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RESUMEN

A nivel mundial las complicaciones maternas y neonatales tempranas representan
un problema importante en salud, se estima que a diario mueren 1,500 mujeres

por complicaciones durante el parto y el puerperio.

Se realizé un estudio descriptivo transversal, en 425 pacientes obstétricas y 142
recién nacidos hospitalizados en el Hospital Regional de Zacapa, con el objetivo
de identificar las principales complicaciones maternas y/o neonatales tempranas,

durante los meses de junio a agosto del 2011.

Se identific6 que las principales complicaciones maternas fueron el sufrimiento
fetal agudo, la desproporcién cefalopélvica, estados hipertensivos, rasgaduras del
canal vaginal, desgarros cervicales, hemorragia postparto y anemia postparto. Las
complicaciones neonatales mas frecuentes fueron bajo peso al nacer, sepsis
neonatal, neumonia neonatal, sindrome de aspiracidon meconial y enfermedad de

membrana hialina.

El 60% de los embarazos fue resuelto por via alta, los cuales el 72% fue atendido
por residentes de segundo afio, los partos eutécicos, el 23% es atendido por
residentes de primer afio, 23% por estudiantes de medicina de quinto afio y un

27% por personal de enfermeria.

La edad materna temprana, el nivel educacional bajo, no tener una relacion legal
estable con su pareja y ser primigesta, constituyen factores frecuentes en las
pacientes que presentaron complicaciones maternas y/o neonatales. A nivel
hospitalario se debe mejorar el monitoreo materno fetal, capacitar al personal
médico y paramédico sobre la técnica adecuada de atencion del parto y agilizar la
toma de decisiones que permita el manejo adecuado de las pacientes y disminuir

la morbilidad materna y neonatal.



INTRODUCCION

Las complicaciones maternas y neonatales son patologias que ponen en riesgo la
salud tanto de la madre como del recién nacido y en algunas ocasiones pueden

llegar a causar la muerte.

Disminuir la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, es uno de los principales
objetivos de la Organizacion Mundial de la Salud, ya que se estima que a diario
mueren 1,500 mujeres por complicaciones durante el parto y el puerperio, muchas
de las cuales pueden ser prevenidas o disminuidas, con vigilancia y atencién

adecuada del parto y el puerperio inmediato (OMS 2005).

En el Hospital Regional de Zacapa, con un promedio de atenciéon de 3,000
pacientes al afio, donde el 50% de su produccién anual lo ocupa el servicio de
obstetricia, sin embargo no se cuenta con ningln registro estadistico de las
complicaciones maternas que presentan estas pacientes durante el trabajo de

parto, parto y puerperio inmediato (HRZ 2010).

La presente investigacion tuvo como propoésito identificar y jerarquizar, las
principales complicaciones maternas y/60 neonatales tempranas que se
presentaron en las pacientes hospitalizadas para atencion del parto, en el Hospital

regional de Zacapa.

En este estudio se incluyeron 425 pacientes y 142 recién nacidos, quienes
presentaron complicaciones maternas y neonatales, durante los meses de junio a
agosto de 2011.

Se pudo evidenciar que la mayoria de pacientes que ingresan para atencion del
parto que presentd complicaciones maternas y/o neonatales son jovenes, con
respecto al lugar de procedencia, los lugares que tuvieron mayor afluencia fueron

la cabecera departamental y el municipio de Gualan.



El nivel educativo de las pacientes que presentan complicaciones en la mayoria de
los casos es bajo e incluso nulo, un alto porcentaje de ellas se dedica a los oficios

del hogar.

La complicacion materna de mayor gravedad que se observo fue la hemorragia
post parto de los cuales la mitad de los casos se presentd durante los partos
eutocicos debido a rasgaduras del canal vaginal, desgarros cervicales y retencion
de restos placentarios, condicion que en algunos casos desencadeno shock
hipovolémico, situacion que puede inclusive causarle la muerte a la paciente, la
agrupacion de todas estas patologias determind que un numero considerable de
pacientes presentara anemia post parto durante el puerperio inmediato.

En un tercio de las pacientes que presentaron complicaciones maternas, se pudo
observar complicaciones neonatales. Dichos resultados evidencian que se debe
mejorar el monitoreo materno fetal segun los protocolos del Ministerio de Salud y
Asistencia Social, capacitando al personal médico y paramédico para un manejo
adecuado de las pacientes que presentan complicaciones maternas y/o

neonatales.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes

El Parto del latin “partus”, se define como el proceso mediante el cual el producto
de la concepcion y sus anexos son expulsados del organismo materno a través de
las vias genitales; se admite como parto cuando la paciente cuenta con un
embarazo mayor de 20 semanas y el feto tiene un peso mayor a los 500 g (Ahued
2005).

Es también menester conocer la denominacion de eutocia, que proviene de “eu”
(bueno) y del griego “tokos” (parto), y se define como parto normal, con un feto en
presentacion cefalica con variedad de vértice que culmina sin necesidad de

utilizacién de maniobras especiales (Ahued 2005).

El embarazo a pesar de ser un proceso fisiolégico, puede representar multiples

complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido.

Seria imposible saber el momento exacto de cuando se inicidé la observacion
cientifica del parto y la descripcibn de sus diferentes etapas, ya que la
reproduccion se inicia desde las primeras formas de vida del ser humano, y desde
que el hombre primitivo fue testigo del fendmeno del nacimiento; en su momento
fue incapaz de cuestionarse sobre lo que estaba observando y sélo lo comprendia
como un fenédmeno natural y el resultado bueno o malo se aceptaba con
naturalidad (Ahued 2005).

Se considera que la ginecologia y la obstetricia iniciaron su desarrollo hace unos
5000 afos en el valle del Indus, lo cual se ha corroborado en diferentes estudios
arqueoldgicos (Ahued 2005).

Durante el siglo XVII debido a la alta tasa de morbilidad y mortalidad materna, se

creia que el embarazo era una enfermedad, por lo tanto, debia ser tratada como
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tal, el Unico tratamiento antenatal fue la exanguinacién, la cual se practicaba,
realizando una incisidn con un bisturi o con una lanceta a nivel de una vena y
dejando que salieran de 500 a 1000 cc de sangre. Esta terapia fue utilizada de
rutina, entre una y tres veces, en las mujeres embarazadas de algunos pueblos de
Austria y Baviera. El caso més representativo lo constituy6 el de la reina Carlota,
de Inglaterra, en 1762, quien durante su primer embarazo presentd mareos,
palpitaciones, disnea y dolor en hipocondrio, por lo que su cirujano le practicé la

exanguinacion de 6 onzas (Ahued 2005).

A mediados del siglo XX sucedieron importantes avances dentro del campo de la
ginecologia y obstetricia, aportados por autores como Caldeyro y Barcia, Cohn,
Poseiro y otros (Ahued 2005).

La Organizacion Mundial de la Salud estima que aproximadamente 585 mil
mujeres mueren en el mundo por complicaciones del embarazo y el parto. De
estas muertes, 99% ocurre en los paises en desarrollo. En América latina, la razén
de mortalidad materna promedio es de 270 por 100 mil nacidos vivos (Direccién de
Salud Publica de Colombia 2000).

Alrededor de 300 millones de mujeres en el mundo padecen de alguna alteracion
a corto o largo plazo relacionada al embarazo o al nacimiento. La morbilidad y
mortalidad materna ocurre en forma general en 18.5% de las mujeres en etapa
reproductiva en los paises en vias de desarrollo. Las complicaciones a largo plazo
del embarazo y el parto incluyen prolapso uterino, fistulas, incontinencia,
dispareunia y alteraciones de la fertilidad (Direccion de Salud Publica de Colombia
2000).

La principal causa de mortalidad materna en el mundo son las hemorragias (24%),
seguidas de las causas indirectas, que son aquellas provocadas por

enfermedades preexistentes 0 que aparecieron durante el embarazo (20%), las
2



infecciones (15%), el aborto en condiciones de riesgo (13%), la eclampsia (12%),
el parto obstruido (8%) y otras causas (8%) (Diaz 2002, Direccion de Salud
Publica de Colombia 2000 y Romo 2005).

En América latina y El Caribe el riesgo reproductivo o la probabilidad de que una
mujer muera por causa materna durante su vida es equivalente a 1/79; en
Colombia es de 1/289, lo que quiere decir que por cada 289 mujeres en gestacion

una tiene riesgo de morir (Direccidon de Salud Publica de Colombia 2000).

Guatemala tiene la tercera tasa mas alta de fecundidad de Centro América 114
nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad por afio, lo cual
continla siendo un problema importante ya que representa consecuencias
sociales y un riesgo aumentado de complicaciones médicas maternas y
neonatales (Gudiel 2002).

Dichas complicaciones pueden reducirse al mejorar la calidad de atencién
brindada en las instituciones de salud, mediante el conocimiento de las principales
complicaciones se pueden tomar las medidas necesarias para la prevencion y
tratamiento (Gudiel 2002).

El Programa de Salud Reproductiva, del Area de Salud, del departamento de
Zacapa reportd 4,816 mujeres que parieron en el 2009 (Area de Salud Zacapa
2011).

Uno de los logros mas significativos en obstetricia lo constituye el control prenatal,
procedimiento médico que tiene como proposito atender a la mujer durante la
gestacidon a objeto de reducir la morbimortalidad materno-fetal a su minima
expresion. Para lograr este objetivo se deben seguir normas y procedimientos que
permitan un adecuado control de la evolucion del embarazo tanto para la madre

como para el producto de la gestacion (Ministerio de Salud de Nicaragua 2005).



b. Hallazgos y Estudios Realizados

En el 2006 se efectué una revision sobre mortalidad materna en Espafa, en el
cual se concluyé que las principales causas de morbimortalidad materna son
hipertension inducida por el embarazo 29%, embolismo pulmonar 20%,
hemorragia 23,07%, otras 23.07% (Rodriguez 2006).

Durante el 2007 se llevdo a cabo la investigacion: Aspectos sociales de la
mortalidad materna, en el Estado de México, que revel6 que las principales causas
de morbimortalidad en las pacientes son alrededor del 80% debido a
complicaciones obstétricas del embarazo, por intervenciones, omisiones o
tratamiento incorrecto, sin embargo, se nota una variacion en cuanto a que los
problemas de toxemia han avanzado al primer lugar, desplazando a las
hemorragias, ademas de que la ocurrencia es mayor en el puerperio posterior a

cesareas (Karam 2007).

En Guatemala se realiz6 un estudio denominado Modelo Predictor de Mortalidad
Materna, Estudio de Casos y Controles Sobre Factores de Riesgo Asociados a la
Mortalidad Materna, realizado de Mayo del 2001 a Abril del 2002, este di6 a
conocer que las principales complicaciones maternas que pueden llegar a causar
la muerte son hemorragia, sepsis, eclampsia entre otros, las cuales pueden
disminuir en 30 a 56% si se mejora la calidad de la prestacion de los servicios de
salud (Gudiel 2002).

Las principales causas de muerte fueron la sepsis puerperal, choque hipovolémico
por hemorragia post parto, coagulopatia intravascular diseminada y embolia de

liquido amniético.

Segun los registros del Area de Salud de Zacapa, este departamento tiene una

poblacién de mujeres en edad fértil de 70,915, con una razén de mortalidad



materna de 242 x 100 mil nacidos vivos una razén de mortalidad neonatal de 44

por 100 mil nacidos vivos (Area de Salud de Zacapa 2010).

Entre las principales causas de morbilidad se encuentran: infecciones del tracto
urinario con 37.11%, aborto no especifico 17.11%, amenaza de aborto 7.47%,
mastitis 5.06%, sepsis puerperal 4.10%, infecciones de las vias respiratorias
4.10%, infeccidn genital en el embarazo 3,86%, enfermedades del sistema
digestivo 3.37% y otras causas 1.45% (Area de Salud de Zacapa 2010).

Segun el Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Zacapa en el 2010
se atendi6 2,110 partos eutdcicos y se realizaron 1,379 ceséareas, sin embargo no
se cuenta con informacion sobre las principales complicaciones maternas y

neonatales que presentaron las pacientes (HRZ 2010).

c. Definicién del Problema

Las complicaciones maternas y neonatales tempranas continlan siendo
responsables de un nimero importante de muertes a nivel mundial, por lo cual
reducirlas es uno de los principales objetivos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS 2005).

En la actualidad el departamento de estadistica del Hospital Regional de Zacapa
no cuenta con ningun registro estadistico, sobre las complicaciones maternas y/o
neonatales tempranas que presentan las pacientes atendidas en dicho centro
asistencial, que al no quedar plasmadas, hacen suponer que no existen y que

todos los procedimientos de resolucion del parto no presentan ningun problema.

Al no tener un registro estadistico es pertinente cuestionarse: ¢Cuales son las
complicaciones maternas y neonatales tempranas en el Hospital Regional de

Zacapa?



II.  DELIMITACION DEL ESTUDIO

2.1 Delimitacion teodrica

Este trabajo tuvo como objetivo establecer desde una delimitacion tedrica de
caracter epidemioldgico, cual es la distribucion, frecuencia, determinantes y
factores relacionados con las principales complicaciones maternas y/o neonatales
gue se observan durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio inmediato, en

el Hospital Regional de Zacapa.

2.2 Delimitacién geografica

En el departamento de Zacapa habitan aproximadamente 213,317 personas, de
las cuales 101,498 son mujeres representando aproximadamente el 50% de la
poblacién, en un territorio de 2,690 km?, la mayoria de la poblacién femenina se
encuentra en edad fértil (INE 2002).

Zacapa es uno de los departamentos del pais con menor porcentaje de poblacion
indigena, ya que se estima solo un 4% de la totalidad de habitantes, el
departamento se encuentra con un indice de desarrollo de la mujer, intermedio y

con un menor grado de la exclusion social (Area Salud de Zacapa 2011).

A pesar de los diferentes centros de atencion en salud materna, la cultura, el dificil
acceso y la falta de recursos econdmicos, condiciona que las mujeres no acudan a
estos centros para una atencion adecuada del parto. Sin embargo a pesar de esos
factores que limitan el acceso de las pacientes, durante el afio 2,010 en el

Hospital Regional de Zacapa se atendieron 3,489 partos (HRZ 2010).

2.3 Delimitacion institucional

El Hospital Regional de Zacapa fue inaugurado conjuntamente con el Centro de
Salud de Zacapa el 21 de febrero de 1959, siendo aperturado al publico en forma
oficial el 6 de marzo del mismo afo, actualmente reconstruido para el Centro de

Bienestar Social frente al parque Doctor Arriola. Centro de atencion de segundo
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Nivel y de referencia de los departamentos de Petén, Izabal, Chiquimula, Jalapa y
el Progreso (Cid 2009).

Dispone de 8.661 m2 de edificacion, dispuestos en tres niveles: un sétano, en que
se encuentran los depdésitos, una planta baja que incluye la administracion, areas
de hospitalizacién, los servicios de apoyo asistenciales y no asistenciales y el
servicio de labor y partos, finalmente en la planta superior se sitlan las areas de
hospitalizacion y quir6fano. En el 2003 se construy6 un edificio interno destinado
al servicio de Cuidados Intensivos, el cual se habilité en el 2007 como intensivo
pediatrico (HRZ 2010).

Cuenta con la prestacion de 20 servicios, relacionado a produccion hospitalaria se
puede observar que el hospital tiene un enfoque Materno - Infantil en su mayor
porcentaje, representando el servicio de obstetricia el 50% en volumen de
produccion con un promedio de la atencion de 3,000 pacientes al afio (Gudiel
2002).

El departamento de ginecologia y obstetricia, cuenta con 5 médicos especialistas,
1 residente de tercer afio, 5 residentes de segundo afio, 5 residentes de primer
afo, con 4 internos, 8 externos que rotan de servicio cada mes, en el servicio de
labor y partos hay 1 enfermera profesional y 10 auxiliares de enfermeria, el
servicio de maternidad cuenta con 1 enfermera profesional y 6 auxiliares de
enfermeria. En el departamento de pediatria, especificamente en el area de recién
nacidos se cuenta con 1 pediatra, 1 internos, 2 externos, 1 enfermera profesional
y 5 auxiliares de enfermeria, y en area de intensivo 1 pediatra, 1 interno, 2

externos, 1 enfermera profesional y 12 auxiliares de enfermeria.

2.4 Delimitacion temporal
El estudio se llevé a cabo en un periodo de tres meses, durante junio a agosto de

2011, se realizo alternado turnos de dia y turnos de noche.



.  OBJETIVOS

General

Identificar las complicaciones maternas y/o neonatales tempranas que
presentaron las pacientes atendidas en el Departamento de
Ginecoobstetricia del Hospital Regional de Zacapa, durante los meses de

junio a agosto de 2011.

Especificos

1. Determinar y jerarquizar las complicaciones maternas y/o neonatales
tempranas.

2. Caracterizar a las pacientes que presentaron complicaciones maternas
y/o neonatales tempranas.

3. Establecer el tipo de personal médico 6 paramédico que atiende los

partos eutécicos y realiza cesareas en los embarazos complicados.



IV. JUSTIFICACION

A nivel mundial las complicaciones maternas y neonatales tempranas contindan
representando un problema importante en salud, porque a pesar de los esfuerzos
realizados las tasas de mortalidad materna y neonatal son muy elevadas, maxime
en los paises en desarrollo. Se estima que aproximadamente 1,500 mujeres
mueren a diario debido a las complicaciones del embarazo y parto, de las cuales

la mayoria son por causas prevenibles (OMS 2005).

Toda institucién publica debe disponer de registros estadisticos sobre las
complicaciones maternas y neonatales mas frecuentes para mejorar los

procedimientos y la atencion brindada a las pacientes.

En el Hospital Regional de Zacapa, con una demanda promedio mensual de 311
pacientes obstétricas, para la atencion del parto, conocer cuales son las
complicaciones maternas y neonatales tempranas mas frecuentes, asi como la
caracterizacion de las pacientes que las presentan, permitird desde el punto de
asistencia médica, estandarizar el manejo de acuerdo a los recursos con los que
se dispone en el Hospital Regional de Zacapa y de esta manera mejorar la calidad
de atencion brindada, disminuir y prevenir tales complicaciones, las cuales deben
ser tomados como uno de los principales indicadores de buen funcionamiento de
las instituciones de atencion en salud y de esa manera mejorar la formacion

académica de los médicos de pregrado y postgrado (HRZ 2011).

Por lo anterior se considerd necesario realizar el estudio sobre las complicaciones
maternas y neonatales tempranas que presentan las pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Zacapa, como también la caracterizacién de las mismas, lo
cual sera de utilidad para mejorar la calidad de atencién brindada, asi como

prevenir y disminuir la morbilidad y mortalidad tanto materna como neonatal.



V. MARCO TEORICO

CAPITULO |
CONSIDERACIONES GENERALES

1. Definicién
Se consideran complicaciones maternas a todas las patologias que se presentan
durante el embarazo, parto y puerperio, que ponen en riesgo la salud e incluso la

vida de la paciente (Ministerio de la Nacion Republica de Argentina 1997).

La mayor parte de las enfermedades que complican el embarazo disminuyen su
sintomatologia o aun desaparecen totalmente después de la resolucién del parto.
No obstante algunas patologias suelen persistir durante el puerperio y adn
agravarse en el transcurso del mismo (Ministerio de la Naciébn Republica de
Argentina 1997).

Los factores de riesgo puerperal en gran parte dependen de las patologias
gravidicas preexistentes y también de los procedimientos efectuados durante el

parto y el alumbramiento (Ministerio de la Nacién Republica de Argentina 1997).

2. Epidemiologia

Diariamente mueren 1,500 mujeres debido a complicaciones del embarazo y el
parto. Se calcula que en el afio 2005 hubo 536,000 muertes maternas en todo el
mundo. La mayoria correspondio a los paises en desarrollo y la mayor parte de
ellas podian haberse evitado (OMS 2007).

La incidencia de muertes maternas tiene una distribucion mundial desigual que
refleja las diferencias entre ricos y pobres. El riesgo de muerte materna a lo largo
de la vida es de 1/75 en las regiones en desarrollo y 1/7,300 en las regiones

desarrolladas. Guatemala se encuentra en los paises que presentan una tasa de
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mortalidad materna entre 200 a 499 por cien mil nacidos vivos al afio, segun un
informe publicado en el 2,007 sobre estimaciones de mortalidad materna por la
Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF, UNFPA y Banco mundial (OMS
2007).

Mortalidad materna por paises (2005)

Mortalidad materna por paises (2005)
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Fuente: Mortalidad materna en 2005. Estimados de la OMS, UNICEF, UNFPA y Banco Mundial (2007).

El 99% de las muertes maternas que se registran en el mundo corresponden a los
paises en desarrollo. La razon de mortalidad materna es de 450 por 100 000
nacidos vivos en las regiones en desarrollo, y de 9 por 100 000 en las regiones
desarrolladas (OMS 2007).

Ademas de las diferencias entre paises, también hay grandes disparidades dentro
de un mismo pais entre ricos y pobres, asi como entre poblaciones urbanas y
rurales (OMS 2007).
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3. Antecedentes

La mejora de la salud materna es uno de los ocho Objetivos del Milenio (ODM)
adoptados por la comunidad internacional en la Cumbre del Milenio de las
Naciones Unidas, celebrada en el 2,000. El ODM 5 consiste en reducir, entre 1990
y 2015, la razon de mortalidad materna (RMM) en tres cuartas partes. Sin
embargo, entre 1990 y 2005 la RMM sdlo disminuy6 en un 5% (UNICEF 2007)

En 2006, so6lo un 60% de los partos que tuvieron lugar en paises en desarrollo
contaron con la presencia de asistentes de parteria calificados. Eso significa que
unos 50 millones de partos domiciliarios no contaron con dicha asistencia. La
cobertura oscila entre el 34% en Africa Oriental y el 93% en Sudamérica. @ La
cobertura de la asistencia prenatal también es variable. En el Peru, el 87% de las
embarazadas tuvieron al menos cuatro consultas prenatales, mientras que en
Etiopia la cobertura fue Unicamente del 12% (UNICEF 2007).

Son muchas las causas de que las mujeres no reciban la asistencia que necesitan
antes, durante y después del parto. En algunas zonas remotas es posible que no
haya profesionales disponibles, y si los hay, que la atencién no sea buena. En
otros casos la mujer no tiene acceso a los centros sanitarios porque no dispone de
medios de transporte o porque no puede pagar el costo del transporte o de los
servicios de salud. Las creencias culturales y el estatus social de la mujer también
pueden impedir que la embarazada obtenga la asistencia que necesita (UNICEF
2007).

Para mejorar la salud materna hay que identificar y solucionar a nivel comunitario
las deficiencias de capacidad y calidad de los sistemas de salud y los obstaculos

al acceso a los servicios de salud (UNICEF 2007).
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CAPITULO II
COMPLICACIONES MATERNAS

1. Generalidades

Hay numerosas causas directas e indirectas de muerte durante el embarazo, el
parto y el puerperio. A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes

maternas son debidas a causas directas (OMS 2005).

Las cuatro causas principales son las hemorragias intensas (generalmente
puerperales), las infecciones (septicemia en la mayoria de los casos), los
trastornos hipertensivos del embarazo (generalmente la eclampsia) y el parto
obstruido. Las complicaciones del aborto peligroso son la causa de un 13% de
esas muertes. Entre las causas indirectas (20%) se encuentran enfermedades que
complican el embarazo o son agravadas por €l, como el paludismo, la anemia, el
VIH/SIDA o las enfermedades cardiovasculares (OMS 2005).

Figura No. 2 Causas de mortalidad materna a nivel mundial

Causas de mortalidad materna
B Hemorragias graves 25%
Infecciones 15%
Eclampsia 12%
Parto obstruido 8%
m Abortos peligrosos 13%

B Otras causas directas 8%

B Causas indirectas 20%

Fuente: Informe sobre la salud en el mundo 2005 - OMS

2. Complicaciones maternas durante el trabajo de parto
Son las complicaciones que se presentan desde que inician los cambios cervicales

y las contracciones uterinas hasta la dilatacién completa.
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Se pueden observar complicaciones maternas y fetales como consecuencia de
varias anomalias que pueden presentarse en forma aislada o en combinacion de
tal manera que la interrelacion entre las fuerzas agonistas y antagonistas no

permite la expulsion de un feto sin lesion (Botero 2004 y Cifuentes Borrero 2000).

El trabajo de parto disfuncional o distdcico se puede presentar por:
1) Desproporcién cefalopélvica.
2) Distocia cervical.
3) Alteraciones en la contractilidad uterina.
a) Distocias por disminucion de la contractilidad uterina con triple
gradiente descendente conservado.
b) Distocias por aumento de la contractilidad con triple gradiente
descendente conservado.
c) Distocias por alteraciones del triple gradiente descendente.
4) Alteraciones en la presentacion.
a) Presentaciones cefalicas deflexionadas.
b) Presentacion de pelvis o podalica.
C) Presentacion transversa.

5) Anomalias dinAmicas del trabajo de parto.

2.1 Estados hipertensivos

Es el proceso en donde la hipertension se presenta en el estado gravido o
puerperal, incluye todos aquellos estados en los cuales hay hipertension arterial,
proteinuria 0 ambas ocurren durante el embarazo (Gabbe 2006 y Piloto Morején
2002).

2.2 Sufrimiento fetal

No existe consenso respecto a una definiciéon precisa de Sufrimiento Fetal (SF).

Se acepta generalmente que es sindbnimo de hipoxia fetal, condicién asociada a
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una variedad de complicaciones obstétricas que afectan los procesos normales de

intercambio de oxigeno entre la madre y feto (Gabbe 2006).

Es conocida la correlacion entre SF y diversos cuadros patolégicos del recién
nacido, especialmente respiratorios. Esto se explica porque la hipoxia fetal se
acompafia de diversas alteraciones metabdlicas, enzimaticas y del equilibrio acido
base que se traducen, entre otras, en acidosis, aspiracion de liquido amniético y

depresion respiratoria del recién nacido (Gabbe 2006).

Las causas de SF son muy variadas y pueden agruparse en maternas, fetales,

feto-placentarias y en factores accidentales (Gabbe 2006).

2.3 Rotura prematura de membranas ovulares

Se define como la que sucede antes del inicio de trabajo de parto,
produciéndose en 8% de los embarazos a término. La cual puede ser un factor de
riesgo para el desarrollo de corioamnionitis y poner en riesgo la salud de la madre
y del feto (Gabbe 2006).

2.4 Prolapso de cordoén

El prolapso de cordon es el paso del cordon umbilical a la vagina mas alla
de la presentaciéon tras la rotura de las membranas fetales. Es una autentica
emergencia obstétrica con una mortalidad perinatal asociada al 50%. La perfusion
fetal se ve rapidamente disminuida, bien por distorsion mecanica del cordon en la
vagina o bien por el vasoespasmo causado por la caida brusca de la temperatura
fuera del Utero (Gabbe 2006).
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3. Complicaciones maternas durante el parto

3.1 Desgarros

3.1.1 Desgarro del cuello uterino El desgarro cervical se produce como
consecuencia del pasaje de la cabeza fetal por un cuello aun no dilatado
totalmente o a causa de pujos prematuros en los partos espontaneos: desgarro
espontaneo. El cuello presenta en el puerperio mediato un desgarro bicomisural,

que cicatriza normalmente (Cifuentes Borrero 2000 y Gabbe 2006).

Existen lesiones serias del cuello, consecutivas a maniobras en las que se ha
empleado la fuerza: desgarros artificiales. Son producidos por intervenciones
realizadas con dilatacion incompleta, dilataciones manuales del cuello, partos
precipitados, fetos voluminosos, etc. Se trata de desgarros que miden mas de 2
cm de profundidad a partir del borde externo del cuello, generalmente bilaterales;
llegan a veces hasta la insercién de la vagina y ain mas alla; son muy sangrantes,
con hemorragia roja y continua, a pesar de una buena retraccion uterina, debida
generalmente al desgarro de la rama cervical de la uterina (Cifuentes Borrero
2000).

3.1.2 Desgarro vaginal. Es una lesion de la pared de la vagina de trayecto lateral
y longitudinal, que puede abarcar s6lo a la mucosa, a todos los planos de la
vagina y aun a los Organos vecinos, originando, si no son reparadas
adecuadamente, fistulas vesicovaginales y rectovaginales con incontinencia de
orina y/o de materia fecal que perduran en la vida de estas pacientes
transformandose en secuelas invalidantes (Cifuentes Borrero 2000 y Gabbe 2006).

3.1.3 Desgarros vulvoperineales. Distinguimos cuatro tipos de desgarros del
pering, de acuerdo con el grado de extension: de primer grado, cuando

afectan Unicamente a la piel; de segundo grado, cuando afectan a la
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musculatura perineal; de tercer grado, cuando incluyen al esfinter
externo del ano, y de cuarto grado o complicado, si esta tomada la

pared del recto (Cifuentes Borrero 2000).
3.2 Inversion uterina
Por lo general ocurre luego de la expulsion de la placenta, se sigue de un shock
materno de rapida evolucion. Suele asociarse a placenta de implantacion fundica.
Se denomina inversion uterina incompleta si el cuerpo no pasa a traves del cérvix,
completa si el cuerpo pasa a través del cérvix y prolapsada, si el cuerpo se
extiende a través del introito vaginal (Gabbe 2006).
3.3 Distocia de hombros
La distocia de hombros se diagnostica cuando, después el parto de la cabeza
fetal, se ve impedida la expulsién del resto del cuerpo del feto al verse atrapados
los hombros fetales dentro de la pelvis materna (Gabbe 2006)
3.4 Varices
En cualquier momento del parto o el puerperio las véarices se pueden complicar
causando hemorragia la cual puede ser de cantidad considerable (Cifuentes
Borrero 2000).

4. Complicaciones maternas durante el puerperio

4.1 Sindromes infecciosos del puerperio
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4.1.1 Infeccion puerperal
Se denomina infeccion puerperal a los estados morbidos originados por la invasion
de microorganismos a los 6rganos genitales como consecuencia del aborto o del

parto (Cifuentes Borrero 2000)

4.1.2 Infeccién amnidtica

La infeccidbn comienza en las membranas y se difunde a través de las mismas
hasta llegar a la placenta 24 a 48 horas después de iniciada la infeccién en el
orificio cervical interno. Si los gérmenes invaden la cavidad ovular después de la
rotura prematura de membranas, el liquido amnidtico se vuelve fétido,

produciéndose la corioamnionitis (Gabbe 2006)

4.1.3 Cervicitis puerperal
Infeccion del cuello uterino, como consecuencia de los desgarros, durante el parto
(Gabbe 2006).

4.1.4 Endometritis puerperal

Es la causa mas comun de reacciones térmicas y dolorosas del puerperio y la mas
frecuente localizacion de la infeccidn puerperal. Se puede localizar en la zona de
insercion de la placenta o bien extenderse a toda la cavidad uterina (Cifuentes
2000).

4.2 Sindromes hemorragicos del puerperio

La mortalidad materna por hemorragia durante el estado gravido-puerperal

corresponde a un sexto de las muertes maternas (Cifuentes 2000).

4.2.1 Hemorragias precoces. Las hemorragias precoces del puerperio inmediato

son pérdidas sanguineas en cantidad mayor de 500 ml en parto natural y mas de
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1,000 ml en cesarea, o una disminucién del hematocrito mayor del 10%, que
aparecen en el puerperio inmediato durante las primeras 24 horas después del

parto y ocurren entre el 5y el 10 % de los partos (Cifuentes 2000 y Gabbe 2006).

Se deben generalmente a retencion de restos placentarios, desgarros de partes
blandas utero, cuello o vagina o a lesiones preexistentes (Botero 2004 y Cifuentes
2000).

4.2.3 Hematomas paragenitales puerperales
Se designan con este nombre los derrames sanguineos que se producen en el
espesor del tejido conectivo pericervical, perivaginal o perivulvar, sin rotura, por lo

menos al comienzo, de los planos superficiales (Gabbe 2006).

La sangre derramada se infiltra en el tejido celular y queda alli localizada, o se
extiende hasta el espesor del labio mayor y de alli al periné, al ano o al hueco
isquiorrectal, o bien asciende hacia el ligamento ancho, a la region perirrenal y aun
hasta el diafragma (Gabbe 2006).

4.3 Anemia
Todo control puerperal debe incluir en su rutina la deteccion de la anemia materna

(Ministerio de la Nacién Republica de Argentina 1997).

Las hemorragias de poca significacion ocurridas durante el parto y alumbramiento
en muchas ocasiones pasan desapercibidas o no son solucionadas
adecuadamente expoliando a la puérpera que no cuenta con depdsitos de hierro
suficientes (Ministerio de la Nacion Republica de Argentina 1997).
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4.4 Sindromes dolorosos del puerperio

Estos sindromes dolorosos que aparecen en el puerperio se originan
frecuentemente durante el embarazo en el que la modificaciéon del centro de
gravedad de la embarazada, origina contracciones compensadoras de los
musculos, que acaban por hacerse dolorosas, transformandose en verdaderas
contracturas, presentando luego alteraciones anatémicas (Gabbe 2006 vy

Ministerio de la Nacion Republica de Argentina 1997).

4.5 Sindromes renales del puerperio

4.5.1 Insuficiencia renal aguda
Este cuadro se caracteriza por una disminucién brusca de la funcion renal

previamente normal (Gabbe 2006)

4.6 Sindromes neuropsiquicos del puerperio

Durante el puerperio hacen su aparicion sindromes neuréticos, principalmente
depresion y angustia. En este periodo se observan con mayor frecuencia las
psicosis. Suele presentarse el sindrome confusional en su forma depresiva con
obnubilacion o el suefio onirico con delirio (Ministerio de la Nacion Republica de
Argentina 1997).

5. Prevencion de las principales complicaciones maternas.

La mayoria de las muertes maternas son evitables, pues existen soluciones
terapéuticas o profilacticas para sus principales causas. La atencion especializada
al parto puede suponer la diferencia entre la vida o la muerte. Por ejemplo, una
hemorragia intensa no atendida en la fase de expulsion de la placenta puede
matar, incluso a una mujer sana, en dos horas. Una inyeccion de oxitocina
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administrada inmediatamente después del parto es muy eficaz para reducir el
riesgo de hemorragia (OMS 2005).

La segunda causa mas frecuente de muerte materna, la septicemia, puede
reducirse mucho si se utilizan técnicas asépticas. La tercera, la preeclampsia, es
un trastorno hipertensivo del embarazo bastante frecuente, pero que se puede
vigilar; aunque no se puede curar totalmente antes del parto, la administracion de
medicamentos como el sulfato de magnesio puede reducir el riesgo de

convulsiones (eclampsia) potencialmente mortales (OMS 2005).

Otra causa frecuente de muerte materna, el parto obstruido, puede ser evitada o
tratada por asistentes de parteria cualificados. El parto obstruido se produce
cuando el feto tiene una posicion anormal o su cabeza es demasiado grande para
el tamafo de la pelvis materna. Un instrumento simple para identificar
tempranamente los problemas del parto es el partograma, un grafico de la
progresion del parto y del estado del feto y la madre que el personal cualificado
puede utilizar para identificar la progresion lenta antes de que se produzca la

obstruccion y tomar las medidas necesarias, entre ellas la cesarea (OMS 2005).
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CAPITULO Il
COMPLICACIONES NEONATALES

1. Definicién

Existen patologias o anomalias durante el trabajo de parto o el parto, que pueden
ocasionar complicaciones neonatales y comprometer la salud del recién nacido e

incluso causar la muerte del mismo.

En todas las regiones del mundo, las muertes en el periodo neonatal se deben
sobre todo a la incidencia de partos prematuros, infecciones o neumonia y asfixia
al nacer (OMS 2005).

A nivel mundial, anualmente, mas de ocho millones de nifios mueren antes del
primer aflo de vida, estando en mayor riesgo de muerte los nifios en la etapa

perinatal y neonatal precoz (OMS 2005).

Debido a que las tasas negativas son usadas como indicadores del estado de
salud de una nacion (sistema de salud publica) y sirven como referencia para la
comparacion internacional, el analisis de éstas nos puede mostrar el efecto de las

medidas de tipo educacional, socioeconémica y politica de un pais (OMS 2005).

Entre las principales patologias que pueden causar mortalidad neonatal se

encuentran:

1.1 Asfixia perinatal

Se considera que es un proceso que puede ocurrir durante la labor o el
nacimiento, que provoca la disminucion de la entrega de oxigeno hacia el feto, lo
cual conlleva a un dafo en el intercambio de gases con una inadecuada perfusion

tisular. (Arana Gonzales 2004).
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1.2 Hemorragia intraventricular

Debe considerarse como una de las secuelas causadas por asfixia. El sangrado
se origina a partir de la matriz germinal subepidermica localizado
ventrolateralmente a los ventriculos laterales en el surco talamico caudal (Arana
Gonzales 2004).

El evento critico desencadenante probablemente sea un dafio tipo isquemia-

reperfusién sobre los capilares de la matriz germinal (Gabbe 2006).

El prondstico viene determinado por la gravedad del sangrado original, el
desarrollo de una hidrocefalia posthemorragica asi como el grado de dafio
parenquimatoso asociado (Gabbe 2006 y Taeusch 2000).

1.3 Sindrome convulsivo neonatal

Los neonatos rara vez presentan convulsiones tonicoclénica a consecuencia de su
incompleta organizacion cortical y a la predominancia de las sinapsis inhibitorias
(Arana Gonzales 2004).

Clasificacion:
e Sutiles.
e Clonicas.
e Tobnicas Focales o Generalizadas

e Mioclénicas.

1.4 Dificultad respiratoria en el recién nacido

Se define como aquel conjunto de signos que sugieren un problema pulmonar en
donde se afecta la ventilacion perfusion. Es obligatorio para ayudar a orientar el
diagnostico investigar los antecedentes perinatales (Arana Gonzales 2004 y

Taeusch 2000).
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Entre las patologias que pueden causar diestres respiratorio se encuentran:

1.4.1 Enfermedad de membrana hialina: por lo general en recién nacidos
pre término, debido al déficit de surfactante (Arana Gonzales 2004 y
Taeusch 2000).

1.4.2 Sindrome de aspiracion meconial: en recién nacidos post término,
debido a la aspiracion al tracto respiratorio de meconio (Arana Gonzales
2004 y Taeusch 2000).

1.4.3 Taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN): Es un diagnostico
de exclusion y debera de considerarse luego de haber descartado otras
posibles causas de dificultad respiratoria. Se deben considerar ciertos
factores predisponentes (Arana Gonzales 2004 y Taeusch 2000).

1.5 Neumonia neonatal

Se define como aquel proceso infeccioso del tracto respiratorio inferior que puede
adquirirse antes, durante el trabajo de parto, transparto o post-parto y que puede
afectar uno o ambos campos pulmonares (Arana Gonzales 2004, Bustamante
2010 y Taeusch 2000).

1.6 Hipertensiéon pulmonar persistente

Vasoconstriccion del lecho vascular pulmonar que puede o no ser reversible, por
lo que se debe abordar adecuadamente segun su etiologia (Arana Gonzales 2004,
Bustamante 2010 y Taeusch 2000).

1.7 Hipoglucemia
Nivel de glucosa sérica menor de 40 mg/dl en un recién nacido pre término o a
término (Taeusch 2000).

1.8 Hiperglucemia
Valores arriba de 125 mg/dl en un recién nacido a término y arriba de 150 mg/dl en
un recién nacido pre término (Taeusch 2000).
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1.9 Poliglobulia

Hematocrito obtenido en muestra de talbn mayor o igual a 70%, vena periférica

igual 0 mayor a 65% y en un catéter central mayor o igual a 63% (Taeusch 2000).

1.10 Sepsis neonatal

En esta entidad el neonato es usualmente colonizado durante el periodo perinatal,

los gérmenes son usualmente aquellos presentes en la flora vaginal, en algunos

paises se reporta el estreptococo del grupo B como el principal patdgeno

(Taeusch 2000).

En el siguiente cuadro se presentan los principales factores de riesgo con su

respectivo puntaje, para calcular el riesgo de que un recién nacido presente sepsis

al momento de nacer.

Factores de riesgo para sepsis neonatal

Factores de Riesgo Puntaje
Ruptura de membranas mayor de 24 horas 3 pts.
Fiebre materna mayor o igual a 38 grados en las | 3 pts
Ultimas 48 horas antes del parto

Atencién del parto extrahospitalario en condiciones | 1 punto
séptica

Prematurez 1 punto
Infeccion materna 1 punto
Multiples tactos (mas de 5) con membranas rotas 1 punto

Fuente: Protocolo de manejo de neonatologia. Guatemala. Hospital General San Juan de Dios. Unidad de Neonatologia

(2004).

1.11 Traumatismos neonatales durante el parto

Lesiones de tejidos blandos u 6seos del neonato, por complicaciones durante el

parto (Gabbe 2006).
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VI. DISENO METODOLOGO

a. Tipo de estudio

Estudio Descriptivo Transversal

b. Area de estudio

Servicios de maternidad, labor y partos del Hospital Regional de Zacapa
c. Sujeto de estudio

Pacientes que el parto haya sido atendido en el Hospital Regional de Zacapa y
presenten complicaciones maternas y/o neonatales durante el trabajo de parto, el

parto o puerperio inmediato.
d. Criterios de inclusion

Se incluyeron en la investigacion, a las pacientes a quienes se les atendi6 el parto
en el Hospital Regional de Zacapa y presentaron complicaciones maternas y/o
neonatales durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio inmediato,
ingresadas en el servicio de labor y partos o maternidad, durante los meses de
junio a agosto del presente afio, alternando turnos de dia y turnos de noche.

e. Criterios de exclusioén

Pacientes a quienes se les atendio el parto en el Hospital Regional de Zacapa y no

presentaron complicaciones maternas y/o neonatales.

Pacientes con complicaciones maternas y/o neonatales que hayan sido atendidas

en otro centro asistencial.
f. Variables estudiadas
Independientes

o Registro estadistico de paciente obstétrica
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Interviniente

o Caracterizacion paciente obstétrica

Dependiente

o Complicaciones maternas tempranas

o Complicaciones neonatales tempranas

g. Operacionalizacién de Variables

Variable Definicién Indicadores Tipo de Escala
Variable
Variable Independiente
Registro Base de datos de las Cualitativa | Nominal
estadistico de patologias que presentan
paciente las pacientes
obstétrica hospitalizadas en los
servicios de obstetricia,
que permitan obtener
informacion necesaria
para generar soluciones
de manera oportuna.
Variables Interviniente
Identificacion de los Edad Cuantitativa | Numérica
o aspectos que distinguen paridad
Caracterizacion | 3 yna mujer en estado de anda
Paciente ‘A — -
bStétri gestacion, que pueden Etnia Cualitativa | Nominal
Obstetrica convertirse en factores de
riesgo para presentar o Escolaridad
no complicaciones Estado Civil
maternas y/o neonatales.
Lugar de Procedencia
Ocupacion
Control Prenatal: estuvo o no en control
prenatal, fue adecuado o inadecuado.
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Variables Dependientes

Complicaciones
Maternas
Tempranas

Complicaciones Sufrimiento Fetal Hoja de | Cualitativa Nominal
Maternas durante el Agudo Admision al
Trabajo de Parto: Son ) Servicio de labor
las patologias o Anomalias y partos.
. Dinamicas del
anomallgs que presenta Trabajo de Parto Registro de
la paciente desde su signos vitales
ingreso al servicio de Desproporcion maternos y
labor y partos hasta la Cefalopelvica fetales.
dilatacion completa e
inicio de la atencién del Hemorragias  del Partograma
parto. Tercer Trimestre
Estados
Hipertensivos
Trabajo de Parto
Pretérmino
Rotura
Prematura de
Membranas
Ovulares.
Complicaciones Desgarros Vigilancia del | Cualitativa Nominal
Maternas durante el o Parto
Parto: Eventos que se Distocias _ _
presentan  durante el , Hoja de Atencion
. i Hemorragias del Parto
parto propiamente dicho y
comprometen la salud de Hematomas Registro de
la paciente o del neonato. Signos Vitales
Inversion Uterina
Historia Clinica
Estados
Hipertensivos
Complicaciones Estados Registro de | Cualitativa | Nominal

Maternas durante el
Puerperio Inmediato:
Patologias o eventos que
comprometan la salud de
la paciente que se
presenten durante las
primeras 24 horas post
parto.

Hipertensivos.

Infeccion
Puerperal

Hemorragia
Post parto

Sindromes
Renales

Sindromes

Signos Vitales
Historia Clinica

Hemogramas
de ingreso vy
control
postparto.
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Neuropsiquicos

e Asfixia e Hoja de | Cualitativa
Perinatal Evaluacion del

Recién Nacido.
e Enfermedad de

Membrana e Historia Clinica
Hialina
. Hemograma

Complicaciones | Patologias que se|® Sindrome  de

iracio e Exadmenes de
Neonatales presentan al momento del Aspiracion gy
T Meconial imagenes y de
empranas parto o durante las laboratorio
primeras 24 horas de vida .
- i e Taquipnea complementa-
del recién nacido. L .
Transitoria del rios.

Recién Nacido

e Sepsis
Neonatal

e Traumatismos
Obstétricos

e Poliglobulia

e Hipoglucemia e
hiperglucemia

¢ Neumonia
Neonatal

Nominal

h. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se elaboro una boleta de recoleccion de datos con el asesor de tesis de acuerdo a
las variables a investigar, la cual fue revisada por la Dra. Coralia De LeOn,
Ginecdloga y Obstetra, esta fue validada con 5 pacientes que presentaron
complicaciones maternas y/o neonatales en el Hospital Regional de Zacapa, que
cumplieron los criterios de inclusibn de esta investigacion, a través de una
entrevista directa y la observacion del trabajo de parto, parto y puerperio

inmediato.
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La boleta de recoleccion de datos cuenta con seis apartados, los cuales se

distribuyen de la siguiente manera:

1. Datos generales: Se obtuvo la edad, etnia, escolaridad, estado civil, lugar de

procedencia y ocupacion.

2. Historia obstétrica: Se registr6 la paridad de la paciente y control prenatal de

las pacientes.

3. Datos del parto y examenes de laboratorio: En el cual se registré la via de
resolucién del parto, peso del recién nacido, altura uterina de la paciente al

ingreso, y los datos de hemoglobina, hematocrito inicial y controles post parto.

4. Complicaciones maternas tempranas: Las cuales se dividen en las
presentadas durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio inmediato, se
estructurd segun las principales causas de morbilidad durante cada periodo y
se colocé la opcidn de otra, para especificar en caso de que se presenten otras
complicaciones maternas, ademas de las ya sefaladas.

5. Complicaciones neonatales: Se registraron las complicaciones neonatales que

presenten los recién nacidos durante el parto o las primeras 24 horas de vida.

6. Personal médico y paramédico: Se registré el cargo que tiene el personal de
salud que atendid el parto con el fin de identificar a que personal se le

presentan mas complicaciones maternas y/o neonatales tempranas.

i. Procedimiento paralarecoleccion de datos

Previa autorizacion de la direccién del Hospital Regional de Zacapa para realizar
este estudio en los servicios de maternidad y labor y partos, se escogi¢ a las
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se solicitd su

consentimiento y colaboracion en esta investigacion.
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La investigacion se realizé durante los meses de junio a agosto, alternando turnos
de dia y turnos de noche. Los datos personales e historia obstétrica se obtuvieron
al momento del ingreso de la paciente al servicio de labor y partos, los cuales se

encuentran en la hoja de admision.

Las complicaciones durante el trabajo de parto se observaron a través del registro
de signos vitales maternos y fetales, con los cuales se evidencié cualquier
anomalia hipertensiva o la presencia de sufrimiento fetal agudo, el partograma
para detectar anomalias dinamicas del trabajo de parto, la historia clinica de la
paciente en donde se registran eventos o anomalias que complican el trabajo de
parto, como rotura prematura de membranas, trabajo de parto pretérmino,

desproporcion cefalopelvica, sospecha de macrosomia fetal.

Las complicaciones durante el parto, se determinaron a través de la vigilancia del
parto y la revision de la hoja de atencién del parto, identificando a pacientes que
presenten desgarros, distocias, hemorragia, hematomas, inversién uterina, entre

otras.

Para evidenciar las complicaciones durante el puerperio inmediato, se realiz6 la
revisibon de hematologias de ingreso y hematologias de control post parto
buscando una disminucion mayor del 10% del hematocrito, lo cual determind si
hubo hemorragia post parto, asi como se registré aquellas que fueron detectadas
clinicamente. El registro de signos vitales e historia clinica para observar cualquier
anomalia, como estados hipertensivos, hipertermia para descartar sepsis
puerperal, y el registro de otras complicaciones se haran de acuerdo a los

examenes de laboratorio y pruebas complementarias segun cada caso.
j. Plan de Anélisis:

Una vez obtenidos los datos estos se ordenaron por numero correlativo, se

clasificaron para obtener los valores respectivos para cada variable.
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Las variables se tabularon en cuadro de frecuencia simple, y luego se
representaron en cuadros de distribucion de frecuencias y porcentajes, por medio

del programa Microsoft Excel.
k. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion:

Los datos obtenidos mediante la boleta de recoleccion, se guardaran con absoluta
confidencia, no se registraran nombres de las pacientes que participen en el
estudio, no se obtendrd informacion fuera de las preguntas establecidas, ni se

publicaran los resultados que no fueren para fines cientificos.
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. Cronograma

GRAFICA DE GANTT DEL ESTUDIO “COMPLICACIONES MATERNAS Y NEOTALES TEMPRANAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ZACAPA”

ACTIVIDADES

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

1. ELABORACIONDE ANTEPROYECTO

Aprobacion tema de investigacion

Elaboracion de Anteproyecto

Aprobacidon de anteproyecto por revisor de tesis

2. TRABAJO DE CAMPO

Aplicacion del Instrumento de Recoleccion de Datos

Tabulacién de datos

Andlisis de lainformacién

3. INFORME FINAL

Dictamen positivo por asesor, revisor e institucion.

Aprobacion por parte del consejo directivo.
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m. Recursos

Humanos:

¢ Responsable de la investigacion
e Asesor de tesis
e Revisor de tesis Centro Universitario de Oriente

e Personal médico y paramédico del servicio de maternidad y labor y

partos, del Hospital Regional de Zacapa

e Personal del Departamento de Estadistica del Hospital Regional de

Zacapa

Fisicos:

Instalaciones Hospital Regional de Zacapa
Computadora

Material de oficina

Financieros:

Pasajes: Q 1800.00
Papel: Q. 300.00
Fotocopias: Q. 600.00
Lapiceros: Q. 10.00

Impresiones: Q 400.00
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VIl.  PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1

Distribucion de las diferentes edades de las pacientes que presentaron
complicaciones maternas y/o neonatales tempranas hospitalizadas en los
servicios de labor y partos y maternidad del Hospital Regional de Zacapa,

durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Edad f.* %
<= 15 afios 22 5.2
16 - 20 afios 147 34.6
21 - 25 afios 119 28
26 - 30 afios 77 18.1
31 - 35afios 39 9.2
36 - 40 afios 20 4.7
> 40 afos 1 0.2
Total 425 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.
* (frecuencia)

En este cuadro se puede apreciar que el principal grupo etario es el que se
encuentra entre los 16 y 25 afios con un 62.6%. También es importante destacar
que un 5.2% son pacientes que se encuentran entre los quince afios o0 menos, que
por ser primigestas juveniles, pueden presentar con mayor frecuencia

complicaciones maternas.
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Cuadro 2

Distribucion del lugar de procedencia de las pacientes que presentaron
complicaciones maternas y/o neonatales tempranas hospitalizadas en los
servicios de labor y partos y maternidad del Hospital Regional de Zacapa,

durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Lugar de Procedencia f. %
Zacapa 98 23.1
Gualan 64 15.1
Izabal 36 8.5
El Progreso 35 8.2
Teculutan 34 8
Usumatlan 30 7.1
Huite 21 4.9
Rio Hondo 21 4.9
Cabanfias 20 4.7
Estanzuela 19 4.5
La Uni6n 19 4.5
San Diego 16 3.8
Chiguimula 9 2.1
Otros 3 0.7
Total 425 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

El 23% de las pacientes procede de la cabecera departamental de Zacapa,
asumiendo que representan el mayor porcentaje por la accesibilidad con la que
cuentan para llegar al hospital, con respecto al resto de municipios el que presenta
mayor afluencia de pacientes es Gualan con un 15.1%, también pudo observarse
que el 19.8% de las pacientes eran procedentes de otros departamentos.
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Cuadro 3

Distribucion del grado de escolaridad de las pacientes que presentaron
complicaciones maternas y/o neonatales tempranas hospitalizadas en los
servicios de labor y partos y maternidad del Hospital Regional de Zacapa,

durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Escolaridad f. %
Analfabeta 77 18.1
Primaria Incompleta 105 24.7
Primaria Completa 124 29.2
Educacion Basica 78 18.3
Diversificado 39 9.2
Estudios Universitarios 2 0.5
Total 425 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

En lo que respecta al nivel educativo el 53.9% de las pacientes refirieron haber
realizado estudios a nivel primario, aunque de estos casi el 25% fue incompleta,

ademas en este estudio se pudo identificar que el 18.1% es analfabeta.
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Cuadro 4

Distribucién del estado civil de las

pacientes

que

presentaron

complicaciones maternas y/o neonatales tempranas hospitalizadas en los

servicios de labor y partos y maternidad del Hospital Regional de Zacapa,

durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Estado Civil f. %
Soltera 47 11
Casada 94 22
Unida 284 67
Total 425 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

Unida es el estado civil que ocupa dos tercios (67%) de la poblacion en estudio,

como se evidencia en este cuadro. El 11% se encuentra soltera, y tan solo el 22%

se encuentra en un estado civil estable con su cényuge.
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Cuadro 5

Distribucion de la principal ocupacién de las pacientes que presentaron
complicaciones maternas y/o neonatales tempranas hospitalizadas en los
servicios de labor y partos y maternidad del Hospital Regional de Zacapa,

durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Ocupacién f. %
Ama de casa 369 86.8
Estudiante 14 3.3
Comerciante 8 1.9
Secretaria 5 1.2
Maestra 5 1.2
Cocinera 4 1
Enfermera 4 0.9
Trabajos Domésticos 4 0.9
Costurera 3 0.7
Perito Contador 2 0.5
Otros 7 1.6
Total 425 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

El mayor porcentaje de las pacientes (86.8%), no tiene un trabajo que les brinde
un salario mensual, ya que se dedican a ser amas de casa. Un 3.3 % eran
estudiantes y tan solo el 5.7%, poseen una ocupacion que les proporciona un
ingreso mensual fijo.
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Cuadro 6

Distribucion de la paridad de las pacientes que presentaron complicaciones
maternas y/o neonatales tempranas hospitalizadas en los servicios de labor
y partos y maternidad del Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de

junio a agosto de 2011.

Paridad f. %
Primigesta 198 47
Secundigesta 100 24
Multipara 108 25
Gran multipara 19 4
Total 425 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

Este cuadro muestra que de la totalidad de las pacientes, el principal y mayor
porcentaje se encuentra entre las primigestas con el 47%. Y al sumar se
comprueba que un 49% han tenido dos o mas partos, un muy bajo porcentaje

(4%) son pacientes con el antecedente de mas de 5 partos.
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Cuadro 7

Distribucion de la asistencia a control prenatal de las pacientes que
presentaron complicaciones maternas Yy/o neonatales tempranas
hospitalizadas en los servicios de labor y partos y maternidad del Hospital

Regional de Zacapa, durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Control Prenatal f. %
Si asistieron 350 82
No asistieron 75 18
Total 425 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

De las 425 pacientes que formaron parte del estudio, la mayoria (82%), refirieron
haber llevado control prenatal, y aproximadamente una quinta parte de ellas
expresd no haber asistido a ninguna visita con el personal de salud para

evaluacion y vigilancia durante el embarazo.
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Cuadro 8

Distribucion sobre las condiciones del control prenatal de las pacientes que
presentaron complicaciones maternas y/o neonatales tempranas
hospitalizadas en los servicios de labor y partos y maternidad del Hospital

Regional de Zacapa, durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Control Prenatal f. %
Adecuado * 250 71
No adecuado 100 29
Total 350 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

Correlacionando los resultados de la anterior tabla y la actual, se comprueba que
de las pacientes que expresaron haber acudido al personal de salud durante el
embarazo, solo el 71 % de ellas asistio a un control prenatal adecuado. Y el resto
(29%) tuvieron un control prenatal no adecuado (iniciaron después de las 16

semanas de gestacion su vigilancia y/o cuidados y sus visitas fueron menos de 3).

* Control prenatal adecuado es el que se inicia antes de las 16 semanas y tiene como minimo tres visitas.
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Cuadro 9

Distribucion sobre la via de resolucion del embarazo de las pacientes que

presentaron complicaciones maternas

ylo

neonatales

tempranas

hospitalizadas en los servicios de labor y partos y maternidad del Hospital

Regional de Zacapa, durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Via de Resolucioén

%

Parto Eutdcico 171 40
Cesarea 254 60
Total 425 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

Del 100% de pacientes, el 60% de los embarazos que presentan complicaciones

maternas y/o neonatales durante el trabajo de parto fueron resueltos por cesareay

menos del 50% finalizaron su gestacion con un parto normal.
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Cuadro 10

Distribucion del personal médico o paramédico que atendid los partos
eutécicos de las pacientes que presentaron complicaciones maternas y/o
neonatales tempranas hospitalizadas en los servicios de labor y partos y
maternidad del Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de junio a
agosto de 2011.

Personal Médico o Paramédico f. %
Auxiliar de Enfermeria 37 22
Enfermera Profesional 8 5
Estudiante de 5to. afio de medicina 40 23
Médico Interno 17 10
Residente 1 40 23
Residente 2 23 14
Residente 3 4 2
Ginecologo y Obstetra 2 1
Total 171 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

El personal que atendié los partos eutécicos de las pacientes que presentaron
complicaciones fueron en un 27% personal de enfermeria, seguido en un 23% por
estudiantes de quinto afilo de medicina y 23% por residentes del primer afio de la

especialidad de ginecologia y obstetricia.
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Cuadro 11

Distribucion personal médico que resolvié por cesarea los embarazos de las

pacientes que presentaron complicaciones maternas y/o neonatales

tempranas hospitalizadas en los servicios de labor y partos y maternidad del

Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Personal Médico

%

Médico Turnista 19 8
Residente 1 14 6
Residente 2 184 72
Residente 3 19 7
Ginecdlogo y Obstetra 18 7
Total 254 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

En este cuadro se puede observar que las pacientes cuyos embarazos fueron

resueltos por cesarea fueron atendidos en un 72% por residentes del segundo afio

de la especialidad de ginecologia y obstetricia.

45



Cuadro 12

Distribucion de las complicaciones maternas ante parto y durante el trabajo
de parto en las pacientes hospitalizadas en los servicios de labor y partos y
maternidad del Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de junio a
agosto de 2011.

Complicacién f. %

1 Sufrimiento fetal agudo 127 29.9
> Desproporcién cefalopélvica 58 13.6
3 Estados hipertensivos 51 12.2
4 Anemia 44 10.4
5 Rotura prematura de membranas ovulares 37 8.7
6 |Anomalias de la presentacion fetal 34 8

7 Anomalias dindmicas del trabajo de parto 28 6.6
8 Oligohidramnios 26 6.1
9 Trabajo de parto pretérmino 22 5.2
10 |!nfeccion del Tracto Urinario 22 5.2
11 |Hemorragia Tercer Trimestre 10 2.4
12 |Anhidramnios 9 2.1
13 | Corioamnionitis 7 1.6
14 |Papilomatosis vaginal 5 1.2
15 |Embarazo multiple 4 0.9
16 |Embarazo post término 3 0.7
17 Uterotonicos naturales 2 0.5
18 | Virus de inmunodeficiencia humana 2 0.5
19 |Diabetes mellitus tipo 2 1 0.2
20 Otros 8 1.8

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.
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En este cuadro se puede observar que las complicaciones mas frecuentes
durante el trabajo de parto son: el sufrimiento fetal agudo (29.9%), desproporcion
cefalopélvica (13.6%), estados hipertensivos (12.2%), anemia (10.4%) y la rotura

prematura de membranas ovulares (8.7%).

Cuadro 13

Distribucion de las complicaciones maternas durante el parto vy
alumbramiento en las pacientes hospitalizadas en los servicios de labor y
partos y maternidad del Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de

junio a agosto de 2011.

Complicacién f. %
1 Rasgaduras del canal vaginal 98 23.1
2 Desgarros cervicales 6 1.4
3 Retencidén de fragmentos placentarios 4 0.9
4 Rasgadura uterina 3 0.7
5 Atonia uterina 3 0.7
6 Distocia de hombros 2 0.5
7 Retencion placentaria 1 0.2
8 Parto Inmaduro 1 0.2

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.
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En lo que respecta a la atencion del parto la principal complicacién que se observo
fue la rasgadura del canal vaginal (23.1%), también se pudo evidenciar desgarros
cervicales (1.4%) y retencion de restos placentarios (0.9%). También es de
importancia mencionar que se evidenciaron casos de rasgaduras uterinas (0.7%),
atonia uterina (0.7%), distocia de hombros (0.5%) y retencion placentaria (0.2%),
que aunque se presentaron en un porcentaje menor son potencialmente mortales
tanto para la madre como para el neonato, cuando no se brinda un manejo

adecuado.
Cuadro 14

Distribucion de las principales complicaciones maternas durante el
puerperio inmediato en las pacientes hospitalizadas en los servicios de labor
y partos y maternidad del Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de

junio a agosto de 2011.

Complicacién f. %
1 Anemia post parto 142 33.4
2 Hemorragia post parto 51 12
3 Dehiscencia de herida operatoria 2 0.5
4 Sindrome de HELLP * 1 0.2
5 Psicosis post parto 1 0.2

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

La anemia post parto es la principal patologia que se observd en el puerperio
inmediato, la cual se evidencio en un 33.4% del total de las pacientes, también se
pudo identificar que el 12% presentd hemorragia post parto, la cual es una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial.

* Sindrome de HELLP: Sindrome gue se caracteriza por hemolisis, enzimas hepaticas y conteo bajo de plaguetas
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Cuadro 15

Clasificacion de los estados hipertensivos de las pacientes hospitalizadas en
los servicios de labor y partos y maternidad, que el parto fue atendido del

Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Tipo de hipertension f. %

Hipertensién inducida por el
embarazo transitoria 18 36

Hipertensién crénica mas

preeclampsia sobreafiadida 2 4
Preeclampsia leve 17 34
Preeclampsia severa 12 24
Eclampsia 2 4
Total 51 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

En lo que respecta a los estados hipertensivos, segun su clasificacion la mas
frecuente fue la hipertension transitoria con un 36%, seguida de la preeclampsia

leve con un 34% y la preeclampsia severa con un 24%.
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Cuadro 16

Clasificacion de las rasgaduras vaginales de las pacientes hospitalizadas en
los servicios de labor y partos y maternidad, que el parto fue atendido del

Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Grado f. %
Rasgadura Grado | 83 84.7
Rasgadura Grado Il 14 14.3
Rasgadura Grado Il 1 1
Rasgadura Grado IV 0 0
Total 98 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

Las rasgaduras del canal vaginal siendo una de las principales complicaciones
maternas durante el parto, se dividieron segun su clasificacion en rasgaduras
grado | con 84.7%, rasgaduras grado Il con un 14.3%, solamente 1% present6
rasgadura grado Ill.
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Cuadro 17

Distribucion del numero de casos de hemorragia post parto, segun la via de
resolucion de los embarazos que presentaron complicaciones de las
pacientes que fueron atendidas en el Hospital Regional de Zacapa, durante el

periodo de junio a agosto de 2011.

Hemorragia post parto f. %

Post parto 25 49.1
Post cesarea 26 50.9
Total 51 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.
En lo que se refiere a las hemorragias post parto se pudo observar que un 50.9%
de los casos se produjeron durante las cesareas y en un 49.1% durante los partos

eutécicos.
Cuadro 18

Clasificacion de anemia postparto de las pacientes ingresadas en los
servicios de labor y partos y maternidad, que el parto fue atendido del

Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Tipo de anemia f. %

Leve 21 14.8
Moderada 90 63.4
Severa 31 21.8
Total 142 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.
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La anemia postparto se evidencio en 33.4% de la pacientes que fueron atendidas
en el Hospital Regional de Zacapa de la cuales el 63.4% fue anemia moderada y

un 21.8% anemia severa.

Cuadro 19

Porcentaje de mortalidad materna en pacientes atendidas en los servicios de
labor y partos y maternidad del Hospital Regional de Zacapa, durante el

periodo de junio a agosto de 2011.

Complicacion f. %

Mortalidad materna 0 0

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

El porcentaje de mortalidad materna en el Hospital regional de Zacapa es de 0%.

Cuadro 20

Distribucion del porcentaje de complicaciones neonatales que se
presentaron en las pacientes hospitalizadas en los servicios de labor y
partos y maternidad del Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de

junio a agosto de 2011.

Complicaciones Neonatales f. %
1 Si presenté complicacion neonatal 142 334
2 No presentd complicacion neonatal 283 66.6
Total 425 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.
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En este estudio se evidencid6 que un porcentaje importante (33.4%) de las
pacientes en que se observdé complicaciones maternas tempranas, presentaron

complicaciones neonatales.
Cuadro 21

Distribucion sobre las principales complicaciones neonatales que se
presentaron en los recién nacidos de los partos atendidos Hospital Regional
de Zacapa, durante el periodo de junio a agosto de 2011.

Complicacién f. %
1 Bajo peso al nacer 34 21
2 Sepsis neonatal 23 14.2
3 Neumonia neonatal 22 13.6
4 Sindrome de aspiracion meconial 19 11.7
5 Enfermedad de membrana hialina 16 9.9
6 Asfixia perinatal 12 7.4
7 Taquipnea transitoria del recién nacido 8 4.9
8 Muy bajo peso al nacer 7 4.3
9 Restriccién del crecimiento intrauterino 7 4.3
10 |Macrosomia 6 3.7
11 |Otros 8 4.9

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

Las principales complicaciones neonatales tempranas que se evidenciaron fueron
bajo peso al nacer (21%), sepsis neonatal (14.3%), neumonia neonatal (13.6%),
sindrome de aspiracion meconial (11.7%), enfermedad de membrana hialina
(9.9%) y asfixia perinatal (7.4%), siendo estos ultimos tres las principales causas

de ingreso a intensivo pediatrico de los recién nacidos.
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VIIl. INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el estudio se observo que las pacientes que acudieron al Hospital Regional de
Zacapa para atencion del parto y que presentaron complicaciones maternas y/o
neonatales, en un alto porcentaje son jovenes, lo que puede deberse al nivel
cultural y que por tradicion se considera que las mujeres deben unirse a su pareja
a edad temprana para poder procrear hijos y en la mayoria de los casos sin tener

una relacion legal estable, tal como se comprueba en el cuadro 4.

Asimismo el bajo nivel educativo que se detecta en las pacientes participantes,
justifica el por qué a edad tan joven se inician en el rol de la maternidad, lo que
provoca el abandono de sus estudios, que viene a disminuir sus posibilidades de
optar a un empleo o trabajo con mejores ingresos monetarios, y la Unica opcion es
dedicarse a ser amas de casa, como se aprecié en el cuadro 5, y su capacidad
para la toma de decisiones decrece y depende de los recursos que su compafiero

de hogar le pueda proveer.

La mayoria de las pacientes procedian de la cabecera departamental de Zacapa,
esto debido a que el hospital se encuentra ubicado en dicho municipio y por lo
tanto el acceso es facil, el segundo lugar de donde provenian era del municipio de
Gualan con una afluencia importante y esto debido a que cuenta con mayor
extension territorial y buena actividad econdmica, por lo cual sus habitantes
cuentan con los recursos necesarios para movilizarse y acceder al Hospital

Regional.

Durante el trabajo de parto se pudo evidenciar que el sufrimiento fetal agudo
(SFA) es la complicacibn materna que se presenta con mayor frecuencia y en
algunos de los casos puede provocar en el recién nacido sindrome de aspiracion o
asfixia perinatal, patologias que se encuentran entre las principales

complicaciones neonatales que se observan en el Hospital Regional de Zacapa.
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Sabiendo que las causas de SFA pueden ser maternas, fetales o placentarias, y si
todas las pacientes llevaran un control adecuado durante su gestacion podrian
detectarse anomalias en etapas precoces y seleccionarse como bajo o alto riesgo

y prepararse de manera adecuada para el parto y atencion del recién nacido.

Las principales complicaciones que se observaron durante la atencion de partos
eutdcicos son las que afectan el canal vaginal y el area cervical, y es interesante
observar que los partos con tales complicaciones fueron atendidos en la mayoria
de los casos por personal de enfermeria, estudiantes de quinto afio de medicina y
residentes de primer afio de ginecologia y obstetricia, segun el cuadro 10, y debe
tomarse en consideracion, porque en la mayoria de ocasiones el personal aun no
esta en condiciones Optimas para resolver un parto. En el caso de los estudiantes
y los residentes estan aun en periodo de formaciéon y el personal de enfermeria,
aprenden a atender partos con poca 0 ninguna supervision médica y por lo tanto

su técnica no es la adecuada.

Todas las complicaciones que se presentan durante la atencion del parto pueden
ocasionar de manera frecuente hemorragia post parto tal como lo demuestra el
cuadro 11, esto va relacionado con el informe sobre salud del mundo del 2005
presentado por Organizacion Mundial de la Salud, en el cual las hemorragias se
encuentran entre las primeras cuatro causas directas de morbilidad y mortalidad
materna, ya que estas pacientes pueden llegar a presentar shock hipovolémico,
gue de no ser tratado adecuadamente puede llevar incluso a la muerte o bien
pueden ser causa de cuadros crénicos pero igualmente perjudiciales como es la
anemia, como se comprobé en el cuadro 18, y el porcentaje de anemias
moderadas y severas es realmente significante. Es de importancia observar que a
pesar de las diferentes complicaciones que se presentan en las pacientes el

porcentaje de mortalidad es de 0%.
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En sintesis puede notarse que en los partos eutécicos y distocicos que
actualmente son atendidos en pacientes ingresadas en Hospital Regional de
Zacapa se presentan diversas y frecuentes complicaciones maternas y fetales a
diario, que se relacionan con factores socio demograficos, con la via de resolucion

de parto y por el nivel profesional del personal por el que son atendidos.
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IX.  CONCLUSIONES

. Las caracteristicas mas frecuentes de las pacientes que presentaron
complicaciones maternas y/o neonatales el grupo etdreo mas frecuente
son las que se encuentran entre los 16 y 25 afos de edad con un 62.6%,
procedentes del municipio de Zacapa (23.1%), el municipio de Gualan
(15.1%) vy otros departamentos (19.8%). Solo el 18% refirid ser analfabeta
sin embargo el 86.8% se dedica a ser ama de casa, el 67% viven en union
de hecho, 47% son primigestas, 18% no tuvo control prenatal y del 82%

que refiere haber llevado control prenatal 29% fue inadecuado.

. Las complicaciones maternas que se presentaron con mayor frecuencia en
las pacientes atendidas en el Hospital Regional de Zacapa durante el
trabajo de parto fueron sufrimiento fetal agudo 29.9% (127 casos),
desproporcion cefalopélvica 13.6% (58 casos), estados hipertensivos 12%
(51 casos), anemia 10.4% (44 casos) y rotura prematura de membranas
ovulares 8.7% (37 casos).

. Las principales complicaciones observadas durante el parto vy
alumbramiento son las rasgaduras del canal vaginal 23.1% (98 casos),
desgarros cervicales 1.4% (6 casos), retencion de restos placentarios 0.9%

(4 casos) y rasgaduras uterinas 0.7% (3 casos).

. Las complicaciones durante el puerperio inmediato evidenciadas con mas
frecuencia fueron anemia post parto 33.4% (142 casos) y hemorragia post

parto 12% (51 casos).

. Las principales complicaciones neonatales que se presentaron en los recién
nacidos fueron bajo peso al nacer 23.9% (34 casos), sepsis neonatal 16.2%

(23 casos), neumonia neonatal 15.5% (22 casos), sindrome de aspiracion
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meconial 13.4% (19 casos), enfermedad de membrana hialina 11.3% (16

casos) y asfixia perinatal 8.5% (12 casos).

6. Los partos eutécicos que presentaron complicaciones maternas Yy/o
neonatales fueron atendidos 27% por personal de enfermeria, 23% por
residentes de primer afo de la residencia de gineco-obstetricia y 23% por
estudiantes del quinto afio de medicina del Centro Universitario de Oriente.

7. Los embarazos complicados resueltos por via alta (cesarea) en el 72% (184
casos) fueron atendidos por residentes de segundo afio de ginecologia y

obstetricia.
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X. RECOMENDACIONES

1. Establecer un curso intensivo para los estudiantes de quinto afio de
medicina al inicio de la rotaciébn de gineco-obstetricia, en el cual se les
instruya sobre técnicas de reanimacion intrauterina y manejo del tercer
periodo del parto, con lo cual podran mejorar el apoyo que le brindan a los
médicos del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional de Zacapa y de esta manera dar una asistencia médica de calidad

a las pacientes que son ingresadas para atencion del parto.

2. Evaluar la supervisibn médica en servicios y turnos, que se le brinda a los
estudiantes de quinto afio de medicina durante la atencién del parto y otros
procedimientos, debido a que son personal en formacion y deben ser

vigilados por médicos capacitados.

3. Realizar talleres de capacitacion para el personal de enfermeria, en los
cuales se refuercen los conocimientos sobre monitoreo materno fetal y la
identificacion de factores de riesgo para presentar complicaciones maternas

y/o neonatales.

4. Sensibilizar al personal médico y paramédico de que toda paciente al ser
hospitalizada debe ser tratada no solo desde el punto de vista clinico, sino

también social.
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XI. PROPUESTA

Tomando en cuenta los resultados de la presente investigacion se considera de
importancia llevar a cabo un curso intesivo dirigido a los estudiantes de quinto afio
de medicina, sobre reanimacion intrauterina y manejo activo del tercer periodo del
parto, con los cuales se pretende se refuercen sus conocimientos y de esta
manera brindar un mejor apoyo a los médicos especialistas en la reduccion de la
principales complicaciones maternas y/o neonatales, dejando claro que la
responsabilidad directa del manejo de la paciente obstétrica, monitoreo materno
fetal y su tratamiento es del médico encargado del servicio respectivo y del turno
en un momento dado.
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INTRODUCCION

A nivel mundial las complicaciones maternas y neonatales tempranas contindan
representando un problema importante en salud, porque a pesar de los esfuerzos
realizados las tasas de mortalidad materna y neonatal continian siendo elevadas,
maxime en los paises en desarrollo. Se estima que aproximadamente 1,500
mujeres mueren a diario debido a las complicaciones del embarazo y parto, de las

cuales la mayoria son por causas prevenibles (OMS 2005).

El sufrimiento fetal agudo con un 29.9% y la hemorragia postparto con un 12% son
complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia en las pacientes
ingresadas para atencion del parto en el Hospital Regional de Zacapa. Tomando
en cuenta lo anterior se plantea la idea de la realizacion de un curso intensivo en
el que se aborden las maniobras de reanimacion intrauterina y los pasos del
manejo activo del tercer periodo del parto, dirigido a estudiantes de quinto afio de
medicina con el cual se pretende mejorar constantemente la calidad de asistencia
médica brindada a las pacientes obstétricas y de esta manera disminuir las

complicaciones maternas y/o neonatales.

OBJETIVOS DEL CURSO
1. Capacitar a los estudiantes de quinto afilo de medicina sobre maniobras
reanimacion intrauterina y manejo del tercer periodo.
2. Mejorar la calidad de atencién brindada por parte de los estudiantes de
quinto afio de medicina, que rotan por los servicios de gineco-obstetricia, a

las pacientes hospitalizadas para atencion del parto.
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INFORMACION GENERAL:

Lugar: Salon de usos multiples del Hospital Regional de Zacapa y

Sala de Labor y Partos.

Horario: 7:00 a 8:00 a.m.

Periodicidad: Se realizara al inici6 de cada rotacion de estudiantes de
quinto afio de medicina por el Departamento de Ginecologia y

Obstetricia, durante la primera semana.

Duracion: 4 dias

Conferencistas:
- Médicos ginecotlogos catedraticos de la carrera de medico
y cirujano.
- Médicos residentes de tercer afio de la especialidad de

ginecologia y obstetricia.
PROGRAMA DE ACTIVIDADES
Dia 1: - Resultados de investigacion “Complicaciones maternas y/o

neonatales tempranas en el Hospital Regional de Zacapa”.

Reanimacion Intrauterina

Dia 2: - Manejo activo del tercer periodo.
Dia 3: - Demostracion de maniobras de resucitacion intrauterina.
Dia 4: - Demostracion de manejo del tercer periodo.
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REANIMACION INTRAUTERINA

OBJETIVO: Aprender las maniobras de reanimacion intrauterina.

RESULTADO: Al finalizar este curso el estudiante de medicina de quinto afo
tendra los conocimientos necesarios para llevar a cabo maniobras de resucitacion
uterina y con esto disminuir la hipoxia y acidosis neonatal causantes de morbilidad

neonatal.

MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERIODO
OBJETIVO: Aprender la técnica para el manejo activo del tercer periodo.
RESULTADO: Al concluir este curso la persona debe ser capaz de llevar a cabo
los pasos del manejo activo del tercer periodo y de esta manera poder disminuir la

hemorragia postparto y sus causas y por tanto a incidencia y severidad de la

anemia.
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Il. Historia obstétrica:

Ocupacion:

Etnia:

Paridad: Primigeta Secundigesta: Multipara
Control Prenatal: Si No | |Adecuado* No adecuado:
Ill. Datos del del parto y examenes de laboratorio:
Via de Resolucion: Parto: I:I Cesarea: I:I
Peso de RN al nacer: Altura Uterina:
Hb inicial: Hto inicial: Hb postparto: Hto postparto:

IV. Complicaciones maternas tempranas

a) Complicaciones maternas anteparto y durante el trabajo de parto

Ruptura Prematura de Membranas Ovulares

Anomalias dinamicas del trabajo de parto
Sufrimiento Fetal Agudo

Estados Hipertensivos

Desproporcion Cefalopelvica

Otra

b) Complicaciones maternas durante el parto

c) Complicaciones maternas durante el puerperio inmediato

V.Com

Distocia de Hombros
Rasgadura

Desgarro Cerviacal
Atonia Uterina
Retencion Placentaria
Otra

Hemorragia postparto

Infeccion puerperal

Sindromes Neuropsiquicos

Embolia de liquido amniotico

Anemia

Otra

plicaciones neonatales tempranas

Asfixia perinatal

Enfermedad de Membrana Hialina
Sindrome de Aspiracion Meconial
Sepsis Neonatal

Neumonia Neonatal

Otra

VI. Personal que atendio el parto o cesarea

Enfermera Auxiliar

Enfermera Profesional

Externo

Interno

Medico Turnista

Especifique:

Gran multipara

1

Especifique:

Especifique:

Especifique:

Especifique:

Especifique:

Especifique:

Especifique:

Especifique:

Especifique:

Residente 1

Residente 2

Residente 3

Ginecologo y obstetra
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* Control Prenatal Adecuado:

inicio antes de las 16 semanasde embarazo con mas de tres controles.



