INVESTIGACION

racticas basadas en la evidencia
en el cuidado de la gestacion,
trabajo de parto, puerperio

Resumen

aRed Colombiana de Centros Asociados al Centro Latinoa-

mericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP),
en busca de mejorar los servicios de salud reproductiva con una
asignacion mas efectiva de los recursos junto con los esfuerzos
necesarios para implementar solo las préacticas clinicas que de-
muestran ser efectivas en nuestro medio, desarroll6 la investi-
gacion “Utilizacion de practicas basadas en la evidencia en el
cuidado de la gestacion, trabajo de partoy parto, puerperioy re-
cién nacido en hospitales colombianos”, entre julio de 2004 y
abril de 2005. Las gestantes que formaron parte del estudio
fueron todas las mujeres con gestaciones de més de 24 semanas
y con nacimientos en el periodo mencionado.

Las practicas que se estudiaron se relacionan con cuida-
dos durante la gestacion, intervenciones en alteraciones de la
gestacion y durante el trabajo de parto y parto y cuidados al
recién nacido.

La historia clinica materno perinatal del CLAP se utiliz6
para el registro de datos por parte de obstetras, pediatras y
médicos generales. Estas historias se ingresaron diariamente
al software del Sistema Informético Perinatal (SIP), desarro-
llado por el CLAP, en la clinica Veraguas y dos veces por se-
mana en la clinica Corpas. El procesamiento de datos se hizo
con el programa estadistico SPSS.
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Summary

n searching for improvements associated with reproductive

health services by designating more effectively the resour-
ces together with the necessary efforts so as to only apply the
clinical practices that demonstrate to be effective in our envi-
ronment, the Colombian network of centers associated to the
Latin American Center of Perinatology and Human Develop-
ment (CLAP), carried out the research titled “The use of prac-
tices based on the evidence in caring for the gestation™s
period, childbirth labor and childbirth, mothers and new-
borns in Colombian hospitals between july of 2004 and april
of 2005”. The gestating mothers that were part of the study
were all women with more than 24 weeks of pregnancy and
with births in the aforementioned period.

The practices under review and study are related to care
during gestation, interventions due to alterations in gesta-
tion and during labor, childbirth and caring for the newborn.

The maternal perinatal medical history of CLAP was
used by obstetricians, pediatricians, and general practitio-
ners in recording data. These medical histories were updated
daily into a software program known as Perinatal Informa-
tion System (SIP for its initials in Spanish), developed by the
CLAP, in the Veraguas clinic and twice per week in the Cor-
pas’s clinic database. Data processing was performed with
the statistical program SPSS.

Key words: clinical practice based on evidence, medicine ba-
sed on evidence, harmful practice, beneficial practice, repro-
ductive health.




a4

AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXIV NO. 1 ENERO-JUNIO 2006

INTRODUCCION

Aproximadamente la mitad de los paises de América La-
tina y el Caribe han alcanzado un porcentaje de partos
institucionales mayor o igual al 80% en los ultimos
afios; Colombia present6 en 2002 el 94,2% (1) de naci-
mientos institucionales. A pesar de estas cifras, la mor-
bilidad y la mortalidad maternas y perinatales se
mantienen elevadas, situacion a la que no escapa nues-
tro pais.

La utilizacién de cuidados beneficiosos para la mu-
jery el nifio probablemente generaria una disminucion
en la morbilidad materna y perinatal. Un mecanismo
para mejorar la calidad de atencion es el conocimiento
de los principales problemas de salud, y un gran reto ac-
tual es no solo el conocimiento de las mejores practicas
sino lograr que los profesionales de la salud abandonen
el uso de practicas sin beneficio y aun perjudicialesy que
incorporen las nuevas préacticas que han mostrado ser
efectivas (2).

En la actualidad los profesionales de la salud tienen
maés posibilidades de acceder a muy buena informacion
acerca de la efectividad de las formas de cuidado que se
usan rutinariamente en la atencién de la gestacion, del
trabajo de parto y parto, del puerperioy del recién naci-
do. Un ejemplo de esto es la Biblioteca de Salud Repro-
ductiva (BSR) (3), proyecto en el que participan la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Colabora-
cion Cochrane e instituciones y cientificos colaborado-
res de paises en desarrollo, como parte del programa de
la OMS para el mapeo de las mejores précticas en salud
reproductiva. El objetivo de la BSR es ayudar a los pro-
fesionales de la salud a tomar decisiones adecuadas y
bien fundamentadas a la hora de tratar los problemas
relacionados con la salud reproductiva, basandose en
informacion sélida y actualizada que se obtiene a partir
de la investigacién mas rigurosa.

Otro apoyo importante es el Centro Latinoamerica-
no de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP) (4),
con sede en Montevideo, Uruguay, creado en 1970 por
un grupo de visionarios profesionales comprometidos
con la salud publica en la atencién maternay perina-
tal, el cual apoya técnica y cientificamente a los paises
del continente americano en vigilancia de salud ma-
ternay perinatal, en medicina basada en evidenciay en

investigacion. La Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS), oficina regional para las Américas de la OMS,
es laentidad que administra el CLAP. La principal estra-
tegia de descentralizacion del CLAP se sustenta en su
iniciativa de Red de Centros Asociados al CLAP/OPS.
Esta iniciativa tiene como finalidad lograr una coopera-
cién técnica entre paises mas agil y eficiente en laregién
de las Américas. Colombia tiene cuatro centros asocia-
dos que conforman la Red Colombiana de Centros Aso-
ciados al CLAP.

La Red Colombiana de Centros Asociados al CLAP,
apoyada por el Instituto Colombiano para el Desarrollo
de la Ciencia y la Tecnologia (Colciencias) y con el lide-
razgo de la Universidad de Antioquia, realizé la investi-
gacion “Utilizacion de préacticas basadas en la evidencia
en el cuidado del embarazo, trabajo de parto y parto,
puerperio y recién nacido en hospitales colombianos”
en cada uno de los 4 nodos que la conforman: en la Uni-
versidad de Caldas, Universidad de Antioquia, Secreta-
ria Distrital de Salud de Bogota y Empresa Promotora
de Salud Saludcoop.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un trabajo descriptivo, prospectivo de corte
transversal, que hace parte de un estudio colaborativo y
multicéntrico.

Objetivo general

Evaluar la frecuencia de uso de practicas comprobadas
cientificamente como beneficiosas, inefectivas o perju-
diciales, en el cuidado del embarazo, trabajo de parto y
parto, puerperio y recién nacido, en las clinicas Vera-
guas y Corpas del grupo Saludcoop.

Medidas principales de resultado

Proporcion de mujeresy recién nacidos atendidos en las
clinicas Veraguas y Corpas de Bogot4, a quienes se les
aplicaron o dejaron de aplicar algunas practicas com-
probadas cientificamente como beneficiosas, inefecti-
vas o perjudiciales, en el cuidado del embarazo, trabajo
de parto y parto, puerperio y recién nacido.
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Fuente

La fuente de seleccion de las practicas fueron las ta-
blas de précticas efectivas, inefectivas o perjudiciales
publicadas en el libro Effective Care in Pregnancy
and Childbirth (5), y las tablas similares publicadas en
la Biblioteca de Salud Reproductiva de la OMS (6).

El proceso de seleccién lo realizaron los coordina-
dores de los centros colombianos asociados al CLAP du-
rante un taller de trabajo en octubre de 2002 con un
grupo internacional de expertos en Montevideo, Uru-
guay; se acordo que en esta etapa se evaluarian las prac-
ticas que se pudieran medir con el Sistema Informético
Perinatal (SIP).

Las précticas seleccionadas fueron: cuidados du-
rante la gestacion: que las mujeres porten el carné ma-
terno perinatal al momento de asistir a la atencion del
parto, la suplementacion con hierroy acido folico y la ta-
mizacion para sifilis y bacteriuria; durante el trabajo de
parto: el acompafiamiento continuo durante el trabajo
de parto, la aplicacion de enema, la realizacion del rasu-
rado perineal, la posicién durante la atencién del parto, la
realizacion de episiotomia selectiva en primiparas y el
manejo activo del alumbramiento; tratamiento de com-
plicaciones del embarazo y el parto: la administracion
de antibiéticos profilacticos en cesarea, el tratamiento de
la pre-eclampsia y la eclampsia con sulfato de magnesio,
la administracién de corticoides para inducir madura-
cion pulmonar fetal en madres con alto riesgo de parto
pretérmino, y la terminacion electiva de embarazos de
mas de 41 semanas; cuidados del recién nacido: lactancia
materna exclusiva y alojamiento conjunto madre-hijo.

RESULTADOS

Las clinicas Veraguas y Corpas son instituciones priva-
das de segundo nivel de complejidad de atencion, una
de ellas docente, con aproximadamente 6300 atencio-
nes conjuntas anuales de partos de mujeres pertene-
cientes al régimen contributivo. El control prenatal se
realiza en instituciones de primer nivel.

Descripcion de la poblacién del estudio

El estudio incluy6 3365 mujeres con gestaciones mayo-
res de 24 semanas y 3373 neonatos, quienes fueron

atendidos en las clinicas Veraguas y Corpas de Salud-
coop EPS entre el 22 de julio de 2004 y el 8 de abril de
2005.

La descripcion de la poblacion se presenta en las
tres primeras tablas con las cuales se obtiene su perfil
basico sociodemogréafico y epidemioldgico.

Caracteristicas sociodemograficas

El 99% de las madres y de los recién nacidos pertene-
cian al régimen contributivo y un alto porcentaje te-
nian un nivel de escolaridad alto, incluso con un 25%

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las ges-
tantes de las clinicas Veraguas y Corpas de Bogota. Julio
2004-abril 2005.

Edad (promedio afios) (DS) 26,5 (6,0)
Embarazos previos (mediana) (P 25-75) |1 (0-2)
Abortos previos (mediana) (P 10-90) 0 (0-1)
Cesareas previas (mediana) (P 10-90) 0 (0-1)

Partos previos (mediana) (P 25-75) 1(0-1)
Controles prenatales (mediana) (P 25-75) |7 (4-8)

Raza Namero (%)
Mestiza 1298 (38,6)
Blanca 1547 (46,0)
Indigena 26 (0,8)
Negra 49 (1,5)

Otra 41 (1,2)

Sin dato 404 (12,0)
Nivel educativo Namero (%)
Ninguno 13 (0,4)
Primaria 298 (8,9)
Secundaria 1962 (58,3)
Universidad 859 (25,5)

Sin dato 233 (6,9)
Estado civil Namero (%)
Unién libre 1617 (48,1)
Casada 899 (26,7)
Soltera 513 (15,2)
Otro 0.7 (0,7)

Sin dato 314 (9,3)
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de universitarias. Se sabe que el nivel de educacién de
las mujeres influye de manera importante en sus acti-
tudes y précticas relacionadas con la salud y en el com-
portamiento reproductivo, en la demanda de servicios
de salud y en la planificacion familiar (7).

Caracteristicas del nacimiento

Los promedios de peso al nacer como de edad gestacio-
nal son resultados que corresponden a una poblacion
de bajo riesgo. Es importante el dato de 21 muertes fe-
tales antes del parto ya que implicaria evaluar las con-
diciones de salud de la mujer antes y durante la
gestacion y en consecuencia disefiar y desarrollar un
programa o por lo menos determinar acciones que im-
pacten esta situacion.

Tabla 2. Caracteristicas del nacimiento en las clinicas Ve-
raguas y Corpas de Bogota del Grupo Saludcoop. Julio
2004-abril 2005.

Nacimiento Namero (%)
Vivo 3264 (96,7)
Muere en embarazo 21(0,6)
Muere durante el parto 4(0,1)
Muerte momento desconocido 5(0,1)

Sin dato 81(2,4)
Peso al nacer (promedio) (DS) 3048 (459)
Edad gestacional (promedio) (DS) 38.62 (1,7)
Orden gemelar parto Namero (%)
Unico 3352 (99,3)
Mdltiple 23(0,7)

Utilizacion de las practicas clinicas
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seleccionadas en el estudio

En latabla 3 se encuentrala proporcion, porcentaje vali-
do y el nimero de mujeres que recibieron las préacticas
seleccionadas en el estudio, comprobadas cientifica-
mente como beneficiosas e inefectivas o perjudiciales,
en las cuatro areas de atencion propuestas: cuidados

durante la gestacion, intervenciones en alteraciones de
la gestacion, intervenciones durante el trabajo de parto
y parto y cuidados al recién nacido.

DISCUSION

Cuidados generales
durante la gestacion

e Existenen laliteratura dos estudios pequefios que
evaluaron el permitir a las mujeres llevar un registro de
su propia historia clinica. Esta modificacion sencilla de la
practica habitual no tiene efectos perjudiciales y se asocio
con un aumento en las mujeres del sentimiento de estar
controladas durante su embarazo. Los resultados de es-
tos estudios sugieren que se debe considerar la creacion
de una politica que permita a las mujeres llevar un regis-
tro de sus propias historias clinicas (8).

e EI88,2% (2562) de las gestantes presento el car-
né materno perinatal en la admision al parto. Este dato
se considera un buen resultado que muestra el esfuerzo
de proveer del carné a la gestante en el control prenatal,
el comportamiento de solicitarlo cuando la madre llega
al parto y el portarlo por parte de ella fue percibido.

e Los datos disponibles de los estudios clinicos
controlados ofrecen evidencia clara de una mejora en
los indices hematoldgicos en gestantes que reciben su-
plementacion rutinaria con hierro (9), como en las que
reciben suplementacion rutinaria con folato (10).

e Al 96,5% (1703) de las gestantes con control pre-
natal se le prescribié suplementacion con hierro y fola-
to; es un valor muy bueno si se tiene en cuenta la meta
de cumplimiento de 85% (11) exigida por el Ministerio
de la Proteccién Social.

¢ Ante la firme asociacién demostrada entre el tra-
tamiento antibiotico y la prevencion de la pielonefritis y
los partos prematuros, a todas las gestantes se les debe
realizar uroanélisis en su primera consulta, indepen-
dientemente de la edad gestacional, para determinar la
presencia de bacteriuria asintomatica (12).

Al 96,3% (2036), de las gestantes con control pre-
natal se le realiz6 uroanalisis para bacteriuria asinto-
matica. Desde luego es un muy buen resultado; la
normatividad colombiana al respecto exige una meta de
cumplimiento del 85% (13).
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Tabla 3. Frecuencia de uso de las practicas, en las cuatro areas de atencién, en las clinicas Veraguas y Corpas de Bogo-

ta. Julio 2004-abril 2005.

Practicas clinicas seleccionadas basadas Beneficiosa Inefectiva o perjudicial
en la evidencia
Porcentaje Namero Porcentaje Ndmero
valido de valido de
utilizacion utilizacion

Cuidados generales durante la gestacion
1 |Que las mujeres lleven un registro de su gestacién: carné 88,2 2562

materno perinatal.

Suplementacion con hierro y folatos. 96,5 1703

Tamizaje para bacteriuria asintomatica durante la 96,3 2036

gestacion.
4 | Tamizaje para sifilis antes de la semana 20. 98,1 2619
Intervenciones en alteraciones de la gestacion
5 | Sulfato de Mg para el tratamiento de la eclampsia 33,3 1
6 |Sulfato de Mg para el tratamiento de la pre-eclampsia 91,7 22

severa.
7 | Corticoides antenatales para promover la maduracion 83,3 25

precoz, en madres con alto riesgo de parto pretérmino.
Intervenciones en trabajo de parto y parto
8 |Enema evacuante durante el trabajo de parto. 0,8 17
9 |Rasurado perineal de rutina en la preparacion del parto. 43,0 896
10 |Posicién dorsal (supina) en el periodo expulsivo del parto. 84,1 1678
11 |Episiotomia en primiparas. 46,9 799
12 |Terminacién electiva después de las 41 semanas de 58,4 73

gestacion.
13 |Apoyo continuo para la mujer durante el trabajo de parto. 28,1 650
14 |Administracion de antibidticos profilacticos en cesarea. 23,5 228
15 |Manejo activo del alumbramiento para la prevencion de la 92,7 1826

hemorragia posparto
Cuidados al recién nacido
16 |Lactancia materna exclusiva. 98,1 2311
17 |Alojamiento conjunto madre-hijo. 92,6 2215

¢ Lasifilisen el embarazo, con la consecuente pro-
babilidad de morbilidad severa alargo plazo en lamadre
y secuelas fatales o gravemente debilitantes en el feto, se
ha controlado en los paises con altos ingresos a través de
programas de estudios de deteccion y tratamiento tem-
pranos. La sifilis es una enfermedad de transmision se-
xual, potencialmente fatal, que se transmite de una
embarazada al feto. Si la madre no recibe tratamiento,

es posible que el neonato nazca con la enfermedad,
padezca discapacidad permanente y presente desfigura-
ciones (14).

Al 98.1% (2619) de las gestantes con control pre-
natal se le practicé tamizacion para sifilis antes de la
semana 20. Es un muy buen resultado ya que la meta
de cumplimiento exigida por el Ministerio de la Protec-
cion Social es del 85% (15).
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Intervenciones en alteraciones
en la gestacion

e La eclampsia se puede diferenciar de otras for-
mas de convulsiones por el hecho de que se controla me-
jor con el sulfato de magnesio que con el diazepam o la
fenitoina (ambos son los anticonvulsivantes convencio-
nales), lo que ofrece oportunidades para explorar la pa-
togénesis de la eclampsia (16).

De las tres gestantes que presentaron eclampsia, a
dos no se les aplicé sulfato de magnesio. Esto da un
porcentaje de uso del sulfato de magnesio en eclampsia
del 33,3%. Las tres gestantes que desarrollaron eclam-
psia debieron recibir sulfato de magnesio.

e Enlaactualidad, el sulfato de magnesio es el far-
maco de eleccion para las pacientes con eclampsia y
preeclampsia. La investigacion en este campo deberia
focalizarse en las investigaciones operativas que permi-
tan identificar las barreras que obstaculizan la disponi-
bilidad y uso del sulfato de magnesio y concentrarse en
las estrategias de evaluacion para superar dichas barre-
ras (17).

De las 24 gestantes que presentaron preeclampsia
severa, 22 recibieron sulfato de magnesio y a 2 no se les
administré; esto da un porcentaje de uso del 91,7% en
preeclampsia severa.

e El tratamiento prenatal con corticoesteroides
para la maduracion pulmonar fetal reduce en recién na-
cidos prematuros la mortalidad, el sindrome de dificul-
tad respiratoria y la hemorragia intraventricular. Estos
beneficios se extienden a una gama amplia de edades
gestacionales y no estan limitados por el sexo o la raza.
Aunque los efectos beneficiosos de los corticoesteroides
son mayores después de 24 horas de haber iniciado el
tratamiento, los ciclos de tratamiento menores pueden
mejorar el resultado. Los datos derivados de los estu-
dios clinicos aleatorizados de tratamiento posnatal con
surfactante indican que los beneficios del surfactante
posnatal mejoran mediante la administracion prenatal
de corticoesteroides (18).

De los 30 casos en los que estaba indicada la admi-
nistracién de corticoides, esto es, las mujeres con ame-
naza de parto pretérmino entre las semanas 24 a 34, el
83.3% (25) recibio esta practica.

Intervenciones en el trabajo de parto
y el parto

e La administracion de enema a la mujer cuando
ingresa alamaternidad para la atencién del parto es una
intervencion comun en centros hospitalarios latinoa-
mericanos. La justificacién del uso de esta practica ruti-
naria seria evitar la contaminacion del perineo por
materia fecal durante el parto y reducir asi las infeccio-
nes luego del nacimiento del bebé. Tradicionalmente se
cree que evitar el contacto del recién nacido con materia
fecal reducirialas infecciones en los bebés. Sin embargo,
un informe realizado por los expertos del CLAP luego de
una revision de la literatura clinica encontré que el Uni-
co efecto demostrado del enema antes del parto fue una
menor incidencia de deposiciones durante el parto. Esto
indicaria entonces que el enema no deberia hacerse ya
gue es una practica inefectiva y ademas muy molesta
para la mujer (19).

Del total de gestantes con parto normal, al 0,8%
(17) se le administré enema evacuante durante el tra-
bajo de parto. El valor encontrado indica que esta
intervencién incomoda para las mujeres estd practica-
mente suprimida en las clinicas Veraguas y Corpas, lo
cual dice mucho del concepto de bienestar que se les
esta brindando.

e El fundamento tradicional para utilizar el rasura-
do previo al parto es que disminuiria el riesgo de infec-
cién en el perineo y presumiblemente haria que la
eventual sutura de la episiotomia fuera mas facil y segura.
Las revisiones sistemaéticas indican que, como el rasura-
do es algo poco confortable y doloroso para la mujer, lo
unico que justificaria su uso es que redujera la morbili-
dad materna. Las dos Unicas investigaciones clinicas
gue tratan este tema indican que el rasurado no mejora
la morbilidad materna. Por lo tanto, rasurar a la partu-
rienta es agregar un grado mas de molestia sin ningun
beneficio ya que tampoco es mas higiénico. Por el con-
trario, explican que luego del rasurado la mujer sufre de
ardor y picazén durante el crecimiento del foliculo pilo-
so. Ademas, los especialistas sostienen que la mujer po-
dria padecer cortes en la piel debido a la rapidez con que
a veces se la rasura (20).

Del total de gestantes con parto normal, al 43,0%
(896) se le realizo rasurado perineal. Marca una gran
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diferencia con el valor encontrado en la practica de ad-
ministracién de enema en estas clinicas, puesto que
casi la mitad de las gestantes continiian recibiendo
esta atencion incomoda y perjudicial.

e Se debe estimular a las mujeres a que tengan su
parto en posiciones comodas, que habitualmente son
las verticales. En las culturas tradicionales, las mujeres
paren de forma natural en posiciones verticales como
arrodilladas, de pie, entre otras. En las sociedades occi-
dentales, los médicos han influido para que las mujeres
tengan su parto acostadas sobre su espalda, en posicion
de litotomia.

La revisién de los ensayos clinicos logré demostrar
que cuando las mujeres tuvieron el parto acostadas de
espalda, fue mas doloroso para la madre, causé mas
problemas con respecto a la frecuencia cardiaca fetal,
hubo méas mujeres que necesitaron ayuda por parte de
los médicos mediante el uso de los forceps y también
hubo mas mujeres con incisiones en el canal
del parto, pero también menos pérdidas
sanguineas (21).

Del total de gestantes con parto vagi-
nal, en el 84,1% (1678) el nacimiento fue en
posicion dorsal o supina y en el 15,3%
(316) en posicion sentada. La propor-
ciéon de madres con parto en
posicién sentada se logré por-
que una de las clinicas cuenta
con una ca-
milla que
facilita
proveer
esta posi-
cion en la
fase expulsiva del
parto; segun los especialis-
tas, es mucho mas como-
da para ellos como para
las mujeres.

e Aunque la episiotomia
se ha convertido en uno
de los procedimientos
quirdrgicos mas comu-
nes en el mundo, hay una

fuerte evidencia de que no disminuye la incidencia de
desgarro perineal sino que aumenta la frecuencia de des-
garros graves que provocan dolor a la mujer, incomodi-
dad durante las relaciones sexuales y en general en los
momentos en los que ella debe sentirse comoda, como
para amamantar y cuidar del recién nacido (22).

Del total de gestantes primiparas con terminacion
espontanea, al 46,9% (799) se le practicé episiotomia.
Los expertos del CLAP sostienen que no deberia supe-
rar el 30% en las que tienen su primer parto.

e Los sistemas de salud que disponen de la posibi-
lidad de realizar ecografias del primer periodo del em-
barazo con resultados confiables a costos accesibles,
deberian realizarlas en forma rutinaria y controlar las
fechas probables de parto, y de esta manera evitar la in-
duccién del trabajo de parto innecesaria y debida a un
diagnostico equivocado de embarazo prolongado. En
cambio, en aquellos donde la induccion del trabajo de
parto es una opcion segura y aceptable, deberia

considerarse su puesta en practica para muje-
res con mas de 41 semanas de gestacion (23).
Del total de gestantes, 133 presentaron
parto después de las 41 semanas gestacio-
nales, la conducta activa fue del 58,4%
(73).
e El apoyo continuo durante el
trabajo de parto deberia ser la
regla, no la ex-
cepcion. Se
deberia
permitir a
todas las
mujeres que
cuenten con
gente de apoyo en
todo momento durante el
trabajo de parto. En general,
el apoyo continuo de un asis-
tente durante el trabajo de
parto parece proporcionar
los mejores beneficios cuan-
do dicha persona es ajena a
la institucion, cuando la
analgesia epidural no es el

49



50

AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXIV NO. 1 ENERO-JUNIO 2006

procedimiento de rutinay cuando el apoyo se inicia tem-
pranamente (24).

Puede ser posible aumentar el acceso al apoyo per-
sonalizado y continuo durante el trabajo de parto alen-
tando a las mujeres a que le soliciten a un familiar o
amigo que se comprometa a estar presente en el mo-
mento del partoy aasumirlo, y a los proveedores de ser-
vicios de salud a permitir esta préctica.

Del total de gestantes con parto normal, el 28,1%
(650) estuvo acompariado durante el trabajo de parto
por la pareja, un familiar o un estudiante. Dados los
grandes beneficios demostrados, esta practica tiene un
resultado bajo.

e Los antibi6ticos profilacticos reduciran la inci-
dencia de endometritis luego de una cesarea electiva o
no electiva entre dos tercios y tres cuartos y laincidencia
de infeccidn de la herida en hasta tres cuartos. También
disminuyen los indices de morbilidad febril posparto y
la incidencia de infecciones urinarias. Ademas se desa-
rrollaran menos complicaciones graves. Es recomenda-
ble que todas las unidades obstétricas cuenten con una
politica de administracion de antibi6ticos profilacticos
para las mujeres a quienes se les practica una cesarea.
Los encargados de administrar las unidades obstétricas
deberian analizar los indices de infeccidn luego de una
cesarea, como un indicador importante de calidad (25).

Del total de gestantes con parto por cesdarea, el
23,5% (228) recibié antibidticos profilacticos. Es una
practica de utilizacion muy baja dados los grandes be-
neficios que se demostraron en la revision sistematica.

e La “conducta activa” de rutina en el alumbra-
miento es superior a la “expectante” en cuanto a pérdida
de sangre, hemorragia puerperal y hemorragia puerpe-
ral severa asi como otras complicaciones graves. La con-
ducta activa se deberia adoptar como rutina en mujeres
con parto vaginal. No existe evidencia que sugiera que
esta recomendacion deberia excluir la atencion de par-
tos en el hogary en centros en paises desarrollados (26).

El 92,7% (1826) de las gestantes con parto normal
recibié manejo activo del alumbramiento. Es un resul-
tado muy bueno que debe haber llevado a prevenir mu-
chos riesgos de morbilidad en las gestantes atendidas.

&

Cuidados al recién nacido

Segun estimaciones recientes, la lactancia materna ex-
clusiva contribuiriaa la reduccion de los indices de mor-
talidad infantil. Los resultados de un metaandlisis
también reciente sobre este tema respaldan la conclu-
sion del fuerte efecto protector contra la infeccion gas-
trointestinal (27).

El98,1% (2311) de los nifios nacidos por parto nor-
mal recibié lactancia materna exclusiva entre el naci-
miento y su egreso. En el 72% el egreso del recién
nacido se produjo antes de las 24 horas (un alto por-
centaje antes de las 12 horas) del nacimiento, lo que po-
dria influir en la continuidad de esta practica en el
hogar al no poder detectar durante el puerperio me-
diato dificultades en el amamantamiento.

e Una revision que incluy6 17 estudios encontré
efectos positivos y estadisticamente significativos del
contacto temprano piel a piel sobre la lactancia materna
uno y tres meses después del parto y sobre la duracion
de la lactancia (28).

El contacto fisico con la madre aumenta el nivel de
prolactina. En estas situaciones el contacto piel a piel, el
tacto, el olor, la tibieza del cuerpo y los estimulos auditi-
Vos y visuales se combinan para promover el apego en-
tre los dos, lo cual es una contribucion al nifio para su
propia supervivencia.

Las madres en el servicio de maternidad que han tenido
un parto vaginal normal deben confirmar que, durante
la primera media hora después del parto, se les ha dado
a su hijo para tenerlo en contacto piel con piel durante al
menos 30 minutos, y un miembro del personal les ha
ofrecido ayuda para iniciar la lactancia. Al menos el
50% de las madres que ha tenido una cesarea deben
confirmar que, durante la primera hora después de re-
cuperar el conocimiento, se les ha dado a su hijo para te-
nerlo en contacto piel con piel (Criterios Globales de la
Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio) (29).

Del total de recién nacidos con parto normal, el
92,6% (2215) recibié alojamiento conjunto. Este resul-
tado incluye nifios con periodos de alojamiento del
nifo en la cama de la madre y otros con periodos del
nifio en su cuna, sin tiempos de contacto piel a piel
madre-hijo.
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CONCLUSIONES

Las précticas relacionadas
con cuidados generales
durante la gestacion al-

canzaron un muy buen

resultado, entre el 88,2%
y el 98,1%. Debe enfati-
zarse que la medicion de
las préacticas en el caso de

los tamizajes para bacte-
riuria y sifilis fue el que

7 < hubiesen solicitado

a las pruebasy no el que se
completaran los demas

procesos tendientes a tratamientos oportunos y ade-
cuados que son las intervenciones que realmente dismi-
nuyen los riesgos. lgual consideracion debe hacerse

para la practica de prescribir hierro y folatos: no se mi-

dio si se le entregaron o si la gestante los tomd, solo si se

le prescribieron.

El logro de préacticas en alteraciones de la gestacion
fluctud entre el 33,3% y el 91,7%. Merecen mayor aten-
cién la aplicacién de sulfato de magnesio en eclampsiay
en preeclampsia severa, 33,3%y 83,3%, respectivamen-
te, que deben alcanzar el 100% porque implican la vida
de lamadrey del feto. Igual atencién debe tener al admi-
nistracién de corticoides antenatales en amenaza de
parto pretérmino entre las semanas 24 y 34.

Las intervenciones en trabajo de parto y parto ca-
talogadas como inefectivas o perjudiciales fluctuaron
entre el 0,8% y el 84,1%; la administracién de enema
durante el trabajo de parto estd practicamente supri-
mida, lo cual dice muy bien por lacomodidad de la ges-
tante en las clinicas donde se realiz6 el estudio; no asi
la practica de rasurado perineal, el cual tiene todavia
un uso del 43,0%, alto si se tiene en cuenta la facilidad
con la que se puede abolirla. Preocupan los altos por-
centajes alcanzados en las otras dos practicas perjudi-
ciales o inefectivas: episiotomia en primiparas con
46,9% y posicidn supina en la fase expulsiva del parto
con 84,1%.

El manejo activo del alumbramiento es una précti-
cacon ungran logro, 92,7%, que refleja un cambio cons-
ciente de los especialistas que desde luego favorece en

primer lugar a la poblacién maternay perinatal y luego a
la EPS, en contraste con los porcentajes de uso alcanza-
dos por las précticas: terminacion electiva después de
las 41 semanas de gestacién con 58,4%, apoyo continuo
de la mujer durante el trabajo de parto con 28,1% y ad-
ministracion de antibioticos en cesérea con tan solo
23,5%.

El logro en el area de cuidados del recién nacido fue
cuantitativamente bueno: fluctu6 entre el 92,6% vy el
98,1%, pero es indispensable y urgente que se refuercen
e implementen los aspectos cientificos que los funda-
mentan, como lo ha propuesto la Organizacion Mundial
de la Salud, en cuanto a alojamiento conjunto madre-
hijo y lactancia materna (29).
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