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OPINION DEL CATEDRATICO

La presente tesis, tiene por tema complicaciones obstétricas mas frecuentes en los partos
atendidos en el Hospital Nuevo Amanecer Nancy Bach de puerto cabezas en el periodo enero-
diciembre del 2012, tratando de investigar cuales de las complicaciones obstétricas son mas
frecuentes en las embarazadas; ya que en la actualidad en nuestro pais la mortalidad materna

continua aumentando .

Este informe tiene que motivar a las autoridades del MINSA de la RAAN — Bilwi, Puerto
Cabezas a capacitar y promover estrategias que tienen accion efectiva en todo su personal ya
que la relevancia de su contenido esta en el hecho de que nos muestra como mejoraria el
servicios de atencion y su calidad evitando complicaciones oportunamente desde el primer
nivel de atencion asi como también muertes maternas por estas complicaciones, y a todos los
obstetras del pais para que conozcamos las estadisticas y se retomen las experiencias de

otros sitios sugiriendo las posibles deficiencias.

Dr. Jairo José Garcia

Especialista en ginecobstetricia



RESUMEN

Las complicaciones obstétricas continuan incrementando con el transcurso del tiempo y con
ello la morbimortalidad materna tanto en los paises industrializados como en los paises en vias
de desarrollo, constituyendo en nuestro pais el 17% de las muertes maternas debido a una
complicacion obstétrica. El objetivo de esta investigacion fue describir las complicaciones
obstétricas mas frecuentes en los partos atendidos en el Hospital Nuevo Amanecer Nancy
Bach de Puerto Cabezas en el periodo comprendido de enero- diciembre del afo 2012, para
lo cual se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con un total de 104 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién. La informacion se obtuvo de fuente secundaria
expedientes clinicos y libros de registro la cual posteriormente se proceso6 en el programa
SPSS 18. En relacion a las variables socio demograficas de la poblacién, se encontr6 que el
grupo etareo predominante fue de 20 — 35 afios, la mayoria de las pacientes estaban solteras,
eran ama de casa y con nivel educacional secundaria, procediendo del sector urbano. Como
antecedentes obstétricos, la mayoria eran bigesta con menos de 4 controles prenatales, y
mas del 50% con embarazos a término, con parto via cesarea de las cuales la mayoria fue
egresada viva , resultando como antecedente patoldgico personal mas frecuente la
hipertension arterial cronica, predominando como principal complicacion obstétrica el sindrome

hipertensivo gestacional en sus diferentes clasificaciones.
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INTRODUCCION

Dos de las ocho Metas de Desarrollo de Milenio estan orientadas a reducir la mortalidad
infantil y mejorar la salud materna. En el primer caso se pretende reducir la mortalidad de
la nifnez en dos terceras partes y la mortalidad materna en tres cuartas partes. Estas metas
han sido acogidas por la mayoria de paises incluyendo Nicaragua, pero se requiere de
estudios que provean informacién sobre los diversos determinantes que afectan la salud

reproductiva. 12

La mortalidad materna se relaciona estrechamente con los determinantes de la salud:
pobreza, nivel de educacion, accesibilidad a los servicios de salud, barreras culturales, asi
como también con alta paridad, espacios intergenésicos cortos, embarazo durante la
adolescencia y desconocimientos de los signos de peligro durante el embarazo, parto y

puerperio.®4

Se puede afirmar que intervenir eficientemente en las tres demoras previene la mortalidad
materna. Asi, la promocion en salud, la organizacion y participacion de la comunidad juegan
un papel preponderante, ya que inciden en la primera y segunda demora; identificacién de
los signos de peligro de parte de la mujer y de su familia que conllevan a una toma de
decision oportuna en relacién al traslado inmediato de la mujer embarazada a la unidad de
salud mas indicada. La tercera demora esta intimamente ligada a la calidad y calidez de la

atencién que se brinda en nuestras unidades de salud. 58

El objetivo de las Normas y Protocolos se orienta a la seguridad del bienestar materno-fetal,
planear la actitud obstétrica y conseguir el manejo apropiado de las complicaciones

obstétricas en la etapa de hospitalizacion.¢

Es por ello que este estudio se orienta a conocer el comportamiento de las complicaciones
obstétricas, ya que influyen en causar graves repercusiones en el binomio (madre-hijo).
Ademas las tasas de mortalidad materna y perinatal, es un indicador que se utiliza para

valorar el crecimiento y el desarrollo humano de un pais.

“A la libertad por la universidad”
-1-



COMPLICACIONES OBSTETRICAS MAS FRECUENTES EN LOS PARTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 9%
W

Hal

En el mundo cada minuto 380 mujeres quedan embarazadas, de ellas 190 enfrentan un
embarazo no deseado, 110 sufren complicaciones obstétricas, 40 tienen un aborto en

condiciones de riesgos, y una de ellas muere. ¢

En los paises latinoamericanos y del Caribe, la reduccion de las tasas de mortalidad
materna y el logro de una maternidad saludable continuan siendo un desafio debido a las
desigualdades econdmicas, culturales, asi como los indices de violencias, pobrezas y
abortos. En las mayorias de estos paises las complicaciones obstétricas, parto y puerperio,
son causas principales de defunciones y discapacidades en mujeres de quince a cuarenta

y nueve afos de edad. &7

La mortalidad materna afecta principalmente a las mujeres pobres y analfabetas, quienes
en su mayoria residen en zonas rurales de dificil acceso. Muchas de ellas pertenecen a
poblaciones indigenas y grupos de adolescentes, cuyos embarazos no han sido
planificados. La falta de recursos econémicos, para acceder a los servicios y la falta de
adaptacion de estos hace que ellas recurran a sus culturas y costumbres, utilizando
atencion de parteras empiricas no calificadas para detectar los riesgos y por consiguiente

identificar y tratar adecuadamente una complicacién obstétrica.”8

En Nicaragua la mortalidad materna asi como la mortalidad perinatal representan el 11.5%
de la mortalidad en general del pais, es por eso que es uno de los principales problemas
de salud publica, considerando que mas del 70% de muertes maternas proviene de zonas
rurales y mas de la mitad tienen de 20 a 34 afos siendo la principal causa de muerte una

de las complicaciones obstétricas.®

Es importante recordar que estas muertes afectan el nucleo de la familia no sélo por la
muerte de la madre, sino también porque se aumenta en un 50%, la probabilidad de que

sus hijos menores de cinco afios fallezcan después de ellas.? °

“A la libertad por la universidad”
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ANTECEDENTES

Las normas de alto riesgo obstétrico son el patrén de referencia que permitira homogenizar
y estandarizar la atencién en las complicaciones obstétricas, con la finalidad de disminuir la
variabilidad de las practicas clinicas, medir el estado de calidad de la atencion y reducir la
morbimortalidad materna y perinatal. Asi mismo este documento debera contribuir a la
actualizacion de los conocimientos cientificos y brindar una atencion digna a las mujeres en

esta etapa de su vida. 8°

ElDr. S. Alvarez de la escuela de Medicina MOUNT SINAI Nueva York 1990-1996 demostrd
que la mujer mayor de 40 afos o mas tenian tres veces mas probabilidades de presentar
complicaciones durante su parto y casi el doble de probabilidad de mayores complicaciones
perinatales que la mujer de 20-30 afios. Este porcentaje aumenta aun mas en las madres

primerizas de mas de 40 arios.1?

En 1999 en el Hospital Berta Calderon Roque se realizé un estudio sobre frecuencia,
causas y manejo de complicaciones obstétricas en Primigesta adolescentes concluyendo
que el 73% tenian educacién primaria, 5% sin ninguna educacion; 75% pertenecian al area
urbana; las principales complicaciones fueron el Sindrome Hipertensivo Gestacional y
Ruptura Prematura de Membranas en un 14% presentando de forma minima otras

complicaciones como sepsis puerperal y parto obstruido.!

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en los servicios de labor y parto, alto
riesgo obstétrico, y neonatologia del hospital Berta Calderéon Roque durante los meses de
octubre 2007 a enero 2010. Con el objetivo de evaluar la frecuencia de las complicaciones
obstétricas y perinatales. Siendo los principales resultados que la mediana de edad fue mas
de 22 afos con una desviacién Standard de 5, el 64.2 % fueron Primigesta, mas del 50%
no se realizé controles prenatales. El 65.7% de las paciente presenté infeccién de vias
urinarias, 62,9% sindrome hipertensivo gestacional en sus diferentes subclasificaciones, un
31.4% reportd ruptura prematura de membranas, también prevalecieron estas mismas

patologias en el parto.'1- 12

“A la libertad por la universidad”
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JUSTIFICACION

En Nicaragua a pesar de que contamos con las normas y protocolos de atencién de las
complicaciones obstétricas desde el ano 2006, la tasa de Mortalidad Materna en la RAAN
ocupa el tercer lugar a nivel nacional segun datos epidemioldgicos proporcionados por el
MINSA hasta la semana 33 del afio 2008 con 5 muertes maternas solamente superado por

Matagalpa y Jinotega que ocupan el primero y segundo lugar respectivamente. 1315

La mayoria de las complicaciones obstétricas (75%) podrian ser evitadas con un control
prenatal sistematico. La deteccion precoz de las pacientes de alto riesgo y la correccién de
los factores de riesgo podria ser efectiva con un Sistema Nacional de Salud inter-
coordinado para tener maxima optimizacion de recursos humanos y de equipamientos e

investigacion, en paises con bajos recursos econdémicos como el nuestro. 16

Fue de mi interés conocer las complicaciones obstétricas y perinatales mas frecuentes en
las embarazadas que acuden a la consulta del hospital Nuevo Amanecer Nancy Bach
de puerto cabezas , Nicaragua para la atencion de su parto y de esta manera tomar
acciones en beneficio del binomio madre — hijo. Considerando que la Region Auténoma del
Atlantico Norte continua ocupando uno de los primeros lugares en los registros de las
muertes maternas presentando tasas alarmantes y con tendencias elevadas al promedio
registrado a nivel nacional en los ultimos afos, estando estas muertes asociadas a las
causas obsteétricas directas causadas por hemorragias y Sindrome Hipertensivo
Gestacional (SHG).15 16

“A la libertad por la universidad”
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las complicaciones obstétricas mas frecuentes en los partos atendidos en el
hospital Nuevo Amanecer Nancy Bach de Puerto Cabezas en el periodo enero - diciembre
del afio 20127

“A la libertad por la universidad”
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OBJETIVOS
+ General
Describir las complicaciones obstétricas mas frecuentes en los partos atendidos en el
Hospital Nuevo Amanecer Nancy Bach de Puerto Cabezas en el periodo enero- diciembre
del afo 2012.
+ Especificos:

1. Describir las caracteristicas socio demograficas de las pacientes en estudio.

2. ldentificar los antecedentes ginecobstetricos de las pacientes en estudio el periodo

correspondiente.

3. Enumerar las complicaciones obstétricas mas frecuentes en los partos atendidos en el

periodo correspondiente.

“A la libertad por la universidad”
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MARCO TEORICO

HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

< DEFINICION*15.18

Sangrado vaginal acompafiado o no en una gestante con mas de 22 semanas de gestacion.

% CLASIFICACION

PLACENTA PREVIA

Insercion baja: borde de la placenta a menos de 10 cm del orificio
interno sin llegar a este.

Marginal: borde de la placenta llega a orificio interno sin cubrirlo.
Oclusiva parcial: borde de la placenta cubre el orificio
parcialmente.

Oclusiva total: la placenta cubre todo el orificio interno.

DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE
PLACENTA
NORMOINSERTA

Grado I: desprendimiento menor del 30%. Sangrado leve (150 ml),
signos vitales normales sin repercusion perinatal, diagnéstico
postparto.

Grado II: desprendimiento del 30 al 50%. Sangrado moderado
(150 - 500 ml), signos vitales alterados, datos de sufrimiento fetal
agudo.

Grado lll: desprendimiento mayor del 50%, (mayor de 500 ml)

sangrado severo, estado franco de shock, muerte fetal.

RUPTURA UTERINA

Del segmento inferior

Total: la solucion de continuidad abarca las tres capas del utero.
Parcial: peritoneo integro, abarcando algunas de las capas del
utero.

Complicadas: el desgarro se extiende mas alla del segmento y
afecta la vejiga, el recto, la vagina y el ligamento ancho.

Del cuerpo uterino

Son por lo general totales, tanto el feto como la placenta suelen

pasar al abdomen.

“A la libertad por la universidad”
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<+ TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION*
PLACENTA PREVIA

e Dieta normal

e Reposo absoluto en cama

e No realizar tacto vaginal

e |niciar maduracién pulmonar entre las 24 y 34 semanas.
e Evitar el nacimiento pre termino ( valorar el uso de utero inhibidores)
e Canalizar 2 venas con branula 16 para hidratar.

e Vigilar signos vitales

e preparar para transfundir si hay necesidad

e Vigilar vitalidad fetal

e Realizar USG y perfil biofisico semanal.

e Control de HTO y hemoglobina cada 8 horas

e Interrumpir el embarazo a las 37 SG

e si el sangrado no sede interrumpir el embarazo por medio de cesarea

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMIOINSERTA

e Evaluary tratar los signos de shock (hipotension, taquicardia, disnea, mareos, confusion
agitacion, caracteristicas de la piel).
e Canalizar dos vias con branula de mayor calibre posible y administre Hartman o SSN

1000 a 40 — 60 gotas por minuto

Transfundir si es necesario

Oxigeno a 6 — 8 litros por minuto por catéter

Valorar estado fetal

Colocar sonda Foley y medir diuresis horaria (mas de 35 ml)

Examenes (BHC, EGO, tipo y RH, glucosa y creatinina, acido urico, nitrégeno en urea,
TP TPT, TS, TC, plaquetas, fibrinégeno, TGO, TGO.

“A la libertad por la universidad”
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Sangrado leve

o Embarazo menor de las 34 semanas
v Maduracién pulmonar fetal

v" Si no hay modificaciones cervicales, esperar a que el embarazo continte hasta pasar las
34 semanas e interrumpir segun condiciones obstétricas parto o cesarea
e Mayor de 34 semanas con dilatacion cervical avanzada (mayor a 8 cm con feto vivo o

muerto)

v’ Trabajo de parto irregular, las contracciones uterinas no son Utiles
v’ Monitorear la evolucién del Trabajo de Parto

v" Oxido conducir si es necesario

v’ Trabajo de parto efectivo

v’ Esperar un trabajo de parto rapido

RUPTURA UTERINA

e Canalizar doble via y administrar Ringer o SSN a 40 o 60 gotas por minuto.
e Transfundir segun sea necesario

e Oxigeno a 6-8 litros por minutos

e Colocar sonda Foley

e Tomar muestra para examenes

e Realizar cirugia de urgencia

SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL

DEFINICION 3. 412

El Sindrome Hipertensivo Gestacional se refiere al aumento en la Tension Arterial en una
mujer embarazada que cursa con mas de 20 semanas de gestacién, acompafiada con

proteinuria y puede durar hasta la finalizacion del puerperio, y en algunos casos convulsién.

“A la libertad por la universidad”
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CLASIFICACION

e Hipertension crénica:

Elevacion de la presion arterial antes de las 20 semanas de gestacion o antes de estar
embarazada. En el caso de la hipertension arterial crénica se obtiene la presién arterial
diastolica de 90 mmHg o mas en dos lecturas consecutivas tomadas con un intervalo de 4
0 mas horas de separacion desde antes de estar embarazada o se diagndstica antes de
cumplir las 20 semanas de gestacion.

¢ Hipertensién crénica con Preeclampsia sobre agregada:

Es la aparicion de proteinuria sobre un proceso hipertensivo cronico no proteinurico, durante
el embarazo y que desaparece después del parto. Estos cambios coexisten con una
modificacion en la severidad de la hipertension y pueden acompafarse de alteraciones del
fondo de ojo, como exudado, edema y hemorragia retiniana.

¢ Hipertension inducida por el embarazo:

La hipertension se presenta después de las 20 semanas de embarazo o durante el trabajo
de parto o durante las 48 horas que siguen al parto. La presion arterial es mayor o igual a
140/90 mmHg y no hay proteinuria.

¢ Preeclampsia

Moderada:

v’ Tension diastélica mayor de 90 mmHg pero menor 110 mmHg. Considerar también
cuando la tensién arterial media (TAM) se encuentra entre 105- 125 mmHg.

v’ Proteinuria una o dos cruces en prueba de cinta reactiva o 300 mg por decilitro en dos

tomas consecutivas con intervalo de 4 horas o 3 gramos/litros en orina de 24 horas.

Grave:

v Tensién diastélica mayor o igual de 110 mmHg en dos ocasiones con intervalo de 4
horas. Considerar también cuando tension arterial media es mayor o igual que 126 mmHg.
v' Proteinuria de tres o0 mas cruces en prueba de cinta reactiva en dos tomas consecutivas

con intervalo de 4 horas o es mayor de 5 gramos/litros en orina de 24 horas.

“A la libertad por la universidad”
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Signos y sintomas de peligro e indicadores de inminencia de eclampsia:
v’ Cefalea fronto-occipital que no cede con analgésicos.

v" Vision borrosa, escotomas.

v Acufenos (tinnitus).

v" Oliguria.

v' Epigastralgia (signo de Chaussier).

v’ Hiperreflexia.

e ECLAMPSIA:

v' Hipertension Arterial

v" Proteinuria

v" Convulsiones o coma

% MANEJO DE LA PRECLAMPSIA GRAVE Y LA ECLAMPSIA
La Preeclampsia grave y la eclampsia se deben de manejar intrahospitalariamente y de
manera similar, salvo que en la eclampsia el nacimiento del nifio debe producirse dentro de

las primeras 12 horas que siguen a la aparicion de las convulsiones.

Atencion en el segundo nivel:

¢ Ingreso a la unidad de cuidados intermedios o intensivos

e Colocar branula N°16 o de mayor calibre y administre Solucion Salina o Ringer IV a fin
de estabilizar hemodinamicamente

e Cateterice la vejiga con sonda Foley N°18 para medir la produccién de orina y la
proteinuria. La diuresis no debe estar por debajo de 25 mi/hora.

e Monitorear la cantidad de liquidos administrado mediante una grafica estricta de
balances de liquidos y produccion de orina. Si la produccion de orina es menor de 30
ml/hora, restringe el sulfato de magnesio e infunda liquidos IV a razén de 1 litro para cada
8 horas.

¢ Vigilar los signos vitales, reflejos y la frecuencia cardiaca fetal cada hora.

® Mantener las vias aéreas permeables.

“A la libertad por la universidad”
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e Ausculte las bases pulmonares cada hora para detectar estertores que indiquen edetia
pulmonar, de escucharse estertores restrinja los liquidos y administre Furosemida 40 mg IV
una sola dosis.

e Realizar BHC, EGO, Proteinas en orina prueba de cinta reactiva, Tipo y Rh, Recuento
de plaquetas, Tiempos de protrombina, Tiempo parcial de tromboplastina, Glucemia,
Creatinina, Acido urico, Fibrindgeno, TGO, TGP, Perfil Lipidicos, Bilirrubinas, Ultrasonido
Obstétrico.

e Oxigeno a 4 Lts. Por min por catéter nasal y a 6 Lts por min con mascara.

¢ Realizar prueba de la coagulacion junto a la cama.

e Vigilar signos y sintomas de inminencia de eclampsia: hoja neuroldégica (signos de
peligro), incluyendo la vigilancia estrecha de signos de intoxicacién por sulfato de magnesio.
¢ Valorar vitalidad fetal e indicar madurez pulmonar (Dexametazona 6 mg IM c/12 horas
por 4 dosis) entre las 26 y las 34 semanas y 6/7.

e Tratamiento Antihipertensivo: Si la presion arterial diastolica es mayor o igual a 110 mm
Hg administre medicamentos Antihipertensivos y reduzca la presién diastdlica a menos de
100 mmHg pero no por debajo de 90 mmHg para prevenir la hipoperfusién placentaria y la
hemorragia cerebral.

e Dosis de Ataque: Hidralazina5 mg IV lentamente ¢ /15 min hasta que disminuye la
presion arterial (maximo 4 dosis = 20 mg). Si la respuesta es inadecuada o no se dispone
de Hidralazina administrar otro hipertensivo: Labetalol 10mg IV. Si la respuesta con
labetalol es inadecuada (la PA diastdlica se mantiene en o encima de 110 mmHg) después
de 10 minutos administre 20 mg de labetalol y aumente la dosis a 40 mg y luego 80 mg
después de 10 minutos de administrada cada dosis si no se obtiene respuesta satisfactoria.
En casos extremos utilice nifedipina 10 mg via oral cada 4 horas para mantener la presion
arterial diastdlica entre 90 y 100 mmHg. No utilizar la via sublingual.

® Dosis de mantenimiento: Si la respuesta a la Hidralazina fue adecuada, administre
Hidralazina 10 mg IM c¢/8horas manteniendo la presion diastélica menor de 100 mm Hg pero
no menos de 90 mmHg. En caso de respuesta inadecuada a Hidralazina intramuscular
maneje con labetalol 200 mg via oral cada 8 horas.

® Tratamiento Anticonvulsivante: esquema de Zuspan.
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Dosis de carga: 4 gr de sulfato de magnesio al 10% (4ampollas) IV diluidos en 200 ml de

solucidn salina al 0.9 % o Ringer (infusion continua a pasar en 5-15 min).

Dosis de mantenimiento: 8 gr de sulfato de magnesio al 10% IV diluido en 420 ml de
solucion salina al 0.9 % o Ringer C /8horas a pasar a 20 gotas por min.

En caso de no contar con sulfato de magnesio puede administrarse:

Difenilhidantoina: 15 mg/kg inicial, luego5 mg /kg a las 2 horas mantenimiento: 200 mg oral
o IV cada dia por 3-5 dias (15-17 mg/dl)

Durante su infusiéon debe vigilarse
e Diuresis mayor de 30 ml/hr.
® Frecuencia respiratoria igual o mayor de 12 por minuto.

¢ Reflejos osteotendinosos deben de ser normal.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

< Definicién 4 1

Es la rotura de membranas ovulares antes del inicio de trabajo de parto, en cualquier edad
gestacional.

+ Clasificaciéon

¢ Rotura Prematura: es la que ocurre antes del comienzo del parto.

¢ Rotura Precoz: es la que acontece durante el periodo de dilatacién, antes de que este
se haya completado.

¢ Rotura Tempestiva u oportuna: es la que acontece cuando el cuello se encuentra
totalmente dilatado

¢ Rotura Alta: cuando se efectua por encima del area cervical, existe una pérdida insidiosa
de liquido y la persistencia tactil de la bolsa.

¢ Rotura Falsa o Doble Saco Ovular: consiste en la rotura del corion con integridad del
amnios, el derrame de liquido es escaso.

¢ Rotura Espontanea: es la que se produce después del trabajo de parto.

¢ Rotura Prolongada de Membrana: cuando el periodo de latencia es mayor de 24 horas.

¢ Rotura Artificial: cuando se desgarra con una pinza u otro instrumento.
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X Diagnéstico

W ARE
3, Ay
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A

1. Interrogatorio: la descripcion de la paciente de la salida de liquido por la vagina es

una de las ayudas mas valiosas para diagnosticar la RPM pues hace el diagnéstico

en el 90% de los casos. La paciente puede hablar de una salida abundante y subita

de liquido o de la salida intermitente pero continua de pequeias cantidades de

liquido por la vagina.

2. Visualizacion del liquido amniético: se inicia con una especuloscopia para

observar si hay o no salida de liquido a través del cuello en forma espontanea o por

medio de presion en el fondo uterino o por maniobras de Valsalva. Si no es posible

distinguir si el liquido que se observa a la especuloscopia.

+ Pruebas auxiliares de diagnéstico

Técnica

Falso Negativo

Falso Positivo

Prueba del PH

Se coloca el papel por 15
seg. Observar
pH= 5-6: integras
pH= 6.5-7.5: rotas

Poca eliminacion,

Infeccion

Sangre, semen,
moco cervical, orina

alcalina, jabon

Prueba de

cristalizacion.

Se toma la muestra y se

coloca en un portaobjeto,

Presencia de sangre,

meconio, secrecion

Elementos que

cristalizan en forma

de células y
glébulos lipidicos,
elementos de la

descamacion fetal

Vaginal y de colorante,
poner cubre objeto.
Desecar con calor suave.

Observar

concentraciones en las
gestaciones menores

de 32sem.

la presencia de cristales en vaginal parecida: orina,
O cristales en hojas
forma de helechos hacen antisépticos, el moco
de helechos.
el Dx cervical
Prueba de la tincién 1 gota de contenido Pocas Contaminacion con

lipidos de las

glandulas sebaceas

Presencia de

fosfatidilglicerol

Cromatografia en capa fina
Sdélo en laboratorio

especializados

Pulmon fetal inmaduro
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3. Ecografia: una disminucion marcada o ausencia de liquido amniotico sustenta el
diagndstico de RPM aunque no excluye otras causas de oligohidramnios como
anomalia fetal o insuficiencia utero placentaria. Se debe tener en cuenta que el
hallazgo de nivel normal de liquido amnidtico en la ecografia no excluye el
diagndstico de RPM,; por lo tanto, si sigue la sospecha grande y la ecografia muestra

liquido normal, se procedera al siguiente paso.

+ Manejo médico quirurgico

La conducta a seguir depende de la sospecha o presencia de infeccion ovular y del

desarrollo y madurez fetal, en especial del pulmon.

El manejo médico expectante se da cuando la gestacion se encuentra entre las 24-34

semanas, sin evidencia de infeccion materna y/o fetal, se realiza las siguientes acciones:

Para la interrupciéon inmediata del embarazo debe considerarse los siguientes

parametros:

Temperatura materna mayor o igual a 37.5 grados centigrados, y al menos dos de los

siguientes parametros

Hipersensibilidad uterina

Salida de secrecion vaginal fétida o liquido amniético fétido

Leucocitosis mayor o igual a 15,000 y presencia en banda mayor del 69%
Proteina C Reactiva 2 veces mayor de lo normal

Taquicardia materna sostenida mas de 100 latidos por minuto

Taquicardia fetal sostenida mas de 160 latidos por minuto.

Ruptura de membranas en embarazo pretérmino

Sin trabajo de parto pretérmino sin contraindicaciones para continuar el embarazo:

Eritromicina 250 mg PO c¢/6h x 7 dias o hasta el nacimiento.
Si la Edad Gestacional es >26 <35 SG administrar corticoides prenatal.
Maduracién pulmonar.

Interrupcion del embarazo ya sea cesarea o via vaginal.

“A la libertad por la universidad”
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cordon, etc.

e Cuando es via vaginal se inicia maduracion del cuello, si no hay actividad uterina se inicia
inducto conduccidn.

e Tocolisis: Esta intervencidon tiene la finalidad de demorar el parto hasta que los
corticoides y antibiéticos haya producido su efecto.

v' La gestacion es menor a 37 semanas

v" Cuello uterino dilatado menos de 3cm

v" No hay amnionitis, pre eclampsia, ni sangrado activo.

v No hay sufrimiento fetal

Con trabajo de parto y la gestacion es menor37 semanas:
¢ Penicilina G dosis inicial 5 millones IV y luego 2.5 millones de unidades IV c/4h
e Ampicilina 2gr IV como dosis inicial y luego 1 gr IV ¢/4h

¢ Clindamicina 900 mg IV c/8hrs, hasta el parto, en las embarazadas alérgicas a penicilina.

TRABAJO DE PARTO DETENIDO

% Definicion* 18

Es cuando la embarazada después de estar en trabajo de parto efectivo que ha provocado
modificaciones cervicales y avance en el proceso de encajamiento y descenso de la
presentacion, tiene como resultado el progreso insatisfactorio o no progresién del trabajo
de parto ya sea por alteraciones de contractilidad uterina o por desproporcion céfalo pélvica
O por presentaciones viciosas.

% Clasificacion *

¢ Alteraciones en las fases y periodos del trabajo de parto

e Parto obstruido

e Presentaciones, posiciones y situaciones anormales o viciosas

“A la libertad por la universidad”
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X Diagnéstico

Periodo y fase del trabajo de parto en que se encuentra

Diagnéstico de progreso insatisfactorio y obstrucciéon del trabajo de parto

Trabajo de parto inicial

(fase latente normal)

50%, contracciones uterinas irregulares.

Diagnéstico Criterios Periodo
Cuello uterino no dilatado, no borrado con | No trabajo de
Falso trabajo de parto ) ) )
contracciones uterinas irregulares. parto
Dilatacion menor de 4 cm, borramiento menordel | |  periodo  del

trabajo de parto

Fase latente

prolongada

Dilatacion menor de 4 cm, borramiento menor del
50%, contracciones uterinas irregulares por mas

de 8 horas

del

trabajo de parto

| periodo

Fase activa prolongada
(borramiento y

dilatacion)

Partograma con curva real prolongada a la
derecha de la curva de alerta.

Duracion mayor que lo establecido, contracciones
uterinas regulares, cuello uterino dilatado 4-10
cm, borramiento de 50-100% comienza descenso

fetal.

del

trabajo de parto

| periodo

Parto obstruido

No progreso de la dilatacion cervical y del
descenso de la presentacion en presencia de
contractilidad uterina regular, edema de cuello
uterino, caput sucedaneo, moldeamiento de la

cabeza, sufrimiento materno o fetal agudo.

I 'y Il periodo del

trabajo de parto

Presentaciones y
posiciones anémalas o

viciosas

Presentaciones que no sean de vértice con

occipito izquierda anterior (OIA) y occipito
derecha posterior con o sin trabajo de parto

regular

I y Il periodo del

trabajo de parto

Hipodinamia

1-2 contracciones en 10 minutos duracién menor

de 40 segundos.

I y Il periodo del

trabajo de parto

Fase expulsiva

prolongada

dilatado

borramiento del 100%, pujos, no hay descenso de

Cuello uterino completamente,

la presentacion, ni expulsién del producto.

del

trabajo de parto

Il periodo
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+ Tratamiento médico quirurgico

e Evaluar el estado hemodinamico materno

e Diagnéstico de trabajo de parto

¢ Identificar el periodo y fase del trabajo de parto

e Evaluar el grado de encajamiento y descenso de la presentacion

¢ Identifique el tipo de presentacion y la posicion del feto

e Evaluar la proporcion céfalo — pélvica

e Evaluar el progreso del trabajo de parto

= Progreso insatisfactorio del trabajo de parto

» Trabajo de parto detenido u obstruido

e Evaluar el estado fetal

» Presencia de movimientos fetales, intensidad y su numero en una hora
» Auscultar FCF (frecuencia cardiaca fetal) antes, durante y después de la contraccion
uterina a fin de obtener una FCF basal

e Realizar ultrasonido obstétrico

e Monitoreo fetal

Falso trabajo de parto

e Determine que no se encuentra en trabajo de parto, no hay contracciones uterinas
efectivas.

¢ Si ha tenido contracciones uterinas y estas han desparecido

¢ Sin modificaciones cervicales

e Determinar la estabilidad hemodinamica materna y descartar patologias agregadas

e Proporcionar alta a casa materna o domicilio cercano y solicitar q regrese a valoracion
cada 6 horas

e Educar sobre signos y sintomas de alarma

Fase latente prolongada
e Diagnostico retrospectivo cuando cesan las contracciones uterinas y el cuello uterino

progresa hasta los 4 cm y presenta borramiento menor del 50%

“A la libertad por la universidad”
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e Comprobar bienestar materno-fetal.
e Determinar si esta en trabajo de parto: si ha tenido contracciones uterinas y se considera
como fase latente prolongada después de varias evaluaciones maneje como fase activa
prolongada, si hay cambios en el borramiento y dilatacion cervical rompa membranas si hay
condiciones (no antes de 6 cm de dilatacion) y se considera que puede favorecer el trabajo
departo y conduzca el trabajo de parto con oxitocina bajo vigilancia estricta.

Si en 8 horas de conduccién no ha tenido progreso del trabajo de parto y no ha llegado a la
fase activa, sospeche de desproporcion céfalo-pélvica, parto obstruido, anomalias de la

contraccién, de la presentacion y de la posicion, se debera realizar cesarea.

Fase activa prolongada

e Cuando existen contracciones uterinas regulares (3 - 4 contracciones en 10 minutos de
40 - 45 segundos de duracion) por lo cual el proceso de dilataciéon no llega a 1 cm por hora
en nuliparas y medio cm en multiparas, la dilatacion no llega a los 10 cm, el borramiento
es menor del 100% y no inicia el descenso del polo fetal.

¢ Si hay hipodinamia proceda a conducir el trabajo de parto administrando solucion salina
normal 500 ml + 2 Ul de oxitocina IV iniciar a 2 mil unidades por minuto (8 gotas por minuto)
modificar cada 30 minutos segun sea necesario y de acuerdo a respuesta.

e Evaluar la necesidad de rotura artificial de membranas si se considera que la integridad
de las membranas esta contribuyendo a la prolongacién de la fase activa o cuando se

sospecha de sufrimiento fetal agudo.

Desproporcion céfalo-pélvica

¢ Si el trabajo de parto continda da lugar a un trabajo de parto obstruido o detenido.

e Si se considera que la desproporcién céfalo-pélvica es leve y que es posible el
nacimiento por via vaginal realiza una prueba de trabajo de parto:

» Es el tiempo total de 2 horas que se da a una parturienta con contracciones utiles para
valorar el grado de descenso de la presentacion, borramiento y dilatacion.

= Puede durar 4 hrs pero basta y sobra 2 hrs para hablar de Prueba de Trabajo de parto
fallida.
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Presentaciones y posiciones anormales o viciosas

e Pueden presentarse durante el trabajo de parto y provocar un trabajo de parto detenido
e Las presentaciones viciosas dan lugar a desproporcion céfalo-pélvica adquirida.

e Dar prueba de trabajo de parto a multiparas con dilatacion avanzada.

e Vigilar siempre la el bienestar materno fetal, vigilando estrictamente la FCF por la
posibilidad de desarrollar sufrimiento fetal agudo.

¢ Vigilar la salida de liquido amniético vaginal por la posibilidad de rotura de membranas o
la aparicion de liquido meconial que nos indique sufrimiento fetal.

¢ Silas membranas estan integras, el cuello uterino dilatado y borrado, realice amniotomia
y valore el estado del liquido amnidtico y progresion del trabajo de parto.

¢ Sino hay trabajo de parto efectivo realice conduccién del trabajo de parto

¢ Si el cuello uterino esta totalmente dilatado pero no hay descenso de la presentacion en
el periodo expulsivo, realice el diagnostico de parto obstruido o detenido

Hipodinamia

Determinado por contractilidad menor de 3 en 10 minutos y una duracion menor de 40
segundos y falta del progreso de borrramiento y dilatacion cervical y descenso de la
presentacion.

o Verificar hidratacion y alimentacion de la madre.

e Descartar agotamiento materno y uterino.

e Descartar desproporcion céfalo pélvica y obstruccion del trabajo de parto.

¢ Indique conduccién del trabajo de parto administrando solucion salina normal 500 ml + 2
Ul de oxitocina IV iniciar a 2 mil unidades por minuto (8 gotas por minuto) modificar cada
30 minutos segun sea necesario y de acuerdo a respuesta

e Si se producen contracciones uterinas efectivas evalue la necesidad de amniotomia y
atencion del parto.

Fase expulsiva prolongada

e Si el producto esta en | o Il o lll plano de Hodge estando o no dilatado el cuello uterino,
sospeche de desproporcion céfalo pélvica y realice cesarea.

¢ Si el producto descendié hasta el Il plano de Hodge y no progresa, evalue la necesidad

de aplicar un vacum extractor por personal calificado y capacitado.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: El Hospital Nuevo Amanecer “Nancy Bach” de la ciudad de Puerto
Cabezas cuenta con un area de labor y parto con capacidad de ocho (8) camas para
albergar a las pacientes. Ademas el hospital cuenta con tres (3) Médicos Especialistas en
Ginecologia y Obstetricia, un (1) Médico General y quince (15) Médicos en Servicio Social

y trece (13) Enfermeras.

Poblacion de estudio: fueel total de pacientes que se les atendié el parto registradas en
el Hospital Nuevo Amanecer, de las que se seleccionaron las diagnosticadas con una o

mas de las complicaciones obstétricas durante su atencion.

Definicién de caso: Pacientes a las que se les atendi6 el partoy se le diagnosticé una o

mas complicaciones obstétricas en el periodo enero-diciembre del afio 2012.

Criterios de inclusién:

» Total de pacientes ingresadas a la unidad de labor y parto que durante su atencién
cumplieron con la definicién de caso.

» Que los expedientes clinicos de los que se obtuvo la informacién contengan la
informacion necesaria y los datos completos sobre la descripcidn de cada paciente.

Fuente: secundaria, a través del libro de Registros y de los expedientes clinicos.

Aspectos Eticos: Se solicitd autorizacion a la directora del Hospital Nuevo Amanecer de
Puerto Cabezas y al responsable del area de estadistica para la obtencion de la informacién
a través de la revision de los expedientes clinicos asignados para cada paciente,

garantizando asi la confidencialidad de la informacion solamente para fines de estudio.
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Instrumento para la recoleccion de la informacion: La fuente de informacion fue
secundaria a través de los expedientes clinicos; del libro de ingreso y egreso con el
diagndstico de una o unas de las complicaciones descritas, consignadas en el periodo de
estudio. Posteriormente la informacion se vertid en una ficha previamente elaborada

conteniendo todas las variables en estudio.

Plan de analisis: Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version
18.0. Las variables cualitativas fueron analizadas con razones y proporciones; mientras que
para las variables numéricas se usan medidas de centro (media, mediana) y de dispersion

(desviacion estandar, rango).
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Escalas
Edad Anos cumplidos desde el nacimiento <19 afnos
hasta el momento de la encuesta. 20-35 afios
>35 afios
Estado civil Condicion de cada persona en relacion | Soltera
con los derechos y obligaciones civiles. | Casada
Acompafada
Escolaridad Nivel educacional en el sistema formal Analfabeta
de educacion Primaria
Secundaria
Universidad
Ocupacion Actividad que desempeiia Ama de casa
diariamente la persona Estudiante
Comerciante
Otra
Procedencia Comunidad, barrio o sector donde Rural
habita Urbano
Gestas Numero de embarazos de la paciente al | Primigesta
momento del estudio Bigesta
Trigesta
Multigesta
Granmultigesta
N° de CPN Numero de entrevistas meédicas Ninguno
realizadas a la paciente con el objetivo 1-3
de vigilar la evolucion del embarazo. >4
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Variable Definicién Escalas
Antecedentes Patologia previa al embarazo que Hipertensién arterial cronica
patoldgicos constituye un factor de riesgo Diabetes mellitus
personales Sepsis urinaria

Preeclampsia
Obesidad y Otras

Ninguna

Edad gestacional

en semanas

Periodo de tiempo en que se registra el

tiempo de gravidez.

20 - 27 semanas
28 - 36 semanas
37 — 41 semanas

242 semanas

Diagndstico de

Complicaciones obstétricas descritas en

Se especificaran segun cada

unidad.

una o unas el protocolo nacional paciente
complicaciones

obstétricas

Via de Proceso mediante el cual se da la Vaginal
interrupcién del extraccion del producto como una forma | Cesarea
embarazo de interrupcion del embarazo

Destino de la Proceder que se realizé con la gestante | Egreso
gestante una vez atendida o si esta fallece en la | Traslado

Fallecimiento
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RESULTADOS

Las principales caracteristicas socio demograficas fueron edad entre 20 a 35 afios con el
65.4%, seguidas por las menores de 19 anos con el 23.1%; procedencia urbana con 62.5%;
nivel educacional de secundaria con el 42.3%; estado civil soltera con el 39.4%, seguidas
de las casadas con el 32.7%; y la ocupacion ama de casa con el 51% de las pacientes

incluidas en el estudio (Tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas socio demograficas de las pacientes que se les atendié el parto en

el Hospital Nuevo Amanecer Nancy Bach, Puerto Cabezas 2012.

Variable Total %
Edad en ainos
< 19 anos 24 23.1
20-35 68 65.4
= 35 anos 12 11.5
Procedencia
Rural 39 375
Urbano 65 62.5
Nivel educacional
Analfabeta 20 19.2
Primaria 17 16.3
Secundaria 44 42.3
Universidad 23 22 1
Estado civil
Soltera 41 394
Casada 34 32.7
Acompafada 29 27.9
Ocupacion
Ama de casa 53 51.0
Comerciante 14 13.5
Estudiante 24 23.0
Otra 13 12.5
TOTAL 104 100
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Los antecedentes obstétricos que caracterizaron a la poblacion fueron las bigesta con el

32.7%, seguido de las primigesta y las trigesta con el 26.9% respectivamente. El 50% se
realizé de 1-3 controles prenatales y el 36.5% no se realizaron los controles prenatales,
siendo embarazos a término el 63.5%, seguido de los embarazos pretérmino con el 22%,
predominando el parto via cesarea con el 72.1% de las pacientes y el restante 27.9% via
vaginal. EI 95.2% se egresaron vivas, el 2.9% se trasladaron a unidades de mayor

resolucién y 1.9% de las pacientes fallecieron (Tabla 2).

Tabla 2 Antecedentes obstétricos de las pacientes que se les atendio el parto en el

Hospital Nuevo Amanecer Nancy Bach, Puerto Cabezas 2012.

Variable Total %
Gestas
Primigesta 28 26.9
Bigesta 34 32.7
Trigesta 28 26.9
Multigesta 9 8.7
Granmultigesta 5 4.8
N° de controles prenatales
Ninguno 38 36.5
1-3 52 50.0
>4 14 13.5
Edad gestacional en semanas
20 — 27 (inmaduro ) 1 1.0
28 — 36 (pretérmino) 23 22.0
37 —-41 (atérmino) 66 63.5
242 (pos término) 14 13.5
Via de interrupcion de embarazo
Vaginal 29 27.9
Cesarea 75 72.1
Destino de la paciente
Egreso 99 95.2
Traslado 3 2.9
Fallecimiento 2 1.9
TOTAL 104 100
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En relacion a la frecuencia de los antecedentes patolégicos personales de las pacientes el
principal fue la hipertensién arterial crénica con 17.3%, seguida de obesidad y otras con el

16.3% y sepsis urinaria con el 14.4% (Grafico 1).

Grafico 1 Frecuencia de los antecedentes patolégicos personales de las
pacientes que se les atendio el parto en el Hospital Nuevo Amanecer
Nancy Bach, Puerto Cabezas 2012
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En relacién a las complicaciones obstétricas la mas frecuente fue el sindrome hipertensivo
gestacional con el 46.1 %, seguido de la RPM con el 25.9% y en tercer lugar el trabajo de
parto detenido con el 16.3% y en ultimo lugar el DPPNI y la placenta previa con el 5.8%

cada una respectivamente (Grafico 2).

Grafico 2 Frecuencia de las complicaciones obstétricas en las
pacientes que se les atendi6 el parto en el Hospital Nuevo Amanecer
Nancy Bach, Puerto Cabezas 2012
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Relacionando la frecuencia de las complicaciones obstétricas segun los grupos etareos la
preeclampsia moderada y la RPM fueron las mas frecuentes en las embarazadas
adolescentes con el 29.2% respectivamente y el trabajo de parto detenido con el 25%; en
el grupo de 20-35 afios predominaron también la preeclampsia moderada con el 27.9% , la
RPM con 26.5% y el trabajo de parto detenido con el 14.7%; en cambio en las embarazadas
anosas predominaron la preeclampsia grave y moderada con el 33.3% y 25%,

respectivamente, seguido de la RPM con el 16.7%(Tabla 3).

Tabla 3 Frecuencia de las complicaciones obstétricas segun el grupo etareo en las

pacientes que se les atendio el parto en el Hospital Nuevo Amanecer Nancy

Bach, Puerto Cabezas 2012.

Complicaciones Edad de la paciente*

obstétricas
<19 anos 20-35 ainos >35 aios Total %

Total % Total % Total %
Preeclampsia moderada 7 29.2 19 27.9 3 25.0 29 27.9

Preeclampsia grave 2 8.3 6 8.8 4 33.3 12 11.5
RPM 7 29.2 18 26.5 2 16.7 27 25.9
Eclampsia 0 0.0 7 10.3 0 0.0 7 6.7
DPPNI 2 8.3 2 29 2 16.1 6 5.8
Trabajo de parto detenido 6 25 10 14.7 1 8.9 17 16.3
Placenta previa 0 0.0 6 8.8 0 0.0 6 5.8
Total 24 100 68 100 12 100 104 100

* Porcentaje calculado en base al total de columna.
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DISCUSION

Una de las ventajas en este estudio fue el apoyo recibido por el personal del departamento
de estadistica, pero las principales limitaciones se relacionaron con el inadecuado llenado
de los expedientes clinicos, lo que dificultaba determinar adecuadamente las variables

dependientes.

En el presente estudio con relacion a las caracteristicas demograficas de las pacientes, el
grupo de edad predominante fue de 20 a 35 afos, con una edad media de 26 anos,
Resultados similares se encontré en un estudio realizado en el afio 2004 en el Hospital
Fernando Vélez Paiz donde se evalud la frecuencia de las complicaciones obstétricas, por
el Ministerio de Salud con el proyecto Grupo Internacional para la Reduccion de la
Morbilidad y Mortalidad Asociada a las complicaciones obstétricas GIRMMACO donde la
muestra estudiada fue 367 pacientes. En esa investigacion el 69.2% de las pacientes
tenian entre 19 a 35 anos de edad, y una media de 22 afios, lo cual se relaciona con los
resultados del presente estudio, cabe mencionar que este estudio refleja un porcentaje de
embarazos en adolescentes de 23.1% menor que el porcentaje reportado segun los
indicadores de salud para la RAAN en el 2008. En cuanto a la procedencia, difiere ya que
en el estudio la mayoria provenia del area rural, y en este estudio fueron provenientes del
casco urbano, pero en ambos estudios la mayoria de las pacientes eran amas de casa y

solteras. 4

Respecto a los antecedentes obstétricos en ambas investigaciones la mayoria de las
pacientes eran bigesta, lo que difiere con el estudio ya que predominaron las primigesta y
las multigesta teniendo mas probabilidades para presentar complicaciones obstétricas.
Ademas mas del 50% de la muestra estudiada en ambas unidades asistenciales, tenian
embarazo a término y se habian realizado menos de 4 controles prenatales, donde solo el
13.5% de las pacientes se realizaron mas de 4 controles prenatales, porcentaje que es dos

veces inferiores al reportado por los indicadores basicos de salud.!*
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En relacion a la via de nacimiento en este estudio realizado el72.1% de la poblacién
estudiada fue via cesarea y el restante 27.9% via vaginal difiiendo de los resultados
reflejados en dos estudios realizados durante el afio 2004 en el Hospital Fernando Vélez
Paiz, por el Ministerio de Salud con el GIRMMACO en donde la principal via de nacimiento
fue vaginal con 87%.Asi como también difiere de los indicadores basicos de salud
reportados para la RAAN en el 2008 ya que el porcentaje reportado es tres veces inferior a
el resultado de este estudio, lo cual se puede deber a que la poblacién en este estudio es

especifica y de alto riesgo.' 15

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado entre septiembre 2002 a Enero
2003 en el HEODRA donde se compara la prevalencia del sindrome hipertensivo
gestacional en sus diferentes clasificaciones en las pacientes menores de 20 afios y en las
pacientes afosas dando como resultado que dicha patologia prevalecio mas en las
menores de 20 afios lo que coincide con este estudio ya que el sindrome hipertensivo

gestacional fue la complicacion que se manifesté con mayor frecuencia con el 46.1% . °
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CONCLUSIONES

1. Las principales caracteristicas demograficas de las pacientes fueron edad entre 20 a 35

afnos, procedencia urbana, estado civil soltera, escolaridad secundaria y amas de casa.

2. Con relacién a los antecedentes obstétricos la mayoria de las pacientes eran bigesta,
con menos de 4 CPN, embarazo a término, parto via cesarea, y la mayoria de ellas

egresaron vivas.

3. Los principales antecedentes patoldgicos fueron hipertension arterial, obesidad y sepsis

urinaria.

4. La complicacién obstétrica que predomino fue el sindrome hipertensivo gestacional,

seguida de la RPM y trabajo de parto detenido.

5. Relacionando la frecuencia de las complicaciones obstétricas con los grupos etareos la
preeclampsia moderada y la RPM fueron las mas frecuentes en las embarazadas
adolescentes y las de 20 - 35 afos a diferencia de las embarazadas afiosas donde fue

mas frecuente la preeclampsia grave, seguida de la preeclampsia moderada.
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RECOMENDACIONES

1. Promover el control prenatal y captacién temprana en unidades de atencidén primaria
ademas de seguimiento periddico de las embarazadas implementando mejoras en la
calidad de los controles prenatales para detectar factores de riesgo que pudieran
desencadenar una complicacion obstétrica haciendo de conocimiento a cada mujer la

presencia de ellos en su embarazo.

2. Implementar talleres y capacitaciones sobre normas y protocolos para la realizacién de

un diagnostico acertado y un manejo adecuado, dando cumplimiento a estos protocolos.

3. Dar aconocer a la direccion y a todo el personal de salud incluyendo atencion primaria,
los resultados obtenidos en este estudio, para lograr un consenso en el cumplimiento
de las captaciones para el CPN y hacer monitoreo de evaluacién de forma sistematica,
para la deteccidon precoz de los factores de riesgo que predispongan a las

complicaciones obstétricas.

4. Considerar el porcentaje de embarazos en adolescentes revelado en este estudio y
tomar medidas educacionales en el tema de planificacion familiar a través del
componente salud y sexualidad en su formacion diaria y mediante el uso de los distintos

medios de comunicacion.

5. Mejorar el registro en los expedientes clinicos.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN LOS PARTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NUEVO AMANECER NANCY BACH, PUERTO CABEZAS EN ENERO-DICIEMBRE DEL
2012

PERFIL DEL PACIENTE:
1. Expediente:

2, Edad:

3. Estado civil:
a) Soltera:
b) Casada:

c) Acompafada:
4, Escolaridad

a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Universidad
5. Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Comerciante

d) Otra
6. Procedencia

a) Rural:

b) Urbano:
HISTORIA OBSTETRICA Y ANTECEDENTES MATERNO

1. Gestas
a) Primigesta:
b) Bigesta: ___
c) Trigesta:
d) Multigesta:

e) Granmultigesta



2. Antecedentes patolégicos personales
a) Hipertension arterial cronica:
b) Diabetes mellitus:
c) Sepsis urinaria:
d) Preeclampsia:
e) Obesidad y Otras:
f) Ninguna____

3. Edad gestacional:

4. Diagnéstico de complicaciones obstétricas:

5. Via de interrupcion del embarazo
a) Vaginal:
b) Cesarea:

6. Destino de la gestante

a) Egreso:

b) Traslado a unidad de mayor resolucién:

c) Fallecimiento:



