |17.5%
Auxiliar 2112% |0 | 0% | 1| 6% |1 ]|55% |4 |23.5%
Total 9|53% |3|18% |3 |18% |2 | 11% |17 | 100%

Fuente: Encuesta



Tabla 3
Conocimiento cientifico que tiene el personal de salud sobre el Manejo Activo del Tercer Periodo del

Parto.
Conocimiento cientifico que Responde No responde Total
ota

tiene el personal de salud correctamente correctamente
sobre el MATEP F % F % F %
Componentes del MATEP 13 76% 4 24% 17 100%
A qué mujeres debe de

_ 12 71% 5 29% 17 100%
realizarse el MATEP
Obijetivo de aplicar el MATEP 15 88% 2 12% 17 100%

Fuente: Encuesta




Conocimiento cientifico que tiene el personal de salud sobre el MATEP.

Tabla 4

Conocimiento cientifico que Responde No responde Total
ota
tiene el personal de salud correctamente correctamente
sobre el uterotonico utilizado
) F % F % F %

en la estrategia del MATEP
FR que predisponen a una HPP 12 71% 5 29% 17 100%
Farmaco maés apropiado para la

13 76% 4 24% 17 100%
HPP
Concepto de oxitocina 12 71% 5 29% 17 100%
Tiempo de colocacion 10 59% 7 41% 17 100%
Semi- vida plasmatica 2 12% 15 88% 17 100%
Funcion de la oxitocina 9 53% 8 47% 17 100%
Momento de administrar 11 65% 6 35% 17 100%
Via de administracion 16 94% 1 6% 17 100%
Dosis correcta 15 88% 2 12% 17 100%

Fuente: Encuesta




Tabla b

Conocimiento cientifico que tiene el personal de salud sobre el Manejo Activo del Tercer Periodo de

Parto.
Conocimiento cientifico que Responde No responde Total
tiene el personal de salud correctamente correctamente
sobre el MATEP F % F % F %
Momento de pinzamiento y
] . 9 53% 8 47% 17 100%
corte del cordon umbilical
Importancia de la traccion y
. ] 10 59% 7 41% 17 100%
contra traccion del utero
Momento en que se debe
realizar la traccion controlada 8 47% 9 53% 17 100%
del cordon umbilical
Como se realiza la extraccion
7 41% 10 59% 17 100%
de la placenta
Cuantos cotiledones contiene
3 18% 14 82% 17 100%
la placenta
Qué hacer después de la
. 10 59% 7 41% 17 100%
expulsion de la placenta
Presentaciones del
) 11 65% 6 35% 17 100%
alumbramiento de la placenta
Objetivo de los masajes
_ 14 82% 3 18% 17 100%
uterinos
Como se realizan los masajes
_ 13 76% 4 24% 17 100%
uterinos
Por cuanto tiempo se deben
_ _ _ 13 76% 4 24% 17 100%
realizar los masajes uterinos

Fuente: Encuesta




Tabla N° 6

Cumplimiento del Manejo Activo del Tercer Periodo de Parto en la atencion que brinda el

personal de salud.

Cumplimiento del Manejo Activo del Tercer Periodo de Parto en la SI NO
atencion que brinda el personal de salud % %
Palpa el abdomen y descarta la presencia de otro bebé 100% | 0%
Administra diez unidades de oxitocina via intramuscular dentro del primer 100% | 0%
minuto del nacimiento del bebé

Pinza y corta el cordén umbilical aproximadamente 2 a 3 minutos después 66% | 34%
del nacimiento segun técnica correcta

Durante la contraccion, aplica traccion controlada del cordon tensiona suave, | 83% | 17%
firme y uniforme.

Coloca la mano encima del pubis, estabiliza el Gtero y aplica contra traccion | 100% | 0%
para prevenir la inversion uterina.

Alumbra la placenta lentamente sosteniéndola con ambas manos 83% | 17%
Alumbra las membranas suavemente con movimientos de rotacion 83% | 17%
Realiza revision de la placenta contando los cotiledones 83% | 17%
Realiza masaje uterino del abdomen hasta que el Gtero se contraiga 83% | 17%
Examina cuidadosamente el cuello en busca de lesiones o desgarros y se 100% | 0%
cerciora de dejar la cavidad uterina limpia.

Examina vagina en busca de desgarros y lesiones 100% | 0%
Examina periné en busca de desgarros y lesiones 100% | 0%
Realiza anotaciones en el expediente clinico 100% | 0%

Fuente: Guia de observacion




Tabla N° 7

Practicas de asepsia y antisepsia en el Manejo Activo del Tercer Periodo de Parto.

Préacticas asepsia y antisepsia en el Manejo Activo del Tercer Periodo SI NO
de Parto % %
Realiza técnica correcta de lavado de manos 17% | 83%
Realiza técnica correcta de secado de manos 17% | 83%
Aplica técnica correcta para colocarse los guantes: método abierto y método | 100% | 0%
cerrado.

Se coloca gorro 100% | 0%
Utiliza mascarilla 83% | 17%
Utiliza bata 83% | 17%
Realiza cambio de guantes guardando medidas de asepsia y antisepsia 0% | 100%
Se retira guantes segun técnica correcta 83% | 17%
Desecha los guantes en el recipiente que corresponde 100% | 0%
Desecha placenta segun clasificacion de los residuos hospitalarios 100% | 0%
Realiza técnica correcta de lavado de manos 0% | 100%
Se aplica alcohol gel 0% | 100%

Fuente: Guia de observacion




Tabla N° 8

Actitudes del personal de salud sobre la estrategia del MATEP

Actitudes

TA A I D

TD

F|% |F| % |F| % |F| %

%

El MATEP es una de las mejores
medidas y estrategias para evitar la
hemorragia post parto.

El MATEP debe de aplicarse a toda
mujer que culmine su embarazo via
cesérea o vaginal.

El objetivo del MATEP de parto
disminuye el riesgo de hemorragia post
parto.

La oxitocina es uno de los farmacos
mas apropiados y menos dafiino en la
mujer cuando se utiliza en el MATEP.

Es beneficioso para el bebé cortar y
pinzar el cordon umbilical
aproximadamente 2-3 minutos después
del nacimiento.

Considera usted que la administracién
de oxitocina una vez nacido el bebé es
beneficioso.

Es necesario revisar durante el
alumbramiento si estan completas la
placenta y membranas.

Es importante guardar las medidas de
asepsia y antisepsia durante el
MATEP.

16 {94% | 1 (6% | O [ 0% | O | 0%

10 [59% | 2 [12%| 3 |17%| 2 [12%

16 |94% | 1 (6% | O [ 0% | O | 0%

11 |65%| 6 [35%| O | 0% | O | 0%

10 |59% | 5 [29%| 0 | 0% | 1 | 6%

10 |59% | 5 [29%| 1 | 6% |1 | 6%

16 |94% | 1 (6% | O [ 0% | O | 0%

16 |94%| 1 (6% | O [ 0% | O | 0%

0%

0%

0%

0%

6%

0%

0%

0%

Fuente: Encuesta




Tabla N° 9

Actitudes del personal de salud sobre la estrategia del MATEP.

Actitudes

TA

A

TD

F

%

%

%

%

Considera usted que debe realizar
cambio de guantes para revision
del canal de parto

Siempre debera hacer una revision
del canal del parto para evitar
complicaciones mayores

El masaje uterino es beneficioso
para la mujer y previene futuras
complicaciones.

Considera que los componentes
del MATEP son eficaces y
benefician a la mujer

Solo personal médico deberia de
atender partos y aplicar MATEP

Cree que es productivo aplicar
eficazmente el MATEP

La atencion humanizada en el
parto es un derecho de toda mujer

11

16

16

13

13

16

64%

94%

94%

76%

29%

76%

94%

12%

6%

6%

12%

24%

17%

6%

12%

0%

0%

12%

6%

6%

0%

12%

0%

0%

0%

24%

0%

0%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

3 | 17%

0 0%

0 0%

Fuente: Encuesta




Cronograma de actividades

Actividades Mes Marzo | Abril | Mayo Septiembre Octubre | Febrero Marzo

Dias [28(30|4 |11|7 |21|25|26|27|29|6 [10(13| 7 |12 | 14 [16(19

Lineas de
investigacion

&

Fase exploratoria
(seleccion del tema)

Formulacién del
problema

Justificacion

Redaccion de
objetivos

Visitas documentales @@

Marco tedérico

Introduccion (x x XX ()
S

Disefio metodoldgico O

Operalizacion de X}
variables

Creacion del X
instrumento

Validacion de los
instrumentos

M &) &

Incorporacion de las @
observaciones

Entrega de protocolo %)
final

Aplicacién de los
instrumentos

ClC
CIC

Analisis de los
Resultados

Pre-defensa al x)
docente

Defensa de Seminario :9
de Graduacion

Entrega de documento X)
final




Presupuesto

Actividad Gastos Total
Fase exploratoria Transporte: 570 cordobas 920 cordobas
Alimentacion: 350 cordobas
Marco tedrico Internet: 110 cordobas 1,010 cdrdobas
Alimentacion: 200 cérdobas
Transporte: 700 cordobas
Anélisis del instrumento Alimentacion: 400 cordobas 1,300 cordobas
Transporte: 900 cordobas
Validacion de instrumento Transporte: 90 cordobas 517 cordobas
Impresion: 67 cordobas
Alimentacion: 60 cordobas
Papeleria: 300 cordobas
Entrega de borradores Transporte: 900 cordobas 900 coérdobas
Aplicacion de instrumentos | Trasporte: 4,000 cordobas 19,500 cordobas
para recoleccion de la Alimentaciéon: 5,000
informacion cordobas
Impresion: 500 cordobas
Horas trabajadas: 500 horas:
10,000 cérdobas.
Entrega de documento final | Impresion: 2,430 cérdobas 16,730 cordobas

Papeleria: 1,800 cordobas
Horas trabajadas: 350 horas:
7, 500 cordobas

Varios: 5,000 cordobas

Total

40,877 cordobas




Matriz de recoleccion de informacion

o . Fuente de o
Objetivo especifico ] y Tecnica Instrumento
informacion
Identificar las caracteristicas laborales del
personal de salud que atienden partos en la | Personal de la _ _
) Encuesta Cuestionario

sala de labor y parto del Hospital Escuela sala
César Amador Molina.
Identificar los conocimientos cientificos
que tiene el personal de salud sobre el | Personal de la Encuesta Cuestionario

Manejo Activo del Tercer Periodo de Parto.

sala

Valorar el cumplimiento del Manejo
Activo del Tercer Periodo del Parto en la

atencion que brinda el personal de salud.

Personal de la

sala

Observacion

Guia de

observacion

Describir la actitud del personal con
respecto a la atencién humanizada en el

Manejo Activo del Tercer Periodo de Parto.

Personal de la
sala

Encuesta

Cuestionario
de encuesta:
Escala Likert




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN-MANAGUA
@ | UNIVERSIDAD
5. | NACIONAL

Yy AUTONOMA DE INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
oy, NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA LUIS FELIPE MONCADA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD

La presente encuesta ha sido elaborada con el objetivo de realizar un estudio donde evaluaremos
los conocimientos sobre el Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto que tiene el personal de
salud del Hospital Escuela César Amador Molina, Matagalpa, esto se realizara con fines
academicos. Esta encuesta serd llevada a cabo por estudiantes de V afio de la carrera de
enfermeria obstétrica y perinatal, UNAN-Managua.

Datos generales.

Fecha: Clave:

I. Caracteristicas laborales
Edad:

Sexo: masculino femenino

Nivel de profesional:

Médico especialista (Gineco- obstetricia)

Médico general

Médico en formacion

Enfermera (0) especializada (0) obstetra

Enfermera (0) especializada (o) materno infantil

Enfermera

Auxiliar de enfermeria

Afos de experiencia laboral:



Il.  Determinacion de conocimientos cientificos sobre el Manejo Activo del Tercer
Periodo del Parto.
Seleccién multiple: De acuerdo a sus conocimientos acerca del MATEP, encierre en un circulo
la respuesta correcta.

¢ Cuéles son los componentes del MATEP?

a. Aplicacion de oxitocina, liberacion de la placenta, masajes uterinos, tension controlada
del corddn y contra traccion del Gtero.

b. Aplicacion de oxitocina, pinzamiento del corddn, tension controlada del cordon y contra

traccion del Utero y masaje uterino.

Traccion y contra traccion de la placenta, aplicacion de oxitocina y masajes uterinos.

d. Ninguna de las anteriores.

o

¢A qué mujeres se les debe realizar el MATEP?

a. Mujeres que lleguen al alumbramiento dentro del hospital.
b. Mujeres que tengan parto via vaginal

c. Solo a mujeres que tienen partos institucionales.

d. A toda mujer ya sea parto via vaginal o cesarea.

¢ Cual es el objetivo de aplicar el MATEP?

a. Disminuir el riesgo de hemorragia post parto.

b. Brindar una atencién de calidad y calidez del parto.
c. Asegurar que la mujer finalice el parto saludable.
d. Bienestar materno- fetal.

¢ Cuales son los factores de riesgo que predisponen a una HPP?

Hipertension arterial, incompatibilidad de factor Rh
Malas maniobras en atencion del parto.

Desgarro de cérvix, retencion placentaria, restos ovulares.
Utilizacion de forceps

oo o

¢Cual es el farmaco mas apropiado para HPP?

Oxitocina

Ritodrina

Misoprostol

Ninguna de las anteriores

e o o



¢ Qué es la oxitocina?

a.
b.
C.

Uterotonico derivado del cornezuelo de centeno que evita la HPP.

Uterotdnico anédlogo de la prostaglandina que evita la HPP.

Uterotonico utilizado para provocar contracciones uterinas disminuyendo el riesgo de
HPP.

Uteroinhibidor 2 agonista con propiedades similar al salbutamol.

¢En queé tiempo se coloca la oxitocina?

a.
b.
C.
d.

A los 5 minutos

Después de los 5 minutos
Antes del minuto
Después del minuto

¢De cuénto es la semi- vida plasmatica de la oxitocina?

o0 o

2- 5 minutos
1- 6 minutos
1- 4 minutos
1- 3 minutos

¢ Cual es la funcién de la oxitocina?

a.

Provocar contracciones en el (tero, separar la placenta de la pared uterina, provocar
compresion de los vasos sanguineos y estimular la secrecion de la leche materna.
Separar la placenta de la pared uterina, provocar compresion de los vasos sanguineos,
estimular la secrecion de la leche materna y provocar relajacion de los masculos del
utero.

Provocar contracciones en el utero, separar la placenta de la pared uterina, provocar
vasodilatacion de los vasos sanguineos y estimular la secrecion de la leche materna.
A'y C son incorrectas.

¢ Cual es el momento de administrar Utero tonico (oxitocina)?

a.

oo o

A la salida completa del bebé asegurando que no haya otro bebé.
A la salida del primer hombro del bebé

Antes de que salga él bebé.

Todas son correctas.

¢ Cuédl es la via de administracion correcta del uterotonico en la estrategia?

a.

oo

Intramuscular.
Subcutanea.
Intradérmica.
Intravenosa.



¢Cual es la dosis correcta del Utero tonico en la estrategia?
a. 5 unidades de oxitocina
b. 15 unidades de oxitocina
¢. 0.5 unidades de oxitocina
d. 10 unidades de oxitocina

¢En qué momento se debe pinzar y cortar el cordon umbilical?
a. Inmediatamente al nacimiento.
b. Aproximadamente 2- 3 minutos después del nacimiento.
c. Un minuto después al nacimiento.
d. Ay C son correctas

¢ Cual es laimportancia de la traccion controlada del cordén umbilical y la contra traccion
del Utero?
a. Prevenir la eversion uterina
Disminuir el riesgo de hemorragia
Estabilizar el utero
Todas son verdaderas

20 o

¢En qué momento se debe realizar la traccion controlada del cordén umbilical?
a. Cuando no haya contracciones.
b. Durante las contracciones.
c. Debe ser de manera sostenida.
d. Ninguna es correcta.

¢ Como se realiza la extraccion de la placenta?
a. Traccion controlada del corddn y contraccion del Utero.
b. Estabiliza el Gtero y tracciona el cordon.
c. Ay B son correctas.
d. Ninguna es correcta.

¢ Cuantos cotiledones contiene la placenta?
a. 10- 38 cotiledones
b. 18- 20 cotiledones
c. 20 cotiledones
d. 38 cotiledones
¢Después de la expulsion de la placenta que se debe hacer?
a. Aplicacion de oxitocina.
b. Masaje uterino.
c. Revision del canal del parto.
d. By C son correctas.



¢Cuales son las presentaciones del alumbramiento de la placenta?
a. Schwarcz y Duncan.
b. Duncan y Schultze.
c. Schultze y Malfoy.
d. Sheerany Duncan.

¢ Cual es el objetivo de la realizacion de los masajes uterinos?
Ayudar a la formacion del globo de seguridad de Pinard
Disminuir el riesgo de HPP

Provocar la aparicion de entuertos

Ninguna es correcta

e o o

¢ Como se realizan los masajes uterinos?

a. De manera rotatoria y profunda.
b. De manera rotatoria y superficial.
c. Todas son correctas.
d. Ninguna es correcta.

¢Por cuanto tiempo se dan los masajes uterinos?

Durante dos horas cada 15 minutos.
Durante una hora cada 20 minutos.
Durante dos horas cada 20 minutos.
Durante una hora cada 15 minutos.

o0 o



Guia de observacion

La presente guia de observacion tiene como objetivo asociar los conocimientos cientificos
y la practica que realiza el personal de salud, lo que permitira valorar el cumplimiento del

Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto en la atencion brindada.

Criterio Completo | Incompleto
Realiza técnica correcta de lavado de manos
Realiza técnica correcta de secado de manos
Aplica técnica correcta para colocarse los guantes: método abierto y
método cerrado.
Criterio Si No | A veces

Se coloca gorro

Utiliza mascarilla

Utiliza bata

Palpa el abdomen y descarta la presencia de otro bebé

Administra diez unidades de oxitocina via intramuscular dentro del
primer minuto del nacimiento del bebé

Pinza y corta el cordén umbilical aproximadamente 2 a 3 minutos
después del nacimiento segln técnica correcta

Durante la contraccion, aplica traccién controlada del cordén tensiona
suave, firme y uniforme.

Coloca la mano encima del pubis, estabiliza el Gtero y aplica contra
traccion para prevenir la inversion uterina.

Alumbra la placenta lentamente sosteniéndola con ambas manos

Alumbra las membranas suavemente con movimientos de rotacion

Realiza revision de la placenta contando los cotiledones

Revisa si las membranas estan completas

Realiza masaje uterino del abdomen hasta que el Utero se contraiga

Realiza cambio de guantes guardando medidas de asepsia y antisepsia

Examina cuidadosamente el cuello en busca de lesiones o desgarros y
se cerciora de dejar la cavidad uterina limpia.

Examina vagina en busca de desgarros y lesiones

Examina periné en busca de desgarros y lesiones

Se retira guantes segln técnica correcta

Desecha los guantes en el recipiente que corresponde

Desecha placenta segun clasificacion de los residuos hospitalarios

Realiza técnica correcta de lavado de manos

Se aplica alcohol gel

Realiza las anotaciones correspondientes en el expediente clinico: hoja
de signos vitales, nota de parto, nota de enfermeria y hoja de control
prenatal.




Cuestionario de escala Likert

En relacion a sus opiniones y percepciones acerca del Manejo Activo del Tercer Periodo
del Parto y la atencién del parto, responda las siguientes preguntas marcando con una “X”
la respuesta con la que mas se identifique.

TA= Totalmente de acuerdo
A= De acuerdo

I= Indeciso

D= Desacuerdo

TD= Totalmente en desacuerdo

Criterios TA | A [ D | TD
1. ElI MATEP es una de las mejores medidas y estrategias para

evitar la hemorragia post parto.

2. El MATEP debe de aplicarse a toda mujer que culmine su
embarazo via cesérea o vaginal.

3. El objetivo del MATEP de parto disminuye el riesgo de
hemorragia post parto

4. La oxitocina es uno de los farmacos méas apropiados y menos
dafino en la mujer cuando se utiliza en el MATEP.

5. Es beneficioso para el bebé cortar y pinzar el cordon umbilical
aproximadamente 2-3 minutos después del nacimiento.

6. Considera usted que la administracién de oxitocina una vez
nacido el bebé es beneficioso.

7. Es necesario revisar durante el alumbramiento si estan
completas la placenta y membranas.

8. Es importante guardar las medidas de asepsia y antisepsia
durante el MATEP.

9. Considera usted que debe realizar cambio de guantes para
revision del canal de parto.

10. Siempre deberd hacer una revision del canal del parto para
evitar complicaciones mayores.

11. El masaje uterino es beneficioso para la mujer y previene
futuras complicaciones.

12. Considera que los componentes del MATEP son eficaces y
benefician a la mujer.

13. Solo personal médico deberia de atender partos y aplicar
MATEP.

14. Cree que es productivo aplicar eficazmente el MATEP.

15. La atencion humanizada en el parto es un derecho de toda
mujer.
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Consentimiento informado

Titulo del protocolo: Conocimientos, actitudes y practicas sobre Manejo Activo del Tercer
Periodo del Parto que tiene el personal de salud, sala labor y parto del Hospital Escuela César

Amador Molina, Matagalpa, Il Semestre 2018.

Investigadoras: Ana Massiel Correa Tardencilla, Isamar de Jesis Romero Bellorin y Osmara

Nazaret Ruiz Valle.

Nombre:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si
desea participar, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes puntos mediante el
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar cualquier aspecto que

le ayude a aclarar sus dudas.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada y fechada.

1. Justificacién del estudio. La mortalidad materna es considerada como un problema de salud
publica siendo la HPP la principal causa. Actualmente en el afio 2018 hasta el mes de julio se
han registrado un total de 32 muertes maternas a nivel nacional, de estas Matagalpa reporta 4
decesos convirtiéndose en uno de los departamentos con mas alto indice de muertes maternas
registradas en nuestro pais. Para el fin de este estudio se pretende evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre MATEP que tiene el personal de salud en la atencién del parto,
mediante implicaciones practicas que permitan identificar y evaluar los criterios segun protocolo
de complicaciones obstétricas en HPP, del Ministerio de Salud, en el control de seguimiento y
cumplimiento del MATEP, a fin de contribuir a la reduccion en las cifras de mortalidad materna

a causa de HPP.



2. Objetivo del estudio: en dicho estudio investigativo se le esta invitando a participar con el
objetivo de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre MATEP que tiene el personal

de salud, sala labor y parto del Hospital Escuela César Amador Molina.

3. Beneficios del estudio: La investigacion cuenta con un valor potencial debido a su relevancia
social, la cual esta centrada en la reduccion de la mortalidad materna por HPP, al realizar el
MATEP adecuadamente se disminuye enormemente el gasto familiar y gasto por parte del
estado, asi como la desercion laboral que causa la defuncion de una nicaragliense por la mala
praxis del personal de salud; a su vez disminuyen las estadisticas del registro nacional de
muertes materna del Ministerio de Salud, lo cual va de la mano con las politicas relacionadas a
los servicios de salud.

Los beneficiados directos son las autoridades del hospital en donde se realizara dicho estudio,
brindando la informacidn necesaria para identificar si el personal que atiende partos cumple con
la normativa, lo que permitird crear estrategias para mejorar el conocimiento y préactica del
personal mediante capacitaciones, de igual manera el estudio permitird comprobar si el personal
hace relacién entre los conocimientos que poseen y la practica que realizan ya que la
interpretacion de la normativa es diferente en cada departamento, hospital y sala de labor y parto
de Nicaragua. Mientras que los beneficiados indirectos serian las pacientes que son atendidas
en la sala, asi como sus familiares, ya que son los que reciben atencion directa del personal de
salud que labora en la sala de labor y parto, puesto que mediante las capacitaciones se disminuira

el riesgo de muertes materna.
Aclaraciones

* Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

» No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por su participacion.

» Lainformacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada uno de
los participantes, serd& mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de

investigadores.



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion.
He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.

Firma del investigador Fecha









