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RESUMEN

La presente investigacién titulada “factores que influye en la incidencia de recién
nacidos con sindrome de aspiracién meconial en el Hospital Nacional de
Chimaltenango ala Materno Neonatal”. Se realizé con el objetivo de identificar los
factores que influyen en la incidencia de recién nacidos con sindrome de
aspiracién meconial. Para lo cual se revisaron los libros de ingreso donde se
incluye para el estudio 64 historias clinicas de neonatos con sindrome de

aspiracion meconial.

Es descriptivo por que se describen los factores que influyen en la incidencia de
recién nacidos con sindrome de aspiracion meconial, con enfoque cuantitativo
porque expresa datos numéricos de la informacion obtenida, retrospectivo porque
se realiz6 en un periodo determinado, para recolectar la informacién se utiliz6 los
expedientes clinicos y la boleta de recoleccién de datos, basado en los
indicadores de la variable, elaborado por la investigadora, se utiliz6 la poblacién de

64 recién nacidos con sindrome de aspiracion meconial.

No se cuenta con estudios previos en la institucion, relacionados a los factores
que influyen en la incidencia de recién nacidos con sindrome de aspiracién
meconial en el Hospital Nacional de Chimaltenango ala Materno Neonatal. Los
resuftados del presente estudio evidencian factor de riesgo la edad de mujer, la
paridad como un factor de riesgo, factores de accesibilidad geogréfica, factores
culturales, factores relacionados con los servicios de salud. Los datos obtenidos
se tabularon en forma de paloteo se plasmaron los cuadros correspondientes y se
analizaron en base a la revisién bibliografica. El procesamiento de la informacion
se efectué utilizando datos estadisticos los cuales se presentan en cuadros

descriptivos.



I. INTRODUCCION

El sindrome de aspiracién de meconio, ocupa un lugar importante como causa de
morbi-mortalidad en los pacientes ingresados en el servicio de recién nacidos del
Hospital Nacional' de Chimaltenango ala Materno Neonatal. Es una enfermedad
grave causada por varios factores y su gravedad puede ir desde leve hasta
potencialmente mortal. Debido a su magnitud e importancia fue tomada como
tema de investigacién.

Este estudio es descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, porque se cuantificaron
hechos del pasado, en un periodo de tiempo, el afio 2015. Dentro de los
resultados obtenidos se puede mencionar que los factores que influyeron los
principales hallazgos indican que la edad de la mujer como un factor de riesgo, la
paridad es un grave problema ya que la ausencia de cultura que le bermih limitar
su gran fertilidad, otro factor que influye en la no asistencia al control prenatal que
la paciente que no asiste a su control de manera precoz y periddica o recibe un
control deficiente tiene mayores posibilidades de morbilidad y mortalidad, matema
neonatal, factor de accesibilidad geogréfica influye para acceder a los servicios de
salud, factores culturales que fueron pacientes manipuladas por comadrona,
factores relacionados a los servicios de salud, factor en Ia atencién del parto y del
recién nacido.

Se recomienda que [a informacién que se presenta en este estudio, deba darse a
conocer a las autoridades correspondientes de la institucion, con la finalidad de
disminuir y prevenir factores que influyen en la incidencia de recién nacidos con
sindrome de aspiracién meconial en el Hospital Nacional de Chimaltenango ala
Matemo Neonatal y llevar un contro! estadistico de las mismas. Es deber de todos
los que laboran en el campo salud, garantizar buen manejo de los pacientes para
mejorar la calidad de sobrevida de los mismos.



necesidades de cuidado y quien las satisface, para ello debe contar con las

competencias necesarias que le permitan bridarle un cuidado integral.

El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), Organizaci¢n de las
Naciones Unidas (ONU) con base en Nueva York, recomiendan que por cada
medio millén de personas haya cuatro centros que ofrezcan cuidados obstétricos
esenciales bésicos y uno con cuidados obstétricos integrales, que incluyan mayor
complejidad tecnolégica, entre los Principales tipos de asistencia a proveer son:

e Control prenatal oportuno y programado, a cargo de personal entrenado.

o Tratamiento médico de las complicaciones reiacionadas con el embarazo, el
parto o el aborto (hemorragia, septicemia, complicaciones del aborto,
eclampsia)

o Procedimientos manuales al momento del parto no complicado, para
prevenir y tratar infecciones hemorragias y parto obstruido.

e Atencién neonatal basica.

Es importante que los servicios de salud cuenten con adecuadas redes que
permitan la referencia en casos de necesitarse atencidén materno neonatal mas
compleja “(como intervenciones quirtrgicas, transfusiones, atencién del recién

nacido con problemas)”.!

En el Hospital Nacional de Chimaltenango del ala materno neonatal, en el servicio
de recién nacidos la morbilidad por sindrome de aspiracién meconial de enero a
Diciembre de 2014, fueron de 76 casos y la mortalidad fue de 50 casos en ese
mismo periodo.

" http:/Awww.who.i
2015.

_en_alc.pdf de chile 12 de febrero



“El meconio es un liquido constituido por secreciones gastrointestinales, de color
verde y consistencia viscosa, con moco, jugo pancraticc, desechos celulares,
liquido amniético, vermix caseosa, lanugo y sangre deglutida™. Se ha podido
clasificar mediante inspeccién visual en claro, verdoso y verde en el casc de que
exista tinte de meconio, en cuanto a la intensidad esta se clasifica como: leve,
moderada e intensa o denso, aunque la clasificacién en algin momento se puede
volver subjetiva ya que depende de la observacién que realice la persona
encargada de la evaluacién clinica, manifestara algin frastorno fetal actual o
anterior.

El recién nacido que nace bafiado en meconio y luego desamclia el sindrome de
aspiracién de meconio tiene algunas caracteristicas entre ellas se puede observar
a un neonato cubierto en su mayoria de veces por meconio, con dificultad
respiratoria ya que sus bronquios se liena de meconio por la aspiracién, para
verificar la gravedad del sindrome de aspiracién de meconio se clasifican a los

neonatos de la siguiente forma:

Leve: el meconio es semiliquido, habitualmente el APGAR al minuto es mayor que
7 y la dificultad respiratoria es leve o moderada.

Grave: antecedente de sufrimiento fetal y la expulsiéon de meconio intraparto es
verde oscuro y espeso, el APGAR al minuto es menor que 6, la dificultad

respiratoria es mayor.

Sol Ajbal, Martha Silvia®, en su estudio titulado “Conocimientos sobre el trabajo de
parto y parto, que poseen las embarazadas que asisten a control prenatal en la
consulta extena de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt De
Guatemala” llego a las conclusiones:

LOPER Universidad de San Carios de Guatemaia, Fecultad de Clenclas Medms estudio de investigacién descriptivo,
sticas epl icas y clinicas de los recién nacidos con octubre 1988.

3SOL AJBAL. Martha SiMa (rmmsmem«mcmmsw:dmmuepmoypam quaposmlas

embarazadas que asisten a control prenatal en la sits externa de Gl

Guatemsla. UnNemdaddeSchaﬁo;deGmh.FnMdoCbnchMédbu EscuelaNadonaIdeE:Mnmde

Guatemala.2013. p. 51.




En cuanto a la atencion prenatal el 63% de las madres en su tercer trimestre del
embarazo conoce que, es atencion personalizada de cuidados y acciones que
debe brindarsele a la mujer durante su periodo de gestacion, pero es alarmante
saber que el 87% no sabe que las cuatro demoras son; los retrasos en la atencién
de la mujer embarazada, y solo el 57% considera que un plan de emergencia
familiar; son acciones que se deben seguir a la hora de una emergencia durante el
embarazo. Aunque el poroenfaje es elevado atin no se cuenta con la informacion
necesaria para tomar las medidas de prevencion y evitar futuras complicaciones
en la madre y el recién nacido.

Riveiro Nuila, Sheila Karina*, en su estudio titulado “Caracterizacién del sindrome
de aspiracién de meconio en el recién nacido a término” liego a las conclusiones
siguientes:

e Se evidenci6 el poco conocimiento que tiene el personal de enfermeria en
cuanto a la clasificacién de un recién nacido con sfindrome de aspiracién de
meconio, el no distinguir los factores de riesgo, tener conocimiento de los
signos, sintomas y las acciones que deben de realizar cuando nace un
recién nacido limita la atencién pronta y de calidad cuando se presenta un
caso de esta indole.

e De acuerdo a los datos proyectados por la investigacion se constaté como
las causas para que se desarroliara el sindrome de aspiracién de meconio
las siguientes: pacientes multiparas, donde el sexo femenino fue el mas
afectado y en neonatos a término segun reportes del expediente clinico,
cabe mencionar que a pesar de que se report6 con més frecuencia el

“RIVEIRO, Sheila Karina. C: del de asp de en el recién nacido a término. Universidad
de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela i de de
2014



meconio espeso, el APGAR reportado en el partograma fue en su mayoria
de 8 puntos al primer minuto de nacimiento y de 9 puntos a! quinto minuto
de nacimiento.

o Entre los factores dé riesgo més sobresalientes segun el expediente clinico
se encontraron las contracciones uterinas anémalas, sufrimiento fetal
agudo, presentacién anémala y estrechez pélvica llama la atencion ya que
fueron partos que de desarrollaron en su etapa de labor por méas de 5 horas
en el servicio, tiempo necesario para poder prevenir o diagnosticar
oportunamente la defecacion del feto y asl evitar padecimientos
respiratorios importantes en el recién nacido.

e La incidencia de neonatos que nacieron bafiados en meconio leve o severo
fue de un 24.11% de los nacimientos de enero a junio del afio 2013, por lo
que aunque se una incidencia vista desde los datos estadisticos minima es
relevante ya que una atencién pronto y oportuna salvara no solo la vida del
neonato si no su crecimiento, desarrolio y futuro del mismo.

Durante las rondas de supervisién del cuidado de enfermeria, la investigadora ha
observado en el servicio de labor y partos, pacientes ingresadas al servicio de
labor y partos, pacientes manipuladas por comadrona y completas que al nacer
los recién nacidos nacen bafiados con meconio, pacientes embarazadas que por
la falta de interés de no acudir al centro asistencial lo més pronto posible para la
atencién de parto los recién nacidos nacen bafiados de meconio, pacientes que al
preguntar que si llevaron control prenatal y refieren que no llevaron control
prenatal y que ni sabian la fecha de parto, la cual llegan dos semanas después de
la fecha de parto la cual los recién nacido nacen con este sindrome de aspiracion
meconial.



2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Ei Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociai en Guatemala ha elaborado un
manual de nermas de atencion en el primer y segundo nivel de los servicios de
salud, estableciendo lineamientos claros para atencién prenatal principalmente
para la reduccién de muerte matema y neonatal. A través de este estudio se
determinaran los factores que infiuyen en la incidencia de recién nacido con
sindrome de aspiracién meconial en el Hospital Nacional de Chimaltenango ala
Materno Neonatal, ya que a pesar de existir una guia de atencion que podia evitar
este problema, la incidencia es alta.

Este estudio se realiz6 en el Hospital Nacional de Chimaltenango del ala Matemo

Neonatal en el servicio de recién nacidos.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Ambito Geografico: Departamento de Chimaltenango.

Ambito Institucional: Hospital Naciona! De Chimaltenango ala Materno Neonatal.
Ambito Temporal: Enero a Diciembre del 2015.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores que influyeron en la incidencia de recién nacidos con

sindrome de aspiracién meconial en el Hospital Nacional de Chimaltenango ala
Matemo Neonatal, durante los meses de Enero a Diciembre del 2015?



itl. JUSTIFICACION DEL ESTUDIC

El sindrome de aspiracién meconial es un sindrome que ocurre cuando el feto
aspira una mezcla de meconio y liquido amni6tico hacia los pulmones cerca del
momento del parto, en algunos casos, el feto elimina meconio mientras aiun esta
dentro del Gtero. Esto sucede cuando el feto estd "bajo estrés", dado que el
suministro de sangre y oxigeno disminuye, con frecuencia se debe a problemas
placentarios. Una vez que el meconio ha pasado hacia al liquido amnitico
circundante, el feto puede bronco aspirar el meconio. “Esto puede suceder
mientras el feto ain esta en el utero o alin estd cubierto por liquido amniético
después del nacimiento. El meconio también puede bloquear las vias respiratorias

del recién nacide inmediatamente después del nacimiento™.

El meconio es la primera secrecion intestinal del recién nacido y estd compuesto
por células epiteliales, pelo fetal, moco y bilis. El feto puede aspirar el liquido
amnidtico teflido de meconio cuando el bloqueo o los movimientos respiratorios
profundos de este se estimulan por la hipoxia. La presencia de meconio en
trdquea puede producir obstruccién y una respuesta inflamatoria de las vias
aéreas, lo que genera dificultad respiratoria grave. La presencia de meconio en el
liquido amniético es un signo de alamma de sufrimiento fetal, pero no es un
marcador independiente sensible de sufrimiento fetal. “Debe controlarse en forma
estrecha a las madres con liquido amniético tefiido de meconio durante el trabajo

de parto™.

Esta afecciobn se denomina aspiracién de meconio y puede causar problemas
respiratorios debido a la hinchazén (inflamacién) en los pulmones del recién
nacido, después del nacimiento, es un problema que amerita se le ponga
atencién ya que en el afio 2014 en el Hospital Nacional de Chimaltenango en el

S https:/# nim.nih. gy p y 1596.htm pégina consultada 14 de mayo 2016
CANDRES, . p. 605




servicio de recién nacidos, hubo 76 casos de los cuales, 50 tuvieron un
desenlace fatal. “En el afic 2015 se presentaron 64 casos morbilidad de los cuales
15 finalizaron con el fallecimiento del recién nacido™.

A los recién nacidos que presentaron sindrome de aspiracion meconial en el
servicio de [abor y partos del Hospital Nacional de Chimaltenango ala Matemo
Neonatal, en su mayoria se les practica procedimientos invasivos de caracter
emergente, (intubacion endotraqueal, linea arterial, colocacion de sondas oro
gastricas, vesical, catéteres periféricos y centrales) con el objetivo de brindar
atencién inmediata, porque su estado general y la gravedad del problema lo
ameritan lo anterior este estudio se considera muy importante, ya que a través de
él se identifica los factores que influyen en la incidencia de recién nacido con

sindrome de aspiracion meconial.

En el servicio de recién nacidos no se cuenta con ningun estudio relacionado al
tema por lo que este estudio se convierte en novedoso y es trascendental porque
sus resultados pueden emplearse para buscar estrategias que permitan disminuir
la morbi-mortalidad causada por el sindrome de aspiracién meconial.

El presente estudio es posible porque se tiene el apoyo de las autoridades del
Hospital Nacional de Chimaltenango ala Matemno Neonatal, al permitir el acceso a
la fuente de informacién, los expedientes de las pacientes cuyos hijos hayan
presentado el problema.

La trascendencia del estudio radica en que los resultados podrian extrapolarse a
ofras instituciones en donde los factores que influyen en la incidencia de recién
nacido con sindrome de aspiracion meconial sean altos.

"HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO ALA MATERNO NEONATAL, Datos estadisticos del servicio de recién
nacidos SIGSAWESB. .



La presente investigacion se considera novedosa, ya que no se ha realizado
ningln estudio de sindrome de Aspiracién Meconial en el Hespital Nacional de
Chimaltenango ala Materno Neonatal.

Guatemala es uno de los paises con mas aitos niveles de morbi-mortalidad
neonatal, ocupando un séptimo lugar en América latina, por lo que la atenci6n de
Tercer nivel es de suma importancia para lograr disminuir estas estadisticas.

Esta investigacion se basa modelo de enférmen’a: de Florencia Nightingale,® cuya
teoria, afirma que el entorno es capaz de prevenir, limitar o contribuir a la
enfermedad, los accidentes y la muerte, representa todas las condiciones e
influencias extemas que pueden afectar a la vida. Para ello considera que la
enfermera tiene como tGnica funcién ayudar al individuo sano o enfermo en la
realizacién de aquellas actividades que contribuyan a su saiud o a su recuperacién

y algunas veces a una muerte digna.

® MARRINER TOMEY, Ann.Teorias y Modelos de Enfermeria. 3ra ed. Mosby, doyma libros.Madrid Espafia.1984.p.73.
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IV. OBJETIVO
. Describir los factores que influyen en la incidencia de recién nacidos con

sindrome de aspiracién meconial en el Hospital Nacional de Chimaltenango ala
. Matemo Neonatal durante el periodo de enero a Diciembre 2015.

1



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
Para fundamentar el presente estudio, se abordaron los siguientes temas y

subtemas.

1. Factor.

Se entiende por “factor aquel elemento que puede condicionar una situacién™®
volviéndose los causantes de la evolucién o transformacién de los hechos; un
“factor contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer sobre él la
responsabilidad de la variacién de los cambios™®. Hace referencia a la accion,
cosa o actividad, que influyen en el actuar de las personas.

Los factores entonces son el conjuntc de caracteristicas y atributos que se
presentan asociados a un evento, pueden convertirse en obstaculos o facilitadores
para que ocurra un suceso determinado. Son condicionantes que pueden producir
cambios en un individuo de forma positiva o negativa en su propio estilo de vida y

su medio.

1.1 Tipo de factores

Se clasifican en diferentes estructuras como lo son: factores culturales, factores de
accesibilidad geografica, factores relacionados con los servicios de salud, edad
de la mujer como un factor de riesgo, factor relacionado con la paridad, factor de
riesgo el embarazo.

1.2 Factores cuiturales.

Los factores culturales son una mezcla de creencias y practicas, de un grupo de
personas, los cuales condicionan su estilo de vida.

© hitp-/iww. -php 28 de mayo 2015
‘“rupyzomw 0 _php D de c en Definicion ABC, dos 29 de
mayo
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“Es importante definir el significado de la palabra cultura, siendo el conjunto de
elementos de indole material o espiritual, crganizados légica y coherentemente
que influye los conocimientos, las creencias, el arte, la mc_:ral, el derecho, los usos,
costumbres, habitos y aptitudes adquiridos por los hombres en su condicién de
miembros de una sociedad™".

“Los factores culturales no son dimensiones, ni elementos, son condiciones
determinantes en tanto reportan esencialidades de los comportamientos humanos.
Aspectos como la religiosidad, costumbres y tradiciones aportan un conjunto de
significados que no se pueden soslayar (evitar o esquivar una dificultad) en los

estudios de las comunidades™'?

“Tanto las madres como las comadronas saben de los riesgos asociados al parto,
siendo estos fisicas y sociales. Uno de los riesgos fisicos mas importantes
detectado por las comadronas es la posicién del feto, ya que en algunos casos el
feto” vienen atravesados y este riesgo lo minimizan con masajes para colocar al

feto en su lugar, si no lo lograra, refieren a la paciente al Hospital*'3.

"Las comadronas hicieron ver la importancia de contar con el apoyo del servicio de
salud, ya que en caso de alguna complicacion refirieron que de inmediato
mandaban a la paciente al centro,puesto de salud, hospital, para que los médicos
se hicieran cargo, recalcaron que ellas atienden todo parto media vez este no sea
complicado, ya que refieren que ellas no estén capacitadas para la atencién de
partos complicados™**

'' DE GISPERT,Carlos et al. Diccionario enciclopédico color: Nuevo Océano Uno. Edicién 2007. Barceiona, Espafia. p.473.
“hitp:/iwww.eumed.netlibrosgratis/2011c/985/factores %20 %20y%20 %20cultural. ultures Y
Desarrolio Cultural. consultado 30 de mayo 2015
“OR‘nZLOPH.S«obNan(mbmednooydmpm)‘ququekMuyenmhbaja del parto i

Santa Catarina 2014 Rafael Landivar, Fecuitad de Clencias De la

Salud. p.30

“ORTIZLOPEZSupblvamedlcoychdam)'quthﬂuymmhbqa b de! parto

Santa Catarina 2014". ided Rafael Landivar, Fecultad de Ciencias De la
Salud. p.30
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Por lo que se considera que los factores culturales son aquellos patrones que
influyen en los estilos de vida de las personas, se continia de generacién en
generacion, los conocimientos los habitos, las creencias, el estatus social, los

valores, el modo de pensar, crear y sentir.

Ya que existe el habito de consultar primero con la comadrona para hacer
atendidas para el parto. Al ver la situacién de la paciente que se complican, las
comadronas refieren a las pacientes ya manipuladas por ellas antes solicitar la
atencién de los servicios de salud, como también que la convivencia conyugal
representa estar sujeta en las decisiones de la pareja y de la familia.

La cultura y creencias de las familias o propias de la comunidad, hacen que la
mujer embarazada consulte al servicio de salud, solo cuando se le presenta
alguna complicacién y que requiere de tratamiento para ella.

4.3 Factores de accesibilidad geogréafica.

Los factores de accesibilidad geogréfica se refieren a los medios que permiten la
factibilidad o dificultad de hacer uso de un bien o un servicio.

“Una de las caracteristicas y a la vez una demora de los seivicios de salud son los
medios de desplazamiento de la poblacion para ser capaz de proporcionar una
atencién desde todos los puntos territoriales. Incluye los medios de transporte, las
distancias, el tiempo de viaje y cualquier otra barrera fisica que implica al paciente

recibir la atencién™®.

El departamento de Chimaltenango cuenta con dieciséis
municipios las cuales son: San José Poaquil, San Martin Jilotepeque, San Juan
Comalapa, Santa Apolonia, Tecpan Guatemala, Patzun, Pochuta, Patzicia, Santa

Cruz Balanya, Acatenango, San Pedro Yepocapa, San Andrés ltzapa, Parramos,

* http /ies. wikip Dk ? itado 17 de mayo 2015
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Zaragoza, y El Tejar"'®. El Hospital de Chimaltenango llegan las pacientes de

todos los municipios y también de las aldeas, caserios, colonias.
1.4 Factores relacionados con los servicios de salud.

Los sistema de salud desde una perspectiva de los derechos humanos, deben
cumplir condiciones bésicas como disponibilidad, accesibilidad fisica, econémica y
cultural. Se debe brindar servicios de calidad, sin discriminacién alguna, con ética
y profesionalismo, respetando la dignidad humana y el ciclo de vida. Uno de los
factores que hace vulnerable a las mujeres a mayor riesgo de mortalidad, es la

falta de atencién de calidad o culturaimente pertinente'”.

Entre los factores que condicionan la aceptacién o rechazo de los servicios de
salud estan: accesibilidad de atencién médica, disponibilidad para tas pacientes en
tiempo, espacio, calidad de atencion, modalidad de prestacién de servicios,
comunicacién y otros. Por lo que es importante que el sector salud incremente los
recursos asignados a la salud. La falta de suministros, médicos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, medicamentos, adecuado equipamiento, para atender
las pacientes embarazadas, asi como personal médico capacitado al interior de
los servicios para atenci6n de la demanda. La calidad de la atencién en los
servicios de salud es otro factor importante, ya que la atencién inadecuada a
menudo contribuye a que ocurran defunciones evitables.

1.5 Edad de la mujer como un factor de riesgo
“La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar factores de

riesgo a lo largo del ciclo vital de las personas; en el caso de la mujer adquiere
especial importancia el periodo llamado edad fértil. Este periodo caracteriza a la

 tips.ies. wikip - g0_(depar ) 16 de mayo 2015
W . cidh.orgA 5 10Sp/ >ap2.sp.htm. 05 de mayo 2015
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mujer por su capacidad de ovular y embarazarse. El embarazo, si bien es una
situacion fisioldgica, expone a la mujer, al feto y recién nacido, a la probabilidad de
. enfermar o morir. El embarazo antes de los 20 afios y después de los 35 afios, se
asocia a un mayor riesgo materno y perinatal. EI embarazo en menores de 20
afios o embarazo adolescente, ademés del mayor riesgo biolégico que implica,
genera un situacién de riesgo para el recién nacido y la madre, siendo un

importante problema de salud ptblica en la mayoria de los paises™®.

1.6  Factor relacionado con la paridad

Numero de partos que la paciente ha tenido. La paridad (nimero de partos
previos) ha sido descrita, como uno de los factores de riesgo para muertes y
problemas de salud de madres y/o recién nacido. La paridad elevada (cuatro o

mas embarazos) puede aumentar al doble el riesgo.

1.6.1 Primipara

“Cuando tiene un hijo por primera vez. Etimoldgicamente, este calificativo viene
del latin parere que significa “parir”. El término “partum” que significa “dar a luz"'®
“Una mujer que ha completado un embarazo con un feto que ha alcanzado

vitalidad“%°.

1.6.2 Multipara

“Una mujer que ha dado a luz mas de una vez se denomina multipara"z’.
“Una mujer que ha completado dos o mas embarazos hasta la etapa de la
vitalidad fetal. “*

'® DONOSO, Enrique, VERA, Claudio, POBLETE, José. La edad de la mujer como factor de riesgo de mortalidad matema,
fetal, neonatal e infantil 2014. p.68

™ mitp:/isalud.ccm.netfaq/20855-primipara-definicion consultado 8 egosto 2016
2= BRACE, F infantil sexta edicién, p.140
N - Ibabe. o dia-det htm! 6 agosto 2016
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1.6.3 Gran Muitipara

Si ha tenido nimeros de partos (méas de cuatro o cinco)™®®

“Excesiva multiparidad, la mujer se expone a méas peligros y son mas fuertes,
esos peligros, primero porque el organismo se va resistiendo, porque el embarazo
y el parto representa un gran esfuerzo para ese organismo una sobre carga para
todos los 6rganos pero especialmente para algunos, como el corazén, los rifiones

y especialmente la matriz o Gtero*?.

2. Incidencia

La incidencia puede tomarse de dos formas. En primer lugar como el nimero de
casos nuevos de una enfermedad en una poblacion determinada en un periodo de
tiempo determinado, muestra la probabilidad de que una persona de cierta
poblacion resuite afectada por dicha enfermedad.

“En el caso de esta investigacion se tomara la incidencia como algo que se
produce en el transcurso de un asunto o relato y que repercute en él, alterandolo o
interrumpiéndolo.

Puede decirse también que es la influencia de determinado factor en un proceso

modificadc”.2®

3. Factor de riesgo embarazo.

“Toda mujer embarazada se considera de riesgo, sin embargo se requiere mayor
vigilancia cuando la mujer no est4 preparada para ser madre o cuando el
embarazo es en adolescentes, ya que no solo puede afectar a la paciente y al

Z BRACE, t infantil sexta edicién, p. 140

* LOMBARDI J, FERNANDEZ M. F de Gi y Of icia: Control Prenatal. 2° edicién. Barcelona:
Espafia: Editorial Panamericana; 2010:144-162

* GALLY, Esther, embarazo parto cuidado del recién nacido planificacién familiar. p. 107

* Epidemiologia y administrecin de servicio de Salud G.E ALAN deber P.H 1991
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recién nacido. El embarazo es considerado fradicionalmente como un evento

fisiologico.

Sin embargo, debe ser considerado como de excepcién, ya que es capaz de
producir la muerte o dafio permanente, tanto a la madre como al recién nacido™.
“El embarazo en mujeres de 35 o més arios se asocia a un aumento del riesgo de
presentar una serie de patologfas propias de la gestacién y una mayor frecuencia
de patologias matemas crénicas, que Jtraen como consecuencia una mayor
probabilidad de muerte materna y perinatal™

El éxito de la atencién prenatal reside en la identificacion temprana de las
gestantes con factores de riesgo. Se les dard su valor clinico, y planificaré ia
adecuada atencién de éstas. Con la finalidad de evitar o disminuir en lo posible el
darfio matemno y perinatal.

Un factor de riesgo se define como aquel que directa o indirectamente contribuye
a que se modifique el desarrollo normal del recién nacido. Los estados maternos o
ambos. ;
La identificacién temprana de los factores de riesgo, seguida de una atencién
adecuada, pueden prevenir o modificar los resultados perinatales desfavorables.

El embarazo de alto riesgo se define como aquel en el que la madre, el feto o el
recién nacido tienen o pueden tener un mayor riesgo de morbilidad o mortalidad
antes, durante o después del parto. Hay muchos factores implicados, incluyendo la
salud materna, antecedentes obstétricos y enfermedad fetal.

% Herrear, Oiva, D Riesgo apitulo 11 p.114.

7 DONOSO, Enrique, VERA, Claudio, POBLETE, José. La edad de la mujer como factor de riesgo de mortatided matemna,
fetal, neonatal e infantil 2014. p.168
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sentido de maternidad hacen conocer incomodidades del embarazo, los cambios
corporales son intensos antes del parto. Mientras el feto crece, el Gtero se
expande ocupando casi toda la cavidad abdominal, algunas manifestaciones
propias"de esta etapa son el mayor aumento de peso, el cansancio y la posible
hinchazén de manos, tobilios y pies™.

3.2  Factores que influyen en la no agistencia al control prenatal:

“Existe una gran diversidad de factores en los cuales influyen de manera
persistente en el diario vivir de la sociedad, dentro de los cuales se mencionan los
siguientes.

e Educacién.

e Ocupacién en actividades inestables y de poco reconocimiento social.

e Desintegracién familiar

e Embarazos no deseados.

e La practica de un control prenatal despersonalizado.

e Falta de recursos econémicos

El nivel educativo que tenga la persona influye en gran parte en su estilo de vida,
porque si mayor es el nivel de educacién que posee la persona, es mucho mas

accesible a recibir atencién médica para su bienestar".

“El tipo de trabajo u ocupacién que tenga el individuo, obstaculiza su asistencia al
control prenatal, porque de otra manera, impide su acercamiento al servicio de
salud, mientras que la ocupacién de ama de casa, ofrece mayores facilidades para
acudir al centro asistencial. La inestabilidad de una relacién de pareja es otro

“SOLANO, Maria Inés. Gula préctica para padres, 1°. Ed.; reimp. Buenos Aires. Albatros, 2004. p.15.

¥ CUX VASQUEZ, Andrés mmmmhmmumwmumumm
de Chupol, Chichicastenango, El Quiche, Gustsmala® U niversidad Rafee! Landivar, Facultad de Ciencias de la Sehu,
Campus de Quetzaltenango 2013. p 16.
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factor para que la mujer embarazada no acuda tempranamente a su control

prenatal.

La falta de recursos econémicos es ofro de los factores més relevantes, porque si
no cuenta con este recurso, no tiene como viajar para poder llegar a su destino.
Falta de recurso econdmico para el pago de la consulta, el transporte, los
examenes de iaboratorio, prenatales, lo cual se suma la perdida de horas
laborales™*2

3.2.1 Atencién prenatal.

“Es el conjunto de actividades sanitarias que reciben las embarazadas durante la
gestacién. La atencién médica para la mujer embarazada es importante para
asegurar un embarazo saludable e incluye controles regulares y andlisis
prenatales. Se suele iniciar este tipo de atencién cuando la mujer descubre que

esta embarazada™?.

Pérez Pablo, Carmelina en su investigacién menciona “Atencién prenatal es la
atencién personalizada de cuidados y acciones que debe brindarse a la mujer
durante su perfodo de gestacién, identificands las sefiales de peligro que puede
poner en riesgo la vida de la madre y el feto lo antes posible y para logrario se
debe poner en préctica el auto cuidado juntamente con la ayuda de la familié'para
mejorar su estado de salud de la madre como del recién nacido™*

“Una vez confirmado el embarazo el médico tomara las medidas necesarios para
que la madre reciba atencién prenatal, lo cual dependera del tipo de parto que

”wxvmameMmhmmalmmmwdmumm
de Chupol, Ch Bl Quiche, idad Rafael Landivar, Facultad de Ciencias de la Salud,
Camndeoudnhuwmzoﬂ p. 18.

o/ P 15 de mayo 2015

“P!RIZFAILO (Tesis do ) Satisfeccién de la usuaria en la atencién de enfermeria en la clinica de
mmwummmrmmacm Huehustenango. Universided de San Carics de
Gusatemala, Facultad de Clencia de de ia 2011. p.13
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desee, la atencion prenatal se presta en la consulta prenatal, en puesto de salud,
centro de salud, hospitales, cantonales, clinicas particulares, pero ahora se cuenta
con la_asistencia comunitaria™®, algunos centros de salud del area de
Chimaltenango presta sus servicios las 24 horas del dia como los CAP (Centro de
Atencién Permanente) y algunos brindan atencién 8 horas al dia, al confirmar el
embarazo es necesario que se inicie el control prenatal no importa el lugar lo
importante es mantener la salud de la madre y el feto.

3.2.2 Control prenatal.

“El control prenatal es un conjunto de acciones y procedimientos sisteméaticos
destinados a la prevencién, diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan
condicionar la mortalidad materna y perinatal. Mediante el control prenatal, se
puede vigilar la evolucién del embarazo y preparar a la madre para el proceso del
trabajo de parto y parto, el control prenatal debe ser eficaz y eficiente para evitar
que en Guatemala mueran mujeres por problemas relacionados con el embarazo
parto o puerperio, siendo esta la primera causa de muerte, estas son prevenibles y
evitables. Pues a través de estas acciones se contribuye a cumplir el objetivo del
milenio nimero cinco que dice mejorar la salud materna™®. Son los cuidados que
se brindan a toda mujer durante el embarazo, incluyendo técnicas sobre cémo
prevenir complicaciones durante la gestacién o en el parto.

Es importante que la embarazada inicie su control prenatal en el primer trimestre
es decir que a la falta de menstruacién durante dos perfodos consecutivos
concurra al servicio de salud mas cercano. El comienzo del control en los tres
primeros meses de embarazo (captacién precoz) es de gran importancia, ya que

*BARRIOS, Ménica y CRASBOR, Carla. (Tesis de L 3 que afectan a la
Mmutamwmumumwamcma&m&uma
de Clencias F Centro -CUM-Octubre 2009 p.29.
.SCUE.ANACIONALDEB‘FERME!ASDEGUATBAAMTU“MOMC*WWWZMO p-178.
Universided de San Carios de Guatemala, Facultad de Clencies Medicas, Promocién LXOOC
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pueden garantizar que el desarrolio del embarazo sea dentro de la normalidad,

evitando riesgos para la madre y su futuro hijo.

3.23

3.24

Objetivos del control prenatal.

Atender oportunamenté a la gestante con signos generales de peligro
durante el embarazo, parto y puerperio.

Acordar con la paciente adonde debe acudir en caso de emergencia.
Aplicar medidas preventivas durante la atencién prenatal, vacunas,
medicamentos, consejeria en nutricién.

Tratar problemas y molestias mas comunes del embarazo.

Atender a la paciente con parto normal o cesarea en el hospital.

Brindar una atenci6n inmediata al recién nacido.

Orientar a la madre sobre los cuidados bésicos para la mujer y el recién
nacido, después del parto.

Atender a la mujer y recién nacido, durante el puerperio.

Orientar a ia madre que regrese al hospital si observa sefiales de peligro en
el reci£~ nacido.

E =¢ la lactancia materna exclusiva, como la mejor forma de alimentar
x rzaén nacido.

Estimular la participacién del hombre, durante el embarazo, parto y
puerperio.

Promover el espaciamiento de los embarazos ofertando métodos
anticonceptivos en seguida después del parto™’.

Seiiales de peligro durante el embarazo.

“Hemorragia vaginal por pequefia que fuera.

TMINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Gula de Atencidn Basica y uso de Medicamertos.
Guatemals

diciembre 2005.p.205.
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e Cefalea intensa o continta.

e Hinchazén de la cara o dedos de las manos.
e Visién dificil borrosa.

o Vémitos persistentes.

e Escalofrios y fiebres.

e Salida de liquido por la vagina.

e Dolor o ardor al orinar.

e Goteo de agua por via vaginal.

e Fatiga aguda persistente™®

3.3 Las Cuatro Demoras

“Son los retrasos en la bisqueda de ayuda que se tiene en la atencién de la

paciente embarazada, las cuales debe responder a las siguiente™®.

3.3.1 Primera Demora en el reconocimiento del problema o signos de
peligro.

La falta de conocimiento de las sefiales de peligro y la tardanza en reconocer que
existe un problema y que necesita ser atendido por un servicio de salud con un
nivel de atencibn mayor, hacen que las mujeres presenten riesgo durante el
embarazo, parto y posparto.

“Promover el reconocimiento de los signos de peligro. Esta primera demora
constituye la falta de reconocimiento de los signos de peligro puesto que la mujer
embarazada, parturienta o puérpera y su nicleo familiar, generaimente no

FASOCIACION PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA, APROFAM. D de Cap 6n, “Manual de Educacién
Sexual”. 24. ed. Guatemala 2000.p.38.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS. TumbModcbddecuundo ia, 2010. L de Sen
Carios de Guatemala, Facultad de Ciencias OO0 M de Saiud Publica y Asistencia Social.
p.478.
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identifican los signos de peligro que amenazan la vida de la mujer y del recién

nacido™’, es importante las siguientes intervenciones:

e “Conocer y aplicar las guias de educacién sobre signos de peligro a nivel
comunitario y de servicios primarios de salud.

o Establecimiento de un plan de comunicacién que permita la coordinacién
con lideres social&e-y locales.

e Establecer sistemas de informacién de persona a persona y por medios
masivos de comunicacion.

e Mantener procesos sisteméticos de capacitacién para personal voluntario,
entre ellos a la comadrona tradicional y al institucional sobre”sefiales de
peligro” las intervenciones anteriores son importantes implementar con el
inicio de un proceso de promocién de la Maternidad Saludable y el uso de
la informacién, comunicacién, educacién y establecer planes de
comunicacién que permitan orientarla organizacién comunitaria e ir
fortaleciendo la maternidad saludable™!

e Las mujeres embarazadas y sus familias generalmente no reconocen los
signos de peligro que amenazan la vida de la mujeres y de los recién
nacidos. A esta falta de reconocimiento se le conoce como la primera
demora.

3.3.2 Segunda Demora en la toma de decisiones sobre la bisqueda de
atencién santitaria.

Apoyar la toma de decisién para la bisqueda de atencién. Luego de reconocida la
complicacion, es necesario tomar la decisién de actuario méas pronto posible. Esta

“KESTLER, Edgur Donde dar a hz. La deddﬁn de la mujer uﬂxn d lugar dd p-dn en comunidades indigenas de

para el parto yp dentro de
agosto 2012
“ESCUELA NAI”ONAL DE ENFERMERAS. Temario Modelo del Auto Cuidado. 2010. L

Carios de Guatemnsta, Facultad de Ciencias Médicas, Promocién LXXX. Ministerio de Salud Publica y Asistencia SOON
p-178.
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segunda demora si se cumple, evitara el retraso de actuar con rapidez en tomar
de decisiones, lo que permitira salvar una vida. Intervenciones: Divulgar, promover
y promocionar con las mujeres, familias, lideres, comunidades, autoridades
locales, los consejos de desarrolio, y las organizaciones sociales, creando los
planes de emergencia, que les pemmita estar preparados por si se presentan
complicaciones para la tomar de decisiones sea oportuno. Apoyar y fortalecer las
decisiones de las mujeres de acuerdo al ejercicio de sus derechos, basandose en
informacion completa, confiable y con enfoque de género. Promover la patemidad
y maternidad responsable, voluntaria y consciente.

“El involucrar a la comunidad mediante la organizacién de comités de emergencia
para el apoyo en tomar decisiones, principalmente en la referencia oportuna a un
servicio de salud (Implica desde la organizacién del plan de emergencia hasta el
cumplimiento del mismo). Es importante mantener el proceso de sensibilizacién
dentro de la comunidad para que la toma de decisiones sea oportuna al momento
que se reconozcan las sefiales de peligro y que se actué de inmediato y asi evitar
una muerte materna y neonatal™?.

Aun cuando se reconozcan los signos de peligro, la condicién de inequidad de
género no le permite a la mujer asumir su derecho y ejercer una toma decisién por
si misma en busca de atencion adecuada y oportuna. Esto se conoce como la
segunda demora

3.3.3 Tercera Demora en el acceso a un servicio de salud digno.

Luego de identificar los signos de peligro durante el embarazo, parto, o post parto,
y de tomar las decisiones de busqueda de ayuda, puede existir retraso en el
acceso a los servicios de salud. Los obstaculos pueden ser: vias de comunicacién
dificil o inexistente, alto costo de transporte, y servicios de salud muy lejanos. Esta

“MINISTERIO DE SALUD PUBUCA Y ASISTENCIA SOCIAL. Progr de cién a
tradicionales. Guatemala: MSPAS; 2003: p.4-10

26



demora incide en el deterioro de la madre, repercutiendo en aumentar el peligro en
pérdida de la vida, al llegar tardiamenie al servicio de salud apropiado. Es
importante considerar las siguientes intervenciones:

e Asegurar la disponibilidad de transporte de emergencia coordinando los
recursos locales.

e Mantener la competencia técnica del proveedor institucional y
principalmente el de la comadrona.

e Impulsar la participacién activa de la comadrona en el comité de
emergencia para operativizar el plan de emergencia comunitario.

e Organizar a las comunidades (comités de emergencia), y elaborar los
planes de emergencia.

e Desarrolio de servicios con capacidad resolutiva priorizados y en las
comunidades.

e Mujeres, familias y comunidad deben planificar desde el embarazo.™

Las mujeres también enfrentan limitaciones por falta de acceso a las vias de
comunicacién y a medios de transporte para acceder a los servicios de salud, lo
que constituye la tercera demora

3.3.4 Cuarta Demora en recibir una atencién oportuna y de calidad.

Se refiere “una atencion institucional deficiente e inoportuna por varias causas,
entre las que se pueden destacar la falfa de competencia (conocimientos,
destrezas habilidades y actitudes) de proveedores de servicios de salud, faita de
insumos, medicamentos y equipo adecuado™“.

“MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. P 0 de i6n a
tradicionales. Guatemnala: MSPAS; 2008: p.4-10
“ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL “Plan de accién para la dela

iy de la salud rep 2010-2015.p. 28.
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Esta demora enfatiza que es necesario otorgar una atencién integral, oportuna y
de calidad por parte de personal de salud con conocimientos, habilidades y
buenas actituqes (competencia técnica), en un ambiente agradable.

Las acciones del personal deben dirigirse a la resolucién de las mismas con
competencia técnicas y las siguientes intervenciones:

e Capacitacién sistemética al proveedor institucional que proporciona la
atencién para fortalecer y garantizar las competencias técnicas que les
permita proporcionar a las madres una atencién prenatal enfocada, un parto
limpio y seguro, atenci6n oportuna en el pos-parto y una deteccién
temprana de signos de peligro. Propiciar el cumplimiento de la referencia
oportuna.

e “Mantener actualizada a la comadrona en la aplicacién de las
intervenciones en las cuatro demoras y monitorear la atencién que provee,
con énfasis en el periodo de control prenatal, y la atencién del parto por ser
el perfodo de més riesgo, transporte, y servicios de salud muy lejanos. En la
medida que dichas intervenciones se realicen se mejorara la calidad de los
servicios y la aceptacién de los mismos. Todas las acciones para enfrentar
las cuatro demoras, debe formar parte de un proceso que mejore las
condiciones sociales y econémicas de las mujeres, su derecho a decidir
sobre su propia salud y su vida en general™®.

e Poner en practica los planes de emergencia familiar y comunitario lo cual
contribuye a reducir los indices de mortalidad materna para cumplir con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y mejorar la salud materna y neonatal.

‘WMSTERIODESANDPGBUCAAS!STENQASOCMLWpunhMMthI
C Ti 2008.pp.11,12y 13
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Finalmente, la cuarta demora consiste en una atencién deficiente y retardada ya
sea por falta de competencia de los proveedores de servicios de salud o por Ila
falta de insumos y equipo médico-quirtrgicos apropiado®”. Es importante conocer
las cuatro demoras para poder solucién al problema de la mortalidad matemna y
neonatal necesita una respuesta integrada e integral y efectiva.

3.3.5 Plan de emergencia familiar.

e “Adénde ir. (Hospital)

e Cémo ir. (Tipo de transporte)

e Cuénto dinero tenemos listo. (Efectivo)

e Coémo ayuda la comisién de salud

e Quién me acomparia. (Familia)

e Quién cuida mi casa e hijos. (Familia, vecinos)

e Qué debo llevar. (ropa para el recién nacido, DPl o certificado de
nacimiento)

o Quién es el responsable. (Esposo u familia)™’

“El plan de emergencia sirve para minimizar la ansiedad de la gestante el cual
favorece su comodidad en el dia del parto, razén por el cual es de suma
importancia, orientar a la gestante en la creacién de la miéma”“. A doénde acudir,
como trasladarse, quien cuida los miembros de su familia cuando sea el parto y
como cubrira los gastos minimos. Lo cual se establece en el plan de emergencia
familiar.

“We/IIC:/Users/GENESIS/Downioads/PLAN_ESTRATEGICO_MORTALIDAD, MATERNApdfconﬂM 12 abril 2016
“BMINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, en base ol borado por JHPIEGQO/
Seiud en G con ef grupo téanico Interinetitucional de informacion.

Ibid.p.1.
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3.4 Factores que influyen sobre el parto.

“Se han estudiado mucho, en particular en los palses desarrollados, los factores
que influyen sobre el desenlace del embarazo y que comienzan a intervenir o se
manifiestan en el curso del parto. Se trata de factores mecanicos como
desproporcion feto-pelviana, presentacion inestable, presentacion desfavorable,
prolapso del cordén, parto prolongado y parto traumético. Un feto que ha sufrido
ya un estress prenatal a causa de un medio intrauterino desfavorable sera
particularmente sensible a las dificultades adicionales del parto™®.

“Tanto el feto antes de término, como el feto después de término, estan expuestos
a un riesgo mayor durante el parto. Los criterios modemos exigen que, cuando el
feto corre riesgo elevado, el nacimiento se efectia en las mejores condiciones
posibles, con el maximo de ayuda durante el parto, aparatos de vigilancia
adecuados, equipo que permita proceder inmediatamente a una cesérea.
Presencia de especialistas en obstetricia, anestesia y pediatria, personal de
enfermeria, y acceso a un servicic de asistencia neonatal intensiva. En los paises
en desarrollo, el feto se halla frecuentemente expuesto a los riesgos del embarazo
y el parto sin que exista la posibilidad de elegir un lugar apropiado para el

nacimiento ni de contar con los servicios de personal experimentado™°.

3.41 Parto.

"Es considerado una experiencia Unica y propia de la mujer, siendo el punto de
partida entre el rol de la pareja, que da como inicio la vida de un nuevo ser.
Cientificamente es considerado como la expulsién del producto de la concepcién
culminado el tiempo de desarrollo intrauterino dando lugar al nacimiento de una

“ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Informe de un comité de expertos, p de la idsd y I8
i i 1970, p.22

®ibidp22
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nueva vida. El parto se inicia con la maduracién suficiente del feto para afrontar las

condiciones ambientales fuera del titero de la madre™'

“El parto es el proceso por el que el feto y la placenta, una vez finalizado el tiempo
de gestacién que oscila alrededor de las 37 semanas hasta las 42 semanas, sale
desde la cavidad uterina al exterior a través de la via vaginal, se llama parto
eutbcico aquel parto que se produce de forma natural cuando el feto se presenta
en una posicién cefalica en occipubica y sale aliexten'or por via vaginal, para este
momento la madre debe colocarse en la posicién mas cémoda para ella.”

3.4.2 Trabajo de parto.

Conjunto de fenémenos mecanicos y fisiolégicos que tienen por objeto la salida de
un feto viable de los genitales matermnos. Periodos 1) borramiento y dilatacién del
cuello; 2) expulsién del feto; 3) periodo placentario o alumbramiento (salida de
anexos)

“Se denomina trabajo de parto a un conjunto de fenémenos fisiol6gicos que tienen

por objeto la salida de un feto viable de los genitales maternos™3.

“Todos estos fenémenos estan relacionados con las contracciones uterinas que
progresivamente logran modificar el cuello uterino. El descenso del feto a través
del canal de parto y el desprendimiento del cuerpo del recién nacido™*

“El trabajo de parto se divide en tres periodos: el primero corresponde al
borramiento y dilatacién del cuello uterino; el segundo a la expulsién del feto, y el
tercer periodo consiste en la salida de los anexos fetales (placenta y membranas)

5! ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS. Temario Modelo dei Auto Cuidado. Guatemala, 2010. p.178. Universidad de

Smm«muFumuwmnmuxx

SCARAVACA CABALLERO, Ana. Técnico en : itaria. Migue! Ruiz ga. Espafia.
Editorial ARAN, S.L 2009. p. 179.

SSCHWARCZ, Ricerdo., FESCINA, Ricardo y DUVERGES, Carios. Obstetricia. 6ta ed. Editorial E] Ateneo, Buencs Alres,

Juio de 2,005.p.433

 hrttp-www. pl com Ge-parno. 28 de 2014. a las 17:0C pm.
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y se lo denomina periodo piacentario o de alumbramiento™®. Estos tres periodos
son esenciales y basicos e importantes para poder diferenciarios durante el trabajo
de parto en la pacientes, para poder brindar un cuidado eficiente para la madre y

del recién nacido.

3.4.3 Fases del trabajo de parto.

e Primer periodo (dilatacién cervical) inicia con la contraccién verdadera y
termina con la dilatacién completa del cérvix, las contracciones son cortas a
intervalos de cinco a diez minutos y duran menos de 20 segundos. Se
divide en dos fases: fase latente y fase activa.

Fase Latente: comprende de 04 centimetro de dilatacibn, menor de tres
centimetres en nuliparas y duracién del trabajo de parto puede ser de 12 a 14
horas. Y en multiparas la fase latente es de 4 centimetros y el trabajo de parto
puede ser de 6 a 8 horas.

Fase Activa:"Contracciones dolorosas y duren mas de 40 segundos y se repitan
regularmente a un intervalo de 3 contracciones en 10 minutos, cuando exista
ruptura de la bolsa de membranas ovuiares, caracterizada por la expulsién de
liquido transparente, salida por la vagina el llamado tapén mucoso cervical, de
aspecto sanguinolento, presente de 4 a 10 centimetros de dilatacién, en esta fase
es donde la madre puede ser ingresada a un servicio de salud para su atencién
necesaria.”*®

e “Segundo perfodo o expulsién del feto: comprende la dilatacién completa,
hasta el nacimiento del feto. Las contracciones fuertes y prolongadas, dura

% SCHWARCZ, Ricardo., FESCINA, Ricardo y DUVERGES, Carios. Obstetricia. 6ta ed. Editorial E} Ateneo, Buenoe Aires,

Jutio de 2,005.p.434

"ULLUSIA BOTELLA, JOSE Y CLAVERO NUREZ, José. Tratado de g F g
Yy rep 14°. Ed. Tt Juan Bravo. Madrid, Dias Santos S.A. 1993.p.240.
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de 40 a 60 segundos a intervalos de dos a tres minutos, este periodo se

divide en dos fases, fase pasiva y fase activa™’.

e “Tercer perfodo o alumbramiento,” comprende desde el nacimiento del
recién nacido hasta la expulsién de la placenta y membranas ovulares, en
general sucede de 3 a 5 minutos después de la expulsion fetal, las
contracciones uterinas reducen rapidamente el 4rea de la insercién
placentaria con lo que la placenta comienza a desprenderse para luego
terminar de desprenderse este 6rgano del endometrio™®.

“El perfodo de alumbramiento comienza una vez ya nacié el recién nacido y
termina con la expulsi6n de la placenta, el tiempo es de 1 a 30 minutos” *°

3.4.4 Control del trabajo de parto

“Presencia de contraccicnes uterinas que producen dolor, borramiento y dilatacién
demostrables del cuello uterino, no ayuda facilmente al personal de salud a
determinar cuando en realidad se ha iniciado el trabajo de parto, porque ese
diagnéstico se confirma solo en retrospectiva. Se puede utilizar varios métodos
para definir su inicio. Se cuantifica el principio como la hora a la que se hacen
regulares las contracciones dolorosas. Infortunadamente, la actividad uterina
causa molestias pero no representan un trabajo de parto real, este puede
presentarse en cualquier momento del embarazo. El falso trabajo de parto suele
detenerse de manera espéntanea o pudiera avanzar rapido hasta la presencia de
contracciones eficaces™®.

“ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS. Temario Modelo del Auto Cuidado. 2010. Unh dad de San
Carios de Guatemala, Facuitad de Ciencias Médicas, Promocién LXXX. p.178.

’AmdﬂamdouﬂunnﬂaddeurwdounmaTmﬂoEsm, Editorial Madrid, S.L. Temario Volumen 2. 2004. p.
158.1SBN 34-685-3184.
® PEREZ, Saivador y CAMPUZANO, Carolina Manusl de de p 3% Ed. Aran S.L




3.4.5 Tipos de parto.

3.4.5.1 Parto espontaneo.

“Es aquel de comienzo espontaneo, que presenta un bajo riesgo al comienzo y
que se mantiene como tal hasta el alumbramiento. El recién nacido nace
esponténeamente en posicién cefalica entre las semanas 37 a 42 completas™!

3.4.5.2 " Parto inducido.

“Cuando se logra un trabzjo de parto mediante el inicio artificial de las
contracciones uterinas para producir borramiento y dilatacién cervical mediante el
uso externo de medicamentos o maniobras con capacidad contractil”

3.4.5.3 Parto inmaduro

“El es que se presenta entre las 20 y las 28 semanas de gestacién>.

3.4.54 Parto pre término o prematuro.

Es el que se presenta entre las 28 y las 36 semanas de gestacién.

“Es definido medicamente como el parto ocurrido antes de 37 semanas de
gestacion, en oposicién a la mayoria de los embarazos que duran més de 37
semanas™*

3.4.5.5 Parto a término

Es el que se presenta entre las 37 y 42 semanas.
Nacido entre el comienzo de la semana 38 y 42 semana de gestacién.

i hitp:/Awvww.lacted.com/0908espontaneo. htmi consultade 6 agosto 2016
%1M.M.M.WWMWO1MATENQON-TRABAJO-DE-PART O-EDITOGRAM.pdf consultado 7

gomzme
hitp-/Awwnw. P 8 agosto 2016
* hitps:/lcs.wikip arto_pret%C3%A%mino consuledo 9 de agosto 2016




3.4.5.6 Parto pos término.

“El que se presenta luego de las 42 semanas de gestacién o més de 294 dias,

calculados a partir de la fecha de la tltima regla™®
3.5 Uso de partograma

En 1954 Friedman, introdujo el concepto del partograma al representar
gréficamente la dilatacién del cuello uterino durante el trabajo de parto. En 1972,
Philpott y Castle desarrollaron el concepto de Friedman y lo transformaron en una
herramienta para monitorizar el trabajo de parto al agregar al grafico las llamadas
lineas de “accién” y “alerta”. El partograma actual est4 disefiado para monitorizar
no solo la evolucién del trabajo de parto, sino también a la madre y al feto durante
el trabajo de parto.

“El partograma diferencia entre la fase latente del trabajo de parto y fase activa
durante la cual el cérvix se dilata a por lo menos 1 centimetro por hora hasta
alcanzar la dilatacion completa de 10 centimetros. Asi, el partograma es capaz de
diferenciar claramente el progresc normal del progreso anormal del trabajo de
parto e identificar aquellas mujeres que muy probablemente requieren
intervencién™®

“La Organizacién Mundial de la Salud promueve su uso desde hace méas de dos
décadas, como una herramienta necesaria en el manejo del trabajo de parto y
recomienda su uso universal durante el trabajo de parto™’.

 hitps/Awww.ecured. )_post%C3%. 10 de agosto 2015.

‘”MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2,008). Guladuplanaemonpmhmuonuuﬁmda
normmal y en los servicios del parto.

"BLSONI Efecto del uso del en las de pn jeres con trabajo de parto esponténeo a

témmiro: Cunumodelaasammmamm 1 de junio de 2009). La Bibiioteca de Saiud Reproductiva de la OMS;

Ginebra: O de la Saiud. 28 de mayo 2015
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Normas de uso de partograma segin el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala:

“Su uso es obligatorio en todo trabajo de parto. El uso del partograma es
obligatorio para el personal de salud institucional en todo trabajo de parto
independiente de posicion que la usuaria elija. El registré grafico en el partograma,
empieza en la fase activa cuando el cuello uterino tiene 4 centimetro de dilataci6n.
Se debe registrar lo siguiente en el partograma.

e [nformacién sobre la paciente: Nombre completo, antecedentes obstétricos,
gestas, abortos, ceséareas, numero de historia clinica, fecha y hora de
ingreso y el tiempo transcurrido desde la ruptura de las membranas
ovulares. ‘

e Frecuencia cardiaca fetal: Registre cada media hora.

e Liquido amniético: Registre el color del liquido amnittico en cada examen
vaginal: I: membranas intactas C: membranas rotas, liquido claro M: liquido

con manchas de meconio S: liquido con manchas de sangre.

e Moldeamiento: -1: suturas lado a lado -2: suturas superpuestas, pero
reducibles -3: suturas superpuestas y no reducibles.

e Dilatacién del cuello uterino: evalué en cada examen vaginal y marque con
una equis cruz (X) Sobre la linea de alerta a partir de los 4 centimetro de
dilatacién, comience el registro en el partograma. linea de alerta: se inicia la
linea a partir de los 4 centimetro de dilatacién del cuello uterino hasta el
punto de dilatacién total esperado, a razén de 1 centimetro por hora. Linea
de accién: es paralela a'la linea de alerta y 4 horas a ia derecha de la
mismia.



e Evaluaciéon del descenso mediante palpacién abdominal: Se refiere a la
parte de la cabeza (divida en 5 partes) palpable por encima de la sinfisis del
pubis; se registra como un circulo (0) en cada examen vaginal. A 0/5, el

sincipucio (S) est4 al nivel de la sinfisis del pubis™®

e Horas: Tiempo transcurrido desde que se inici6 la fase activa del trabajo de
parto (observado)

e Tiempo: Registre el tiempo real.

e Contracciones: Se debe registrar graficamente cada media hora, palpar el
numero de contracciones a los 10 minutos y la duracién de las mismas en
segundos. Menos de 20 segundos; entre 20 y 40 segundos; mas de 40
segundos.

o Oxitocina: Cuando se utiliza, se debe registrar la cantidad de oxitocina por
volumen de liquidos IV en gotas por minuto, cada 30 minutos,
medicamentos administrados: se debe registrar cualquier medicamento
adicional que se administre.

e Pulso: Registrar cada 30 minutos y marque con un punto Presién arterial:
registrar cada 4 horas y marque con flechas.

o Temperatura: Registrar cada 2 horas.

* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, D de R de los Progs de

alas de Salud Guls pers le Impk i6n de ls Integral Y
MCMWEWMG&mymMMMmMMImmmM
Parto. p. 15
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e Proteina, acetona y volumen: Registrar cada vez que se produce orina; para
determinar volumen de orina y obtener una muestra al ingreso para detectar

proteinuria, glucosuria y acetonuria.

Progreso del primer periodo del trabajo de parto son.

°Los hallazgos que sugieren un progreso satisfactorio en el primer periodo del
trabajo de parto son:
e La contraccién regulares, de frecuencia y duracién que .aumentan en
intensidad progresivamente.

e Una dilatacién del cuello uterino de al menos 1 centimetro por hora durante
la fase activa del trabajo de parto ( dilatacién del cuello uterino sobre la
linea de alerta o a la izquierda de la misma ) :

e El cuello uterino bien adosado a la parte fetal que se presenta.

o El progreso insatisfactorio del trabajo de parto puede conducir a un trabajo
de parto prolongado.

Progreso del segundo periodo.

Los hallazgos del partograma sugieren un progreso satisfactorio cuando:
e El descenso constante del feto por el canal de parto.

e Inicio de la fase expulsiva (deseo de pujar)

Los hallazgos del partograma sugieren un progreso insatisfactorio cuando:
e La ausencia de descenso del feto por el canal de parto.



e Lafalta de expulsion durante la fase avanzada (expulsiva)™®

Signos de alarma. Se debe evaluar el partograma para detectar signos de
sufrimiento matemo y/o fetal, por ejemplo: Si el pulso de la mujer se estd
acelerado, puede estar deshidratada, fiebre o con dolor. Se debera asegurar de
que reciba una adecuada hidrataci6n vial oral o intravenosa. Si la presién arterial
de la mujer desciende, sospechar hemorragia sobre todo la presién sistélica
menor de 80 mm Hg. Si hay acetona en la orina de la ‘paciente, sospechar una
nutricién deficiente o deshidrataciéh, hidrate vial oral y/o administrar dextrosa
intravenoso. Variaciones de frecuencia cardiaca fetal se encuentra por arriba de
160 latidos por minuto y fase taquicardia, y fase bradicardia, si la frecuencia
cardiaca fetal se encuentra por debajo de 120 latidos por minuto™°.

Cuando el cuello uterino esté totalmente dilatado y la paciente est4 en la fase
expulsiva del segundo periodo, se debe alentar a la paciente para que adopte la
posicién que prefiera para que puje.

Expulsion de la cabeza. Pidale a la mujer que jadee o que dé sélo pequefios
pujos acompafiando las contracciones a medida que se expulsa la cabeza del
recién nacido.

Para controlar la expulsion de la cabeza, coloque los dedos de una mano contra la
cabeza del recién nacido para manteneria flexionada (hacia abajo)

Continde sosteniendo con delicadeza el perineo a medida que la cabeza del recién
nacido se expulsa.

'MlNISTERlODESALUDPUBUCAYASlSTENCIASOCIALf‘ de Regutacién de los Prog: de =

alas Salud Gula para la dela Integral y

anuc&nummsmasamymnmcm en log servicios Institucionales de atencién del

Parto. p.

"MINISTERIODESALUDPUBLICAYASIS‘I‘ENC!ASOC-AL(ZOOB).Guhddplmd-ncddnplnhmm
y normal y i en los servicios de del parto. Gi
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Una vez que se ha expulsado la cabeza del recién nacido, pidale a ia mujer que
deje de pujar. Aspire y limpie flemas primeramente ia boca y luego la nariz del
recién nacido. Palpe con los dedos alrededor del cuello del recién nacido para
verificar si encuentra el cordén umbilical. Si el cordén umbilical se encuentra
alrededor del cuello pero esta flojo, deslicelc por encima de la cabeza del recién

nacido™ .

Representacién gréfica del trabajo de parto, con base en dilatacién-tiempo y
dilatacién —descenso. Se realiza para evitar complicaciones tanto para la madre
como el recién nacido, en mujeres primiparas puede ser diferente a las multipéras;
se realiza durante el trabajo de parto, pbr el personal de salud a cargo.

Incluye: frecuencia cardiaca fetal, membranas y liquido amniético, moldeamiento
de la cabeza fetal, dilatacién cervical, descenso de la presentacién del feto, tiempo
del trabajo de parto, contracciones uterinas: cantidad y duracién, uso de
medicamentos (oxitocina, antibiéticos, sulfato de magnesio, etc.) y soluciones
intravenoses, pulso y presién arterial maternos, temperatura materna, orina

(protelnas y cetonas).

3.5.1 Objetivos del partograma

e “Disminuir la morbilidad y mortalidad matemo perinatal mediante el
diagnéstico precoz de las desviaciones en la evolucién del trabajo de parto

y parto.

e Proveer a parteras, personal médico y paramédico de un instrumento
econdémico y accesible, de uso universal, para el seguimiento adecuado del

trabajo de parto.
“MlNiSTERIODESALUDPUBuCAYASISTENCIASOCIALP de de los Prog! de
alas de Salud Gula para la de la Integral y
Neonatal. can&mamoyumcmm en los servicios institucionales de atencidn del

Parto. p. 17



3.5.2

3.6

Prevenir o diagnosticar, o ambos, el trabajo de parto prolongado para

garantizar una intervenciéon médica oportuna.

Reducir el indice de operaciones cesareas y la asfixia, asi como sus

secuelas™?.

Ventajas del partograma

“Disminuye la morbilidad y mortalidad materno perinatal, pues constituye un
sistema de alerta precoz ante situaciones que requieren una actuacién
médica inmediata o la remisién a centros especializados, -0 ambas
condiciones.

Garantiza un seguimiento con alta calidad.

Evita la prolongacién del trabajo de parto y las consecuencias que de ello

se derivan.

Es capaz de explicar en parte las bajas proporciones de cesarea en algunos
hospitales y la reduccion del “intervencionismo” obstétrico.

Constituye un método de lenguaje universal. "3

Cesarea

“Una cesérea es un tipo de parto en el cual se realiza una incisién quirtrgica en el

vientre (laparotomia) y el ttero de la madre para extraer uno o mas bebés. Suele

practicarse cuando un parto vaginal podria conducir a complicaciones médicas™*

7 MINISTERIO DE SALUD PUBUICA(2000). Acciones pare un perto seguro. La habena.
"MPW,MMRH.WWMW@W:UMMMyd‘m.ChOmelmool(Me:doo)
1887;1:31-8.
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3.6.1 Emergencias obstétricas y neonatales

“Las emergencia obstétricas pueden ser maternas o fetales, en dependencia de su
origen, sin embargo cualquiera que este sea, tanto la madre como el futuro recién
nacido esta en riesgo.

Las emergencias obstétricas constituyen una serie de eventos perinatales, de
origen tanto matemo como fetal y que se constituyen como un peligro inminente
para la vida de uno de ambos, lo que requiere una conducta rapida del obstetra,

técnico de anestesia, pediatray personal de enfermeria™®.

4. Factores relacionado con el recién nacido

“La presencia de liquido amnidtico meconial también influye en la morbilidad y
mortalidad neonatal, constituyendo un factor de riesgo para el sindrome de
dificultad respiratoria y la asfixia perinatal’®. Liquido amniético meconial es un
factor de riesgo para los recién nacidos de términos y pos término. El sindrome de
aspiracién meconial puede ocurrir antes, durante o inmediatamente después del
parto. El sindrome de aspiracién de meconio se define como una enfermedad del

recién nacido de termino y pos término

441 Sindrome de aspiracién de meconio.

“Aspiracién de meconio es una forma de dificultad respiratoria aguda neonatal
producida por aspiracién de liquido tefiido por meconio. Suele guardar intima
relacién con sufrimiento fetal y con asfixia™”’

T8 . https://es wikipedia.org/wiki/Ces%C3%A1rea consultado 29 julio 2016

75 hitp:/iwww.ecured. cuwEmergencia_obst%C3%AStrica consultado 30 de julio del 2016
™ Meritano J, Abrahan MS, Di Pletro S, Femandez V, Gersz G Slndrume de dificutad respiratoria asociado a liquido
amniético meconial en recién nacidos a término y fs de riesgos y morbimortalidad. Rev Hosp
Mat Inf Ramoén Sardd. 2010; 29(3):113-9.

7 hitps-/ies o/ %C3%ADNd _de_aspiraci%C3%B3n_de_meconio consuitado 10 de mayo 2015
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La aspiracién de meconio se produce fundamentalmente en recién nacido pos
término en pequeiios para la edad gestacional y en recién nacido a término con
hipoxia asociada. Clinicamente el cuadro puede presentarse con un compromiso
respiratorio leve o tan grave que puede condicionar a la muerte del recién nacido.
Clasicamente se consideraba que la aspiracién de meconio se producia cuando el
recién nacido realizaba sus primeros movimientos respiratorios. Los avances que
se ha producido en el conocimiento de la fisiopatologia de este sindrome revelan
que en muchos de los casos cuando se desarrolla esta complicacién no es un
efecto directo la aspiracién de meconio. Sino que mas bien se produce como
consecuencia de otros procesos patolégicos que se producen durante la vida
intrauterina, fundamentalmente relacionados con una situacién de hipoxia-asfixia
alguna de ias veces con procesos infecciosos. Los movimientos respiratorios tipo
jadeo que puede realizar el feto como respuesta a la hipoxia facilitan en aigun
momento el paso de meconio a los pulmones fetales desde la traquea, la
hiperapnea fetal (aumenta la frecuencia de movimientos respiratorios profundos).

Facilitando igualmente la aspiracién de meconio en el recién nacido™”®.

E! liquido amnidtico se ha podido clasificar mediante inspeccién visual en claro,
verdoso y verde en el caso de que exista tinte de meconio, en cuanto a la
intensidad esta se clasifica como: leve, moderada e intensa o denso, aunque la
clasificaciéon en algin momento se puede volver subjetiva ya depende la
observaciéon que realice la persona encargada de la evaluacién clinica, la cual

manifestara algun trastorno fetal actual o anterior””®

El recién nacido que nace bafiado en meconio y luego desarrolla el sindrome de
aspiraciéon de meconio tiene algunas caracteristicas entre ellas se puede observar
a un recién nacido cubierto en su mayoria de veces por meconio, con dificultad

respiratoria ya que sus bronquios se llenan de meconio por la aspiracion, para

™ PRESA J. Servicio de y gt , hospital Virgen de las Nieves Granada, residentes 2007.
Trttp:/Arww. hvn. es/servicios, Y« 7.liquido, pdf
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verificar la gravedad del sindrome de aspiracion de meconio se clasifican a los

recién nacidos de la siguiente forma:

Leve: el meconio es semjliquido, habitualmente el APGAR al minuto es mayor que
7y la dificuitad respiratoria es leve o moderada.

Grave: antecedente de sufrimiento fetal y la expulsion de meconio intra parto es
verde oscuro y espeso, el APGAR al minuto es menor que 6, la dificultad
respiratoria es mayor.

Por lo que el cuadro clinico de este sindrome se caracteriza por. neonato
deprimido al nacer seguin evaluacién de APGAR, dificultad respiratoria, piel, ufias
y cordén umbilical con meconio, taquipnea, cianosis, retraccién toracica.

La existencia de un liquido amnidtico tefiido con meconio con lieva, ademas de la
posibilidad de que exista o haya existidc una situacién de hipoxia fetal, y ademaés

exista el riesgo de que produzca un sindrome de aspiracién de meconio.

La aspiracion de meconio se puede definir por la presencia de liquido amniético
tedlido por debajo de las cuerdas vocales. Desde la trdquea el meconio puede
pasar a los pulmones, desarroilandose entonces el sindrome de aspiracién de

meconio.

4.2 Causas.

Las causas y factores de riesgo para un recién nacido con sindrome de aspiraciéon
de meconio se distinguen de las siguiente manera: neonatos a término, sobre en
pos termino, estrés intrauterino, asfixia fetal, insuficiencia placentaria crénica
crecimiento intrauterino retardado, la hipertensién arterial matema y la pre
eclampsia.



4.3 Tratamiento.

Debe iniciarse en la sala de partos. la inmediata aspiracion de las vias de aéreas
superiores inr;luyendo la traquea, permitird eliminar gran parte del meconio
aspirado. Ello debe realizarse antes del inicio de la reanimacion con presi6n
positiva (si es necesaria), y preferentemente antes de que se hayan puesto en
marcha los primero movimientos respiratorios espontaneos.

“Cuando se observa meconio en el liquido amni6tico,-el médico encargado del
parto puede aspirar la rinofaringe y la faringe del recién nacido con una sonda.
deberfa estar presente en la sala de partos personal entrenado para efectuar una
aspiracion endotraqueal. Se realiza inmediatamente la intubacién con un tubo de
3.5 0 4 mm si se observa meconio espeso o si existe meconio fluido y el recién
nacido no ha iniciado una respiracion vigorosa espontanea. Se aspira en primer
lugar el tubo endotraqueal con la sonda de mayor tamafio posible. Dados que es
posible que los grumos grandes de meconio no pasen a través de una sonda de
aspiracion, en este caso se aplica un tubo de aspiracién endotraqueal por boca
(interponiendo una mascarilla facial) y se continda la aspiracién mientras se retira
el tubo. Si se obtienen grandes cantidades de meconio, puede ser necesario
repetir este procedimiento varias veces.

El siguiente paso es volver a intubar al recién nacido y administrar respiraciones
con presion positiva con oxigeno, si el recién nacido se halla gravemente
deprimido (cianosis, frecuencia cardiaca lenta) puede ser necesario proceder

rapidamente a un reanimacién con presién positiva°.
4.4 Cuidados del recién nacido con aspiracién de meconio.

La atencién que debe de brindarse por parte del personal de enfermeria debe de
estar ligada a los conocimientos:

mRNEIRO.Sheithh;C- i6n del de iracién de en el recién nacido a término.
Universidad de San Carfos de Gustemala. Facultad de Clencias Mé de de
Guatemala 2014
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“Importancia de la atencién de enfermeria. El involucramiento del personal de
enfermeria al momento de que nace el recién nacido bafiado en meconio es
sumamente importante, ya que es la personal de enfermeria idénea para realizar

los cuidados necesarios para evitar patologias y la muerte del recién nacido™'.
4.5 Intervencion de enfermeria -

En la intervenci6n para realizar los cuidados de recién nacidos con sindrome de
aspiracién de meconio es necesario realizar por parte de enfermeria acciones
dependientes e independientes.

4.5.1 Que es lavado géastrico

El lavado géstrico o irrigacién géstrica es un procedimiento médico en el que se
introduce una sonda en el estomago y se irriga este érgano con agua, solucién
salina ncrmal 0.9% para eliminar un toxico sin absorber. “El procedimiento debe
realizarse a la mayor brevedad posible, pero solo si las funciones vitales son
adecuadas o se han ejecutado métodos de apoyo o sostén. El téxico puede ser
meconio que aspiro en dosis mayores que podrian poner en peligro la vida™2.

4.5.2 Positivo
Cuando se extrae meconio por la sonda de aspiracion.

4.5.3 Negativo
Cuando no se extrae ningin material.

“'RIVEIRO, Sheila Karina. C: i del de aspiracion de io en el recién nacido a témino
Universidad de San Carios de Guatemala. Facultad de Ciencias E: de Enfe de G
Guatemala 2014

nGARClA.Gotardo;Adﬁmachoca(!ebmmdewU). P i t ¥uticos de urgencia». Ensayos p

UANL 68 (43): 17-18.
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4.6 Acciones dependientes.

“En estos pacientes el tratamiento mas importante es la prevencion, el diagnéstico
y los cuidados o';.)ortunos del sufrimiento fetal. Una vez identificado el liquido con
meconio, se aspiran las secreciones cuando la cabeza del recién nacido emerge
durante el parto, antes de la primera respiracién o realizar la colocacién de
laringoscopia directa y aspirar secreciones de la orofaringe y la traquea cuando el
neonato estad deprimido, para retirar todo el meconio con el objetivo de que no
pase a los bronquios.

e Se recomienda, en estos casos, que se canalice una vena hasta que el
paciente se estabilice, para iniciar la hidratacién parenteral y administracion
de antibioticos.

e En los recién nacidos con sindrome de aspiracién de meconio leve, el
suministro de oxigeno debe ser segin las necesidades del paciente, el
personal de enfermeria debe tener una observaciéon estricta de las
manifestaciones clinicas del recién nacido. Por si se agrava la dificultad
respiratoria.

e Mientras que en los pacientes con sindrome de aspiracion de meconio
moderado y severo es conveniente el empleo de ventilacién con presion
positiva continua, para tratar la atelectasia y estabilizar las vias aéreas
terminales colapsadas.

o El meconio favorece el desarrollo bacteriano, principalmente el estafilococo
dorado y Escherichiacoli, por lo que la aplicacion de antibiéticos es
recomendable.

e El personal de enfermeria debe suministrar la dosis correcta de los
antibiéticos indicados por el médico™?

®RIVEIRO, Sheila Karina. C: del de aspiracién de io en el recién nacido a témmino.
Universidad de San Carfos de Guatemala Fecuitad de Ciencias E i de Enf de
Guatemaia 2014
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4.7

Acciones independientes.

“El personal de enfermeria se debe asegurar que las vias aéreas del

" paciente se encuentran permeables, que no exista presencia de liquido

amnioético meconial.

Se recomienda realizar fisioterapia no enérgica, para no expandir el
meconio por los bronquios, colocarlo en posicion de distrés y mantenerlo en
una fuente de calor apropiada, pues la hipotermia agrava el cuadro clinico
respiratorio.

La evolucién de estos recién nacidos estd en dependencia de la eficacia en
los cuidados durante y después del parto, por lo que el personal de
enfermeria debe estar muy atento a ias manifestaciones clinicas del recién
nacido, se recomienda medir e interpretar los signos vitales de manera
rutinaria hasta que estos se estabilicen.

Si es necesario, monitorizar para registrar, constantemente, sus
paréametros vitales. De existir algin deterioro informar con urgencia al
personal médico y registrar el evento en la nota de enfermeria.

El oxigeno se debe suministrar himedo y tibio, para evitar la resequedad de
la mucosa vy la hipotermia, cerciorarse que el oxigeno llegue correctamente
al paciente y el flujo sea el prefijado, revisar los tramos que no tengan fugas
y cambiar los depdsitos de agua en cada turno de trabajo.

Si el paciente se encuentra ventilado, verificar la colocacion correcta de los
tramos del ventilador, aspirar cuando sea necesario y, en un tiempo breve,
vigilar que el paciente se encuentre acoplado al ventilador y que no existan
escapes o fugas.
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e Brindar calor en todo momento para evitar hipotermia.Mantener a los

padres informados del estado de salud del recién nacido™®.
4.8 Atencion inmediata del recién nacido.

Son los cuidados que se le brindan a recién nacidos después de nacer, los cinco
cuidados inmediatos del recién nacidos son: aspirado, secado, abrigado,
estimulado y posicionado.

Con el objetivo de evaluar cualquier anomalia que presente el recién nacido,
teniendo siempre a la mano el equipo necesario para cualquier situacion que se
presenta.

También se necesita evaluar al recién nacido la frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, prevenciéon de la perdida de calor, permeabilidad de la vias aéreas,
evaluar color, ligadura del cordon, peso, talla, identificarlo adecuadamente con los
datos de la madre, evaluar al APGAR fue disefiado en 1952 por la doctora Virginia
APGAR, para verificar la estabilidad de los recién nacidos y establecer si en aigtn
momento necesitan asistencia de inmediato para que se adapte al nuevo
ambiente”®. Al minuto y a los 5 minutos, los aspectos que se evalian son:
Frecuencia respiratoria, Frecuencia cardiaca, Tono muscular, Irritabilidad refieja,
Color.

La calificaciéon del APGAR de 7-10 indica que el estado del recién nacido es
bueno, 4-6 indica que el recién nacido se encuentra en condicién aceptable, 0-3
indica que estado del recién nacido es muy malo y se requiere de reanimacion

inmediata.

*“RIVEIRO, Shella Karina. C: izacién del de iracién de io en el recién nacido a término.
Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médk 3 de Enfe de G
Guatemala 2014

% SCHWARCS R, Obstetricia, Editorial ef ateneo, 7ma edicién.
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4.9 Test de APGAR

Es un examen clinico qué se realiza al recién nacido después del parto, en donde
el pediatra, neonatélogo, comadrona certificada o enfermera realiza una prueba
en la que se valoran cinco parametros para obtener una primera valoracién simple,
y clinica sobre el estado general del neonato después del parto.

Puede decirse también que es una evaluacion del cuadro de vitalidad del recién
nacido que se realiza al minuto de nacimiento y se repite a los 5 minutos, en éi se
valoran los parametros siguientes:
1. Ritmo cardiaco, eval(a la frecuencia de los latidos del corazén
2. Respiracién, se verifica a través de la auscultacion si hay dificultad
respiratoria.
3. Tono muscular, se evalla la flacidez del recién nacido
Reflejos, se observa la respuesta refleja que el recién nacido tiene ante los
estimulos
5. Coloracion de la piel, para estimular la irrigacion y oxigenacion sanguinea

Utilizando los valores que aparecen en el cuadro siguiente™®

SIGNO 0 1 2

Latidos cardiacos por | Ausente Menos de 100 100 6 mas

minuto

Esfuerzo respiratorio | Ausente Irregular o débil | Regular o llanto

Tono muscular Flacidez Flexion Movimientos activos
moderada de
extremidades

Irritabilidad refleja Sin respuesta muecas Llanto vigoroso o tos

Color de piel y|Palidez o cianosis | Cianosis distal Rosado completamente

mucosas generalizada

“RIVEIRO, Sheila Karina. C del i6n de en el recién nacido a término.
Universidad de San Carios de Guatemala. FacunaddeClcndas Nadi de Enfe de
Guatemaia 2014
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410 Recién nacido a término

“Producto concepcién de 37 semanas a 41 semanas de gestacién, equivalente a

un producto de 2500 gramos o mas™’.

“El sindrome de aspiracion de meconial es una enfermedad que afecta al recién
nacido término casi a término por la presencia de meconio en liquido
amniético."®®

4.11 Recién nacido pos término

“Producto de la concepcién de 42 semanas o mas gestacion™®.

Sindrome de aspiracion meconial es causado por la inhalacién de meconio ocurre
con mayor frecuencia en recién nacidos post maduros. El sindrome de aspiracién
meconial es a menudo una enfermedad del infante a término o pos término y se

asocia con una morbilidad y mortalidad respiratoria significativa.

4.12 Edad gestacional.

Los indices de mortalidad neonatal tienen una relacién inversamente proporcional
a la edad gestacional; los estudios muestran que la edad gestacional ideal para el
parto se encuentran entre las 37 y 41 semanas.

5. Hospital
“Es un lugar fisico donde se atiende a los enfermos, para proporcionar el

diagndstico y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales,
segin el tipo de patologias que atienden: Hospitales generales, geriatricos,

 hittp://sisbib.unmsm edu iafvol_43n: htm 6 agosto def 2016
" ANDRES MARTIN, Anselmo, VALVERDE MOLINA, José, manual de neumologla pedidtrica p.144
© hitp:/fsisbid. unmem edu pe/bvrevistas/ginecologia/vol_43n2/influencia.htm consultado 6 agosto 2016
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materno-infantil, materno-neonatal y se clasifican de acuerdo al nivel de
complejidad de servicios que brinda y capacidad de pacientes en hospitales del
primer nivel, segundo nivel y tercer nivel™®®,

Institucién cuyo principal es proporcionar servicios a enfermos internados para el
cuidado de sus problemas de salud. Ayudandolo a su recuperacion y rehabilitacién
apoyado por servicio y atencién medica como también cuidado por el personal de
enfermeria. Todo hospital cuenta con un equipo de salud, en el cual enfermeria es
parte fundamental, porque permanece las 24 horas del dia con los pacientes y les
ayudan a satisfacer sus necesidades tanto emocionales como espirituales, asi
mismo vela por el cumplimiento del tratamiento ordenado, brindado cuidado de

calidad y calidez.

5.1 Hospital Nacional De Chimaltenango

“Se encuentra ubicado en la 14 calle de la alameda del Departamento de
Chimaltenango. Cuenta con los servicios de Emergencia general, Sala de
Operaci6én, Encamamiento de hombres y de mujeres, Servicio de Pediatria.

5.2 Hospital Nacional Chimaitenango aia Materno Neonatal.

Cuenta el servicio de emergencia de la maternidad, servicio de labor y partos, sala
de operaciones, servicio de recién nacidos, post parto y ginecologia.

En el servicio de labor y partos se atiende”a recién nacidos con sindrome de
aspiracién meconial inmediatamente luego es llevado al servicio de recién nacido

para seguir con tratamiento establecido.

© hitps:/les wikipedia org/wiki/Hospital consultado es 6 agosto 2016
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5.3 Servicio de recién nacido

Es el 4rea del Hospital donde ingresa los recién nacidos criticamente enfermos,
independiente de cudl sea el origen deesta situacién. Esta definicién implica la
existencia de los siguientes elementos basicos: infraestructura adecuada, dotacién
de material de monitorizacién y de terapéutica intensiva, equipo médico,
enfermeras, auxiliar de enfermeria bien calificada y organizacién asistencial de
cobertura contintia durante las 24 horas del dia™'.

5.4 AQuien atiende el parto en el servicio de labor y partos.

El personal de salud debe contar con competencia técnica y reunir un conjunto de
habilidades, que permitan establecer desde un inicio una relacién temética con las
pacientes en el trabajo de parto y familiares, propiciando un clima de confianza u
seguridad. Es decir, ademas de las competencias y grados académicos la

capacidad de hablar y comunicarse con la paciente.

La disponibilidad de recursos humanos para la atencién, respondera al nivel de
complejidad del establecimiento de salud y recursos existentes. El parto debe ser
atendido por un proveedor o proveedora a nivel institucional (obstetra, medico/a,
enfermeras, auxiliar de enfermeria y comadrona calificada) con las habilidades u

destrezas para utilizar el partograma adecuadamente.

6. Niveles de personal de enfermeria.

Enfermeria es “ayudar a las personas enfermas o sanas en la realizacién de
actividades que contribuyen a su salud o recuperacién y que pueden efectuaria sin
ayuda si tuvieran la fuerza como voluntad, conocimiento necesario, ademas

hacerlo de manera que se les ayude a recuperar su independencia con la mayor

® HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
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rapidez.”® Se refiere a la clasificacién del personal que brinda cuidados de
enfermeria al paciente, familia o comunidad. Las instituciones de salud de

Guatemala cuentan con los siguientes mveles de personal.
6.1 Licenciadas/os en enfermeria:

“Es un profesional de la salud que a través del proceso de enfermeria, promueve
la salud e interviene en la solucién de problemas del individuo, familia y
comunidad, a fin de maximizar sus potencialidades para lograr el bienestar.
Durante su ejercicio aplica el razonamiento critico en el desempefio de sus
funciones como promotor de la salud, proveedor de cuidados, educador y
administrador de la atencién de enfermerfa, conduciéndose conforme a las bases

éticas y sentido humanistico™?
6.2 Enfermera/o

“La enfermera(o) es ia que brinda una atencién oportuna al usuario que tiene a su
cargo, debe realizarle una serie de acciones de cuidados, en donde ejecuta
acciones fisicas para mantener el bienestar de los pacientes. Los cuales van a
depender de las condiciones de saiud del paciente y acciones psicosociales
relacionadas a escuchar las opiniones del paciente, dar respuesta a sus
preguntas, brindar un trato individualizado y amable.

El consejo internacional de enfermeras ha sefialado que la responsabilidad de
enfermeria es cuadruple.® Promover la salud, evitar enfermedades, establecer la
salud, aliviar el sufrimiento, hoy en dia la enfermera es una persona hébil a cargo

“GUTIERREZ PEREZ, Angélica Esperanza, Tesis para optar al grado de fi i fe rfa de la Ui i
Mariano Géivez, mu'omdammumm:yummmumamemw.
acerca de la atencién de enfermeria que se brinda en el Departamento de Matermidad del Hospital Roosevel” Guatemaia
1999

o wixsite. i 6 agosto 2018
“WIRRER Beverly. Tratadc de a, 4. ed, i México 1988, p.61




de multiples funciones complejas, coordina todas las actividades trabajando con
otras disciplinas de la salud para proporcionar estos servicios al usuario.

Es un profesional que ha adquirido competencia cientifico técnica para cuidar y
ayudar a las personas (recién nacidos, niﬁo,.embarazada, adolescente, adulto y
adulto mayor) familia y comunidad, realiza funciones asistenciales, administrativas
docentes e investigativas en instituciones y servicios de los 3 niveles de atencion
de salud, mediante una firme actitud humanistica, ética y de responsabilidad legal,
cuenta con autoridad para tomar decisiones y profundos conocimientos
profesionales en las 4reas biolégicas, psicosociales y del entorno; y habilidades
teérico practicas en las técnicas especificas y de alta complejidad del ejercicio de
la profesién, sustentado en la légica del método cientifico profesional de

enfermeria en el marco del desarrollo cientifico y tecnolégico de las ciencias.

Enfermeria “es el grupo de personas, que esta preparada técnica, cientificamente
y humanamente para proveer cuidado de calidad a usuarios/os en base a sus
necesidades y con los recursos disponibles™®. En las instituciones de salud, el
personal de enfermerla constituye la columna vertebral de la atencién que se
brinda los usuarios, es la enfermera quien organiza, planifica dirige, ejecuta y
evalla la atencién de enfermeria.

6.3 Auxiliar de enfermeria

“Un auxiliar de enfermeria en Guatemala es la persona que ha recibido una
preparacion académica de diez meses que obtiene un diploma con el cual puede
laborar bajo la supervisién de la enfermera, el curso de formacién es autorizado
por el Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social"®.

1976 . pag. 3

“ DORANTES DE CARRANZA, M. Perfil de puesto de enfe fa. Hospital R
* Dep de R Hi cel de Salud Publica y Asistencia Social.
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IV. MATERIAL Y METODOS.

1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo retrospectivo porque a través de ella se
describiran los factores que influyen en la incidencia de recién nacidos con
sindrome de aspiracién meconial en el Hospital de Chimaltenango ala Matemno
Neonatal, es de corte transversal debido a que la investigacion se realizé en un
periodo establecido de tiempo, en los meses de enero a Diciembre de 2015, y su
abordaje es cuantitativo, ya que permitié el andlisis estadistico de la informacién
obtenida.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Los expedientes clinicos de los pacientes ingresados al servicio de recién nacidos
del Hospital Nacional de Chimaltenango a la Materno Neonatal en un total de 64
expedientes.

3. POBLACION Y MUESTRA

Todos los recién nacido que ingresaron y que permanecieron en el servicio de
recién nacidos con diagnéstico de sindrome de aspiracién meconial, que hayan
nacido en el servicio de labor y partos, Hospital Nacional de Chimaltenango ala
Matemo Neonatal de Enero a Diciembre del 2015. En un total de 64 recién
nacidos, se tomé en cuenta a la poblacién en su totalidad.
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5. Descripcion detaliada de técnicas y procedimientos.

Después de seleccionar el tema se solicité aprobacion del mismo a la unidad de
tesis, luego se procedié a la elaboracion del protoéolo de investigacion. El cual fue
aprobado, se solicita el permiso institucional para realizar el estudio obteniendo la
autorizacién, se revisd el libro de ingresos del servicio de recién nacidos del
Hospital Nacional de Chimaltenango ala Matemo Neonatal y solicitaron los
expedientes a registros médicos para poder revisar, se utilizé un instrumento
elaborado por la investigadora el cual tiene 14 items, teniendo el cuidado de
llenarlo con la informacién registrada en los expedientes clinicos, posterior a este
paso se verifican los instrumentos se procede a la tabulacién, ¢ elaboracidn de
graficas y analisis de la informacidn con base al marco teérico.

6. Alcances y limites de la investigacion
6.1 Criterios de inclusién

Todos las historias clinicas de los recién nacidos con sindrome de aspiracién
meconial nacidos en el servicio de labor y partos del Hospital Nacional de
Chimaltenango del ala Materno Neonatal de Enero a Diciembre del afio 2015.

€.2 Criterios de exclusién

Se excluy6 los recién nacidos atendidos fuera de esta institucion con sindrome
de aspiracién meconio 10 en total.

7 Aspectos éticos de la investigacién
71 Permiso institucional.

El permiso institucional para realizar tanto como el estudio campo de
investigacién, el cual fue concedido.

61



7.2 Beneficencia.

Se informé que este estudio sera de beneficio para la poblacion y que sera
utilizado para buscar mejores estrategias para prevenir los factores que influyeron
en la incidencia de recién nacido con sindrome de aspiracion meconial en el

Hospital Nacional de Chimaltenango a la Materno Neonatal.

7.3  Autonomia.

Se solicité permiso a la institucidn para la autorizacién del estudio.

Se informé al jefe del servicio de recién nacidos de la investigacion y se le indico
la libertad de decidir podia no autorizarme del mismo en el momento que lo
consideran oportuno.

7.4  Justicia

Se incluy6 a todos los recién nacido de estudio, incluyendo todos los expedientes

que cumplieran los criterios de inclusion.
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Vii. ANALISIS Y DISCUSICN DE RESULTADOS

CUADRO 1.

Edad de! grupo materno.

No. | Edad paciente. | FRECUENCIA | PORCENTAJE

1. <20 ailos 17 27
20-35 afios 22 34

3. 35 afios > 25 39
Total. 64 100

Fuente: Expedientes de recién nacidos con sindrome de aspiracién meconial, del Hospital Nacional de Chimattenango
2015.

Existe un porcentaje elevado (39%) cuya edad sobre pasa los 35 afios lo que la
literatura afima que el embarazo en mujeres mayores de 35 afos trae
complicaciones para el binomio madre-hijo. Se trata de una paciente de alto riesgo
obstétrico y al igual que las menores de 20 afios, se clasifican como grupo de
riesgo en la edad extrema de la vida. Como puede observarse en el cuadro
anterior un porcentaje alto. lo que puede constituir un factor de riesgo, debido a la
inmadurez tanto fisica como psicol6gica de la embarazada adolecente que como
consecuencia evidenciara falta de interés en un buen control prenatal y en la
identificacién temprana se sefales de peligro. “La edad es un antecedente
biodemografico que permite identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo vital
de las personas; en el caso de la mujer adquiere especial importancia el periodo
llamado edad fértil. Este periodo caracteriza a la mujer por su capacidad de ovular
y embarazarse. El embarazo, si bien es una situacién fisiolégica expone a la
mujer, al feto y/o recién nacido, a la probabilidad de enfermar o morir"®’.

= DONOSO, Enrique, VERA, Claudio, POBLETE, José. La edad de la mujer como factor de riesgo de mortalidad materna,
fetal, neonatal e infantil 2014. p.168
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CUADRO 2.

Paridad de las pacientes.

No. | Paridad FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Primipara 27 42
Multipara 0s 14
Gran Multipara 28 44
Total ' 64 100
Fuente: Expedientes de recién nacidos con de del Hospital Nacional de Chi

2015.

Al mencionar que con la paridad matema el 42% (27 primipara), pacientes
multipara 14%( 09 multipara) disminuyendo este porcentaje y aumentando
44%(28 gran multipara). La paridad es un grave problema, que afecta a las
pacientes primipara y gran multipara concentran mayor riesgo de presentar los
recién nacidos sindrome de a§pirad6n meconial, la ausencia de cultura que les
permita limitar su gran fertilidad. -

Se asocia como causas del sindrome de aspiracion de meconio, la paridad de las
pacientes. Ya que segun la literatura se considera a las pacientes primipara y gran
multipara. Por lo anterior expuesta la necesidad de vigilar a las pacientes
primipara y gran multipara, es sentida ya que es necesario monitorearlas con mas

precision para detectar si hay signos de inestabilidad fetal.




CUADRO 3.

Lugar control prenatal de las pacientes.

No. Lugar del control prenatal | FRECUENCIA | PORCENTAJE

1 Hospital 18 28

2 Centro de salud 16 25

3 Puesto 05 8

4 Comadrona 15 23

5 Otros 10 16

Total 64 100

Fuente: Expedientes de recién nacidos con de aspiraci ial, del Hospital Nacional de Chimaltenango
2015.
En el cuadro se aprecia 61% fueron atendidas pacientes embarazadas en el

Hospital, centro de salud y puesto. Los sistema de salud desde una perspectiva
de los derechos humanos, deben cumplir condiciones basicas como
disponibilidad, accesibilidad fisica, econdmica y cultural. Se debe brindar servicios
de calidad, sin discriminacion alguna, con ética y profesionalismo, respetando la
dignidad humana y el ciclo de vida. Uno de los factores que hace vulnerable a las
mujeres a mayor riesgo de mortalidad, es la falta de atenciéon de calidad o
culturalmente pertinente®. El 39% de las pacientes embarazadas pierden interés
por no asistir a las consultas prenatales y a los hospitales tienen mas confianza en

asistir su consulta prenatal con la comadrona y otros.

“El estade mundial de la infancia de 2009 se centra en la salud matemna y neonatal
y establece cuales son las intervencion y las medidas que es preciso ampliar para
salvar las vidas de las madres y los recién nacido. La mayor parte de las muertes
maternas y neonatales se pueden evitar por medio de intervenciones de eficacia
demostrada que incluyen una atencidon prenatal y la presencia de trabajadores
capacitados de la salud™®.

adhu. 10! ap2.sp.htm. 05 de mayo 2015
99 http:/Avww.unicef.org/ estado munda{ de la infancia de 2009 consultado 4 de mayo 2015
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CUADRO NO 4.

Segun lugar area geografica de pacientes.

Procedencia FRECUENCIA PORCENTAJE
Chimaltenango 03 5
San José Poaquil 03 5
San Martin Jilotepeque 12 17
San Juan Comalapa 05 8
Santa Apolonia 03 5
Tecpan Guatemala 13 19
Patzdn 03 5
Pochuta 05 8
Patzicia 01 2
Santa Cruz Balanya 02 3
Acatenango 03 5
San Pedro Yepocapa 03 5
San Andrés ltzapa 02 3
Parramos 01 i
Zaragoza 03 _ 55
El Tejar ; 02 e I
Total | 64 100

Fuente Expedientes de recién nacidos con sindrome de aspwracidn meconial, del Hospral Nacional de Chimaftenango
2015
Se puede observar en el cuadro anterior que las 64 pacientes, fueron atendidas

en el Hospital y son de varios municipios, se identificaron estos dos municipios de
san Martin jilotepeque y de tecpdn ya que la incidencia es elevada de las
pacientes y la vez tercera demora se refiere a los limitantes que existen por falta
de acceso a las vias de comunicacién y medios de transporte para acceder a los
servicios de salud, puede mencionar que el traslado de la mujer embarazada debe
recorrer caminando o en carro de 15 minutos a dos horas o més. Los obstaculos
pueden ser: vias de comunicacion dificil o inexistente, alto costo de transporte, y
servicios de salud muy lejanos. “Esta demora incide en el deterioro de la madre,
repercutiendo en aumentar el peligro en pérdida de la vida neonatal y materno, al
llegar tardiamente al servicio de salud apropiado™®. Abordar las barreras

'® ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS. Temario Modelo del Auto Cuidado. Guatemala, 2010. Universidad de San
Carios de Gustemata, Facuftad de Ciencias Médicas, Promocion LXXX. Ministerio de Satud Publica y Asistencia Sodial.
p.178.
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cuiturales y geogréficas que dificultan la atencion sanitaria contribuye, aumentar
el acceso a los servicios de salud en las comunidades rurales.

Los factores de accesibilidad geogréfica se reﬁel:en a los medios que permiten [a
factibilidad o dificultad de hacer uso de un bien o un servicio. “Una de las
caracteristicas y a la vez una demora de los servicios de salud son los medios de
desplazamiento de la poblacion para ser capaz de proporcionar una atencién
desde todos los puntos temitoriales. Incluye los medios de transporte, las
distancias, el tiempo de viaje y cualquier otra barmera fisica que implica al paciente

recibir la atencion necesaria*'?'.

" hitp:/fes.wikipedia.org/wikifeconomia. consultadc 17 de mayo 2015
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CUADRO 5.

Control prenatal

No. | Control prenatal FRECUENCIA | PORCENTAJE
T s 49 76
2 |No 15 24
Total. 64 100
Fuente: Expedientes de recién nacidos con sif de aspiraci ial, del Hospital i de Chi

2015.
Se puede observar en el cuadro anterior, que llevaron control prenatal las
pacientes 76% (49 pacientes). “El control prenatal es el conjunto de actividades
sanitarias que reciben las embarazadas durante la gestacién. La atencién médica
para la mujer embarazada es importante para asegurar un embarazo saludable e
incluye controles regulares y andlisis prenatales. Se suele iniciar este tipo de

atencion cuando la mujer descubre que esta embarazada™'®?

. Se han reportado
menos complicaciones durante el embarazo y parto las pacientes que no llevaron
un control prenatal que es un 24% (15 pacientes). Se ha sefialado que la madre
que no asiste a su control prenatal de manera precoz y periddica o recibe un
control deficiente tiene mayores posibilidades de morbilidad y mortalidad, materna
y neonatal

Es necesario promover a la embarazada un control prenatal temprano para que
pueda identificar oportunamente los factores de riesgo, signos y sintomas de
sefales de peligro y buscar atencion oportuna. El control prenatal es una accién
que debe seguir la embarazada para proteger su vida y la de su hijo.

"2 ttps:/les wikipedia org/Miki/Atenci%C3%B3n_prenatal consultado 15 de mayo 2015
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CUADRO NO 6.

Pacientes Manipulada por comadrona

No. | Manipulacién FRECUENCIA PORCENTAJE
No 49 76
2. |Si 15 24
Total 64 100
Fuente: Expedientes de recién nacidos con de iraci ial, del Hospital Nacional de Chimaltenango

2015
Como puede observar en el cuadro anterior un porcentaje significativo 76%(49

pacientes) no fueron manipulada por comadrona y el 24%(15 pacientes) de
madres de recién nacidoS cuyos hijos presentaron sindrome de aspiracién
meconial, que fueron manipulada por comadrona durante el trabajo de parto antes
de llevar ser llevada al Hospital. El no recibir atencién oportuna y de calidad
constituye la cuarta demora. Que aumenta indice morbi-mortalidad materna-
neonatal. Por lo que se debe: “Mantener actualizada a la comadrona en la
aplicacion de las intervenciones en las cuatro demoras y monitorear la atencion
que provee, con énfasis en el periodo atencion del parto y por ser el periodo de
mas riesgo, y el transporte, servicios de salud muy lejanos. En la medida que
dichas intervenciones se realicen se mejorara la calidad de los servicios y la
aceptacién de los mismos. Todas las acciones para enfrentar las cuatro demoras,
debe formar parte de un proceso que mejore las condiciones sociales y
econémicas de las mujeres, su derecho a decidir sobre su propia salud y su vida
en general'®

“En los paises menos desarrollados, 1 de cada 3 mujeres no reciben atencién
prenatal durante el embarazo, y 3 cada 5 mujeres dan a luz sin asistencia de un
trabajador salud capacitado™'®

'™ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL, Manual para la intervencién corta en la capacitacién a
Comadronas Tradicionales.Guatemala.2006.p.11,12y 13
"% ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2009, salud matema y neonatal p. 52

69



CUADRO 7

Uso del partograma durante el proceso de trabajo de parto.

No. Uso de partograma FRECUENCIA PORCENTAJE
1. Si 39 61
2 NO 15 23
Total. 64 100
Fuente: Expedientes de recién nacidos con de iraci ial, del Hospital Nack de Chi

2015.

Se puede observar 61% el personal de salud si utilizé el partograma que se
considera de importancia el uso del partograma en el momento del trabajo de
parto, llenado, control y registro, por escrito en las anotaciones que realiza en el
expediente clinicos del paciente en la relacidn a signos y sintomas que presente o
reporte el paciente, ya que esta informacion es de suma importancia para
investigaciones como la presente. Y que el 23% no utilizaron el partograma por
que las pacientes llegan al servicio labor y partos ya completas, algunas pacientes
manipuladas por personal empirico, pacientes llegaron con sufrimiento fetal.

El partograma diferencia entre la fase latente del trabajo de parto y fase activa
durante la cual el cérvix se dilata por lo menos 1 centimetro por hora hasta
aicanzar la dilatacién completa de 10 centimetros. Asi, el partograma es capaz de
diferenciar claramente el progreso normal del progreso anormal del trabajo de
parto e identificar a aquellas mujeres que muy probablemente requizren
intervencién. “La Organizacién Mundial de la Salud promueve su uso desde hacs
més de dos décadas, como una herramienta necesaria en el manejo del trabajo de
parto y recomienda su uso universal durante el trabajo de parto™'®s. El uso del
partograma es de gran utilidad para la vigilancia clinica de la evolucién del trabajo
de pars, asi como para prevenir, detectar y manejar la aparicion de
complicaciones y la decisién de realizar una ceséarea de urgencia, para evitar
morbilidad e incluso mortalidad matema neonatal.

SONIBLEfmddusodd en las de mmwesoonhbqodepmoespotmneoa
wnnmCuwmdolaBsR(unmamvmén1depmod52009)u"“ de Salud iva de la OMS;
GnebmWnMurﬂaldelaSahd_mMZSdemm 2015
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CUADRO 8

Via de nacimiento del recién nacido.

No. Via de nacimiento FRECUENCIA PORCENTAJE
Parto normal. 20 31
2. Cesirea 44 69
Total. 64 100
Fuente: di de recién idos con de iraci ial, del Hospital Naci de Chit

2015

Se puede observar en el cuadro anterior que 69% pacientes fueron intervenidas
quirargicamente un porcentaje alto. Las cesareas son eficaces para salvar la vida
de las madres y los recién nacidos solamente cuando son necesarias por motivos
médicos y el 31% de las pacientes fue parto normal que es el proceso por el que
el feto y la placenta, una vez finalizado el tiempo de gestacién que oscila alrededor
de las 37 semanas hasta las 42 semanas, sale desde la cavidad uterina al exterior
a través de la via vaginal, se llama parto eutécico aquel parto que se produce de
forma natural cuando el feto se presenta en una posicion cefélica en occipubica y
sale al exterior por via vaginal, para este momento la madre debe colocarse en Ia
posicién mas cémoda para ella.”'%®.

Un personal capacitado, que cuente con los equipos y la ayuda ac=<.= a, puede
prestar intervenciones esenciales y capaces de salvar vidas cuando se = =r#2n
emergencias durante el trabajo de parto y alumbramiento.

Durante el parto, toda mujer debe tener acceso a la atencién por personal
calificado, con las competencias necesarias para diagnosticar, referir o manejar
las complicaciones. Es necesario asegurar la provisién de servicios de cuidados
obstétricos esenciales, que incluyen, entre otros y el acceso a intervenciones
como la cesarea. Todo ello requiere de insumos, suministros, equipos esenciales
disponibles y personal de salud.

'® CARAVACA CABALLERO, Ana. Técnico en E:
Editorial ARAN, S.L. 2009. p. 179.

penci Santtaria. Migue! Rulz Madrugs. Espafia.
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CUADRO ¢

Edad gestacional de recién nacido.

FRECUENCIA

No. | Edad Gestacional PORCENTAJE
37-40 semanas 30 46
2. > 41 semanas 34 53
Total. 64 100
Fuents: Expedientes de recién nacidos con de de! Hospital Naci de C

2015

Se puede observar en el cuadro anterior que 30 recién nacidos cuya edad

gestacional es de 37-40 semanas que es el 46% y 34 recién nacido es un 53% la

edad gestacional es 41 semanas. Segun la literatura

que el sindrome de

aspiracion meconial es una entidad que afecta al recién nacido de término y casi

a término por la presencia de meconio en el liquido amniético.'”?

“El sindrome de aspiracion meconial se sospechara en un recién nacido a término

0 pos térming con antecedentes de asfixia y con liquido amniético meconial”™®®

‘" ANDRES MARTIN, Anseimo, VALVERDE MOLINA, José, Manual de neumologia pedidtrica p.144.

*® Ibid.p. 144
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CUADRO 10

PRECENCIA DE MECONIO

No. Meconio FRECUENCIA PORCENTAJE
Espeso 15 24
2. Tinte. 49 76
total 64 100
Fuente: Expedientes de recién nacidos con de aspiraci del Hospital Nack de Chimaltenango

2015
Se puede observar en el cuadro anterior que el 24% (15 pacientes) presentaron
meconio espeso y 76%(49 pacientes) presento tinte meconial. “El meconio puede
inducir potenciales riesgos a la vida recién nacido, como es el sindrome de
aspiracion de meconio, grave cuadro que se acompafia de una alta tasa de
mortalidad™®. '

“La mayor parte de literatura reciente tiende a restar importancia al meconio
intraparto como signo de distress fetal. Meconio espeso o tinte también es
asociado con una incidencia de sindrome de aspiracién de meconio, que su
deteccién debe ir seguida de un monitoreo fetal y la adopcién de medidas

tendientes a prevenir este sindrome™"°

. Debe incluirse como parte del protocolo
de manejo de los pacientes que presente meconio durante el trabajo de parto,
principalmente meconio espeso. Durante el parto si la paciente presenta meconio
espeso o tinte, toda mujer debe tener acceso a la atencién por personal salud

calificado.

::‘:'NDRES MARTIN, Angeimo, VALVERDE MOLINA, José, Manual de neumologla p. 148.
id.p.147.
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CUADRO 11

Aspiracién de traquea.

No. Aspiracién de traquea FRECUENCIA PORCENTAJE
No 49 76
2 Si 15 24
TOTAL. 64 100
Fuente: Expedientes de recién nacidos con de aspiracs el Hospital Nacional de Chimaltenango

2015
Se puede observar en el cuadro anterior que 76% el personal de salud no realizé

la aspiracion de traquea a los recién nacido y el 24%, si realizé la aspiracion de
traquea a los recién nacidos con sindrome de aspiracién meconial, el personal de
salud debe asegurar que las vias aéreas del recién nacido se encuentran

permeables, que no exista presencia de liquido amnibtico espeso o tinte meconial.

En recién nacidos el tratamiento mas importante es la prevencién, el diagnéstico y
los cuidados oportunos del personal de enfermeria. Una vez identificado el liquido
con meconio, se aspiran las secreciones cuando la cabeza del recién nacido
emerge durante el parto, antes de la primera respiracion o realizar la colocacién de
laringoscopia directa y aspirar secreciones de la orofaringe y la traquea cuando el
recién nacido est4 deprimido, para retirar todo el meconio con el objetivo de que
no pase a los bronquios.

“Se recomienda realizar fisioterapia no enérgica, para no expandir el meconio por
los bronquios, colocarlo en posicion de distrés y mantenerio en una fuente de calor
apropiada, pues la hipotermia agrava el cuadro clinico respiratorio™*".

La evolucién de recién nacido esta en dependencia de la eficacia en los cuidados
durante y después del parto, por lo que el personal de enfermeria debe estar muy

"'RIVEIRO, Shela Karina. C: ; del de asp de lo en el recién nacido a término.
Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias E: de de G
Guatemaia 2014
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atento a las manifestaciones clinicas del recién nacido, se recomienda medir e

interpretar los signos vitales de manera rutinaria hasta que estos se estabilicen.

Debe iniciarse en la sala de partos, la inmediata aspiracié-nhde las vias de aéreas
superiores incluyendo la trdquea, permitird eliminar gran parte del meconio
aspirado. Ello debe realizarse antes del inicio de la reanimacién: con presion
positiva (si es necesaria), y preferentemente antes de que se hayan puesto en
marcha los primero movimientos respiratorios espontaneos.

“Cuando se observa meconio en el liquido amniético, el personal de enfermeria le
informa el médico encargado del parto puede aspirar orofaringe, rinofaringe y la
faringe del recién nacido con una sonda. Deberia estar presente en la sala de
partos personal de salud entrenado para efectuar una aspiracion endotraqueal. Se
realiza inmediatamente la intubacién con un tubo de 3.5 0 4 mm si se observa
meconio espeso o si existe meconio fluido y el recién nacido no ha iniciado una
respiracién vigorosa espontanea. Se aspira en primer lugar el tubo endotraqueal
con la sonda de mayor tamafio posible, dados que es posible que les grumos
grandes de meconio no pasen a través de una sonda de aspiracion, en este caso
se aplica un tubo de aspiracion endotraqueal por boca (interponiendo una
mascarilla facial) y se continGa la aspiraciéon mientras se retira el tubo. Si se
obtienen grandes cantidades de meconio, puede ser necesario repetir este

procedimiento varias veces”''2.

"RIVEIRO, Sheita Karina. C del si de deo en el recién nacido a término.
Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Mé Escueta Nacional de de G
Guatemala 2014
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CUADRO 12

Signos del recién nacido.

No | Signos de dificultad FRECUENCIA PORCENTAJE
1. | Apgar al minuto. 10 16
2. | Alos cinco minutos. 14 22
3. | Taquipnea. 15 23
4. | Quejido 10 16
5. | Cianosis. 15 23
Total. 64 100
Fuents: Expedientes de recién nacidos con de irack iai, del Hospital X de Chi ¢

2015

Son las caracteristicas entre ellas se puede observar a un recién nacido cubierto
en su mayorfa de veces por meconio, con sintomas de dificultad respiratoria ya
que sus bronquios se llenan de meconio por la aspiracién, para verificar la
gravedad del sindrome de aspiracion de meconio se clasifican a los neonatos de
la siguiente forma: Leve: el meconio es semilfquido, habitualmente el APGAR al
minuto es mayor que 7 y la dificultad respiratoria es leve o moderada.

Grave: antecedente de sufrimiento fetal y la expulsién de meconio intra parto es
verde oscuro y espeso, el APGAR al minuto es menor que 6, la dificultad
respiratoria & mayor. Por lo que el cuadro clinico de este sindrome se caracteriza
por: recién nacido deprimido al nacer segin evaluacién de APGAR, dificultad
respiratoria, piel, ufias y cordén umbilical con meconio, taquipnea, cianosis,
retracci6n torécica.

La existencia de un liquido amniético tefiido con meconio con lleva, ademas de la
posibilidad de que exista o haya existido una situacién de hipoxia fetal, y ademas
exista el riesgo de que produzca un sindrome de aspiracién de meconio.
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CUADRO 13

Lavado géstrico del recién nacido.

No. | Lavado gastrico FRECUENCIA PORCENTAJE
No 49 76
2. |Si 15 24
Total, 64 100
Fuente: Expedk de recién idos con de 3 jal, de! Hospital Nac de Chimaltenango
2015

Se puede observar en el cuadro anterior que 76% no realizo lavado gastrico al
recién nacido y que el 24% si lo realizo. El mejor tratamiento es la prevencién.
Todas las salas de expulsién deben estar preparadas con equipo integral para
reanimacion, intubacién inmediata y oxigenacion para el recién nacido. Es muy
importante revisar que el equipo este buenas condiciones; siempre debe tenerse
en mente que de la répida y adecuada asistencia depende la evolucién positiva de
este padecimiento.

Cuando el recién nacido nace aspirado con meconio y sus condiciones
neurol6gicas son aceptables, esto es, Apgar superior a 6, llanto figuroso y con un
buen tono muscular, se realiza una aspiracién gentil de la boca, luego se procede
de inmediato a oxigenar, para continuar con el tratamiento de rutina.

Los recién nacidos que nacen deprimidos (bradicardia y apnea) se deben aspirar
de manera rapida y gentil con perillas por boca y faringe. Después y de inmediato
es preciso oxigenar con mascarilla y presién positiva, hasta conseguir que el
recién nacido adquiera automatismo y luego, si es necesario, se entuba de
manera electiva. Con estas acciones lo primeroc que se protege es al cerebro
(evitando que sufra dario) y luego se realiza el lavado géastrico para extraer el
meconio.
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CUADRO 14

Condicion de egreso de recién nacido.

No. | Condicién FRECUENCIA PORCENTAJE
Egreso vivo Mejorado. 49 76
2. Fallecido. 15 24
Total. 64 100
Fuente: Expedientes de recién nacidos con de aspiraci ial, del Hospital i de Chit o]
2015

Durante el periodo de estudio egresaron vivos 49 que equivale a un 76% de la
poblacién, y el 24% la mortalidad neonatal es el indicador basico para expresar el
nivel de desarrolio y la calidad de la atencién del recién nacido en una

determinada area geografica o en un servicio

Fallecidos fueron 15 pacientes, que equivale a un 24% de la poblacién de ellos
desarrollaron sindrome de aspiracién de meconio. El factor mas importante para
mortalidad como para el desarrollo sindrome de aspiracién meconial, en el servicio
de recién nacidos fue la gravedad y la severidad de la enfermedad con que
ingresaron los recién nacidos al servicio de recién nacidos.

Para prevenir las muertes neonatales, mas que tecnologia se precisa atencién por
parte del personal salud capacitado. Asi como un sistema de intervencién que sea
flexible a las necesidades. Mejorar la calidad de la atencion es importante no solo
por seguridad y bienestar, sino también para que aumente la utilizacién de los
servicios de salud.

Mejorar la salud de la madre y del recién nacido exigira colaboracién, compromiso
y creatividad, para superar las dificultades.
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Viil. CONCLUSIONES

1. La edad de la mujer se considera un factor de riesgo en la incidencia de
recién nacidos con sindrome de aspiracion meconial, ya que el 39% de
mujeres sobrepasa los 35 afios de edad, la literatura afirma que el
embarazo en mujeres mayores de 35 afios trae complicaciones para el
binomio madre-hijo, igual que las menores de 20 afios, se clasifican como
grupo de riesgo en la edad extrema de la vida. El embarazo, si bien es una
situacién fisiolégica expone a la mujer, al feto y/o recién nacido, a la

probabilidad de enfermar o morir.

2. La paridad elevada ha sido descrita como uno de los factores de riesgo
para la madre y su futuro hijo, ya que aumenta al doble el riesgo de muerte
matemo y neonatal, la paridad es un grave problema, debido a que las
pacientes primiparas y las gran multiparas concentran mayor riesgo de
presentar alguna complicacién, en este caso el sindrome de aspiracion
‘meconial.

3. Existe evidencia que el factor cultural influye de forma negativa, debido a
que el 24% de madres de recién nacidos con sindrome de aspiraciéon
meconial no asisti6 a su control prenatal en forma periédica, ya que
durante ese control se pueden detectar algunos problemas en el desarrolio
del embarazo.

4. Existen datos que llaman la atencién: el 42% de primiparas y el 44% de
gran multiparas, las primeras porque si son muy jévenes, carecen del
conocimiento acerca de los cuidados necesarios durante el embarazo
(atencién prenatal) y las segundas, porque no asisten a su control prenatal
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de manera temprana y periddica. o por el contrario recibe un control

deficiente.
. Bl factor accesibilidad geogréfica es determinante para que la mujer

embarazada no acuda inmediatamente al servicio de salud al iniciar el
trabajo de parto y muchas veces es manipulada por personal no calificado..
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IX. RECOMENDACIONES

- Dar a conocer a las autoridades del Hospital Nacional de Chimaltenango,

los resultados de la presente investigacion.

. Desarrollar programas educativos en los servicios de salud dirigidos a

mujeres en edad fértil con los temas de control prenatal, sefiales de peligro
durante el embarazo y parto, plan de emergencia familiar y comunitario y
planificacién familiar que permita ampliar los periodos intergenesicos.

Realizar talleres para comadronas con contenidos de control prenatal,
sefiales de peligro durante el embarazo y parto, plan de emergencia familiar
y comunitario y planificacién familiar que permita ampliar los periodos
intergenesicos y referencia institucional oportuna

. Sistematizacion e implementacion de un programa de Monitoreo y

supervisién al personal médico y de enfermeria para la correcta aplicacién
del partograma durante el trabajo de parto.
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ANEXO.



UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.
Investigadora: E.P. Areli Elizabeth Tubac Zet
Cadigo:
Fecha:
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO: Recolectar informacion que permita describir los “factores que influyen

en la incidencia de recién nacidos con sindrome de aspiracién meconial en el

hospital nacional Chimaltenango ala materno neonatal.

DATOS GENERALES MATERNOS:

1.REGISTRO CLINICO:, EDAD: FECHA DE ADMISION: ____
2.PARIDAD:PRIMIPARA: MULTIPARA: GRANMULTIPARA_
3.LUGAR - DEL CONTROL

HOSPITAL: PUESTO: COMADRONA: OTROS: __
4. PROCEDENCIA DE LA PACIENTE.

5. LLEVO CONTROL PRENATAL: Si: NO:
6.MANIPULADA POR COMADRONA:  Si No,
7. USO PARTOGRAMA SI: NO:

DATOS ESPECIFICOS DEL RN:

REGISTRO CLINICO DEL RN:

8.PARTO: EUTOSICO SIMPLE: CSTP:

9. EDAD GESTACIONAL DEL RN:

A TERMINO: POS TERMINO:

10.PRESENCIA DE MECONIO(marcar con una x)ESPESO: TINTE:
11. ASPIRACION DE TRAQUEA: SI: NO:
12.SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DE RECIEN NACIDO:
APGAR AL MINUTO: A LOS CINCO MINUTOS:
TAQUIPNEA: QUEJIDO: CIANQCIS:

13.LAVADO GASTRICO: POSITIVO:; NEGATIVO:

PRENATAL

14. CONDICION DE EGRESO DEL RECIEN NACIDO CON SINDROME DE ASPIRACION

MECONIAL EN EL SERVICIO DE RECIEN NACIDO.

MEJORADO: [ ] FALLECIDO: [ ]
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HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
] E-mail:hoschimaltenango@yahoo.com
PBX: 7931-7474 *FAX: 7931-7538

Chimaltenango, 24 de junio del 2016.

A:
E.P. Areli Elizabeth Tubac Zet
Estudiante de Licenciatura en Enfermeria

ENEG.

Atentamente, me dirijo a usted para dar respuesta a su solicitud de fecha 20 de junio del presente
aio, en donde solicita autorizacién para realizar su estudio de campo titulado “ FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA INCIDENCIA DE RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE ASPIRACION EN EL
HOSPITAL NACIONAL CHIMALTENANGO ALA MATERNO NEONATAL” estudio que es AUTORIZADO
para que sea iniciado lo antes posible debido a la importancia que tendra para nuestra institucion.

Agradeciendo de ante mano el interés demostrado para nuestra institucién me despido.

Atentamente, Ln B




