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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la calidad de la asistencia al parto eutócico en un Hospital Universitario. Método: Estudio 
transversal y descriptivo de abordaje cuantitativo, realizado durante el mes de mayo de 2015. La muestra fue 
obtenida de forma convencional: fueron entrevistadas puérperas de partos vaginales y eutócicos, con como 
máximo 48 horas de postparto. Fueron excluidas aquellas que parieron en domicilio o  camino al hospital, así 
como las admitidas ya en período expulsivo. Los datos serán analizados por medio de la estadística descriptiva 
e inferencial a través del SPSS 20.0. El trabajo fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación bajo 
parecer nº 1.034.398.Resultados esperados: Se cree que el estudio contribuirá a la mejora de la calidad y 
seguridad del cuidado de la parturienta, con vistas a la humanización en la atención del parto y nacimiento. 

Descriptores: Parto normal; Asistencia al parto; Evaluación de servicios de salud.
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INTRODUCCIÓN

Del parto domiciliario, vivenciado en el 
ámbito de la familia y realizado casi exclusiva-
mente en la casa de la parturienta, al evento 
médicohospitalocéntrico, visto como un proceso 
patológico y eminentemente intervencionista, 
la asistencia al nacimiento se hace pautada en 
los avances y cambios ocurridos en la propia 
sociedad y en la ciencia. Tal realidad favoreció la 
sumisión y la pérdida de autonomía de la mujer 
durante todo el proceso de parto, abriendo mar-
gen para la ejecución indiscriminada de proce-
dimientos intervencionistas en el momento de 
la hospitalización del parto.

En ese interín, el modelo de atención al 
parto siguió el paradigma tecnócrata, caracteri-
zándose por los altos índices de intervenciones 
realizadas de forma rutinaria y sin indicación 
clínica justificable. Entre ellas, se puede men-
cionar la realización de cesáreas innecesarias, 
restricción alimentaria, uso rutinario de la episio-
tomía, maniobra de Kristeller, fórceps, oxitócica e 
imposición de posiciones supinas. Tal conducta 
es criticada tanto por la Organización Mundial de 
Salud (OMS) como por las Políticas de Atención 
a la Salud de la Mujer(1).

A pesar de las intensas discusiones acerca de 
la atención humanizada al parto, aun es incipiente 
el número de trabajos que tienen como objeto de 
estudio la evaluación de la calidad de la asistencia 
al parto. Por lo tanto, se vuelve relevante cuantifi-
car la calidad de la asistencia al parto a partir de 
indicadores como el índice de Bologna, indicador 
compuesto por cinco variables (presencia de 
acompañante en el parto, uso del partograma, 
ausencia de estímulo en el trabajo de parto, parto 
en la posición no supina y contacto por piel de 
la madre con el RN, por al menos 30 minutos en 
la primera hora)(2). Según el score del índice, los 
partos con puntuación próxima a 0 tienen baja 
calidad, mientras que aquellos con valor próxi-

mo a 5 tienen mejor calidad. Además de eso, se 
consideró para la evaluación el Protocolo de las 
Buenas Prácticas de Atención al Parto y Nacimien-
to, recomendado por la OMS para la asistencia 
a la parturienta y al recién  nacido (también es 
utilizado como parámetro para la evaluación de 
la asistencia al parto)(2,3).

Objetivos

El presente estudio busca evaluar la calidad 
de la asistencia al parto eutócico en un Hospital 
Universitario. Los siguientes objetivos específi-
cos serán adoptados:
•	 identificar el perfil sociodemográfico y obsté-

trico de las parturientas asistidas en el hospital 
universitario; 

•	 determinar el índice de Bologna de los partos 
eutócicos; 

•	 verificar el empleo de las buenas prácticas 
utilizadas en la asistencia al parto eutócico 
de acuerdo con las recomendaciones de la 
OMS; y

•	 correlacionar la calidad de la asistencia al 
parto a partir del Índice de Bologna y de la 
categorización de las prácticas recomendadas 
por la OMS.

MÉTODO

Se trata de un estudio transversal y descrip-
tivo de abordaje cuantitativo, realizado en un 
Hospital Universitario durante el mes de mayo 
de 2015. La investigación fue desarrollada en 
las salas de Preparto, Parto y Postparto (PPP) y 
Alojamiento Conjunto (AC) de la unidad hospi-
talaria, ubicada en el municipio de Santa Cruz, 
Rio Grande do Norte (RN).

La población corresponde al número de 
partos eutócicos realizados en la institución, la 
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cual tiene media actual de 83 partos por mes. 
La muestra fue obtenida por conveniencia me-
diante la consideración de ciertos criterios de 
inclusión y exclusión, alcanzando el total de 92 
entrevistadas.

Fueron incluidas en este estudio puérpe-
ras hasta 48 horas después del parto de riesgo 
habitual, cuyos hijos hayan nacido vivos por la 
vía transpélvica, con inicio de trabajo de parto 
espontáneo, a término, y sin distocias. Fueron 
excluidas aquellas que presentaron las siguien-
tes condiciones: parieron en el domicilio, en 
camino del hospital, o fueron admitidas ya en 
período expulsivo.

Para la recolección de los datos fueron 
consultados los libros de registro de partos y 
la historia clínica de la paciente, además de ser 
realizadas entrevistas directas con las puérperas 
a fin de llenar el instrumento de recolección ela-
borado por el autor. Se comenzó la recolección 
de datos solamente después de las aclaraciones 
del investigador sobre objetivos, riesgos y be-
neficios de la participación en la investigación 
y posteriormente a la firma del Término de Con-
sentimiento Libre y Aclarado (TCLA).

Los riesgos asociados fueron relativos a la 
timidez al responder a los cuestionamientos y 
la posibilidad de extravío de las historias clíni-
cas. Los beneficios incluyeron el conocimiento 
acerca de la asistencia al parto normal según 
las buenas prácticas de atención al parto y na-
cimiento recomendadas por la OMS.

Para análisis inferencial, por medio del 
test chi-cuadrado, será verificado si los valores 
del índice de Bologna (hasta 3 o >3) difieren 
significativamente de las variables categóricas 
nominales. Será aceptado un nivel de signifi-
cación estadística de 5% para todos los tests 
ejecutados. Los datos serán analizados por me-
dio del software StatisticalPackage for the Social 
Sciences (SPSS) 20.0.

El trabajo sigue las recomendaciones de la 
Resolución nº 466/12 del Consejo Nacional de 
Salud, con parecer aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación (CEP) de la Facultad de 
Ciencias de la Salud del Trairí (FACISA) bajo el 
parecer nº 1.034.398.

RESULTADOS E IMPACTOS 
ESPERADOS

Se espera que, con la determinación del 
Índice de Bologna y categorización de las prác-
ticas recomendadas por la OMS, sea verificada la 
incidencia de los métodos empleados durante 
el parto normal. Así, se pretende posibilitar la 
evaluación de la calidad de la asistencia prestada 
a las parturientas, además de instigar la reflexión 
y la (re)orientación de los cuidados dispensados 
a ellas, con vistas a la promoción de la humani-
zación en la atención al parto y el nacimiento. 
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