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Conocer  la adecuación de las prácticas 

sanitarias en la atención al parto normal en los 6 

hospitales con maternidad del Servicio 

Murciano de Salud, en relación a las 

recomendaciones de la Estrategia de Atención 

al parto normal (EAPN) del Sistema Nacional de 

Salud 

Identificar la existencia de variabilidad en la 

práctica entre hospitales 

 

OBJETIVO 
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Se evaluaron 17 indicadores a partir de la EAPN  

 

Unidades de estudio:  

 Mujeres dadas de alta en 2009 con diagnóstico 

principal de parto vaginal o cesárea  

 Mujeres ingresadas con diagnóstico principal de parto 

vaginal en el momento del estudio (2011) 

 Protocolos en vigor 

 
Tamaño muestral: 30 casos para cada uno de los indicadores 
en cada hospital, resultando 180 casos 
 
Tipo de muestreo: aleatorio estratificado no proporcional por 
hospital y muestreo de conveniencia hasta completar 
tamaño muestral para los indicadores de entrevista 
 

METODOLOGÍA 
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RESULTADOS 

TABLA: INDICADORES  

INDICADORES DE PROCESO Y RESULTADO VALOR 

IC 95% 

ESTÁNDAR RAZÓN DE 

VARIACIÓN 

% DE PARTOS VAGINALES Y CESÁREAS URGENTES EN 

LOS QUE SE HA INDUCIDO EL PARTO EN GESTANTES DE 

37 A 42 SEMANAS 

31,2 (24,5-38,0)   <10%  1,83  

% DE EPISIOTOMÍAS EN PARTOS EUTÓCICOS 35,4 (28,2-42,2)  <15% 4,03  

% DE PARTOS VAGINALES TRAS CESÁREA PREVIA  43,8 (36,2-51,4) 60%-80% 2,57 

% DE PARTOS VAGINALES EN LOS QUE SE HA  

REALIZADO LA MANIOBRA DE KRISTELLER EN 

GESTANTES DE 37 A 42 

33,3 (26,4-40,2)  0 1,33  

% DE PARTOS VAGINALES EN LOS QUE LA MADRE  

Y EL RECIÉN NACIDO HAN PERMANECIDO JUNTOS  
49,2 (41,9-56,5)  100% 6,75  

% DE PARTOS VAGINALES Y CESÁREAS URGENTES CON 

ANALGESIA LOCOREGIONAL EN GESTANTES DE 37 A 42 

SEMANAS 

67,9 (61,1-74,8)  30%-80% 1,79  

INDICADOR DE ESTRUCTURA VALOR 

% DE CENTROS QUE DISPONEN DE PROTOCOLO 

COMPLETO DE ATENCIÓN AL PARTO Y NACIMIENTO 

NO EXISTÍA PROTOCOLO COMPLETO EN 

NINGUNO 
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CONCLUSIONES 

 

 Alta variabilidad entre hospitales y alejamiento 

de los estándares en algunos indicadores 

 

 En cuatro de ellos (Partos inducidos, 

episiotomías en partos eutócicos, parto vaginal 

tras cesárea previa y contacto precoz madre-

recién nacido) además de tener diferencias 

significativas con respecto al estándar propuesto, 

presentan una RV de 1,50 o más 

 

 Como primera medida correctora esta en marcha 

la elaboración de un protocolo regional de 

atención al parto normal  

 


