
Re su men

La Red Co lom bia na de Cen tros Aso cia dos al Cen tro La ti noa -

me ri ca no de Pe ri na to lo gía y De sa rro llo Hu ma no (CLAP),

en bus ca de me jo rar los ser vi cios de sa lud re pro duc ti va con una

asig na ción más efec ti va de los re cur sos jun to con los es fuer zos

ne ce sa rios para im ple men tar solo las prác ti cas clí ni cas que de -

mues tran ser efec ti vas en nues tro me dio, de sa rro lló la in ves ti -

ga ción “Uti li za ción de prác ti cas ba sa das en la evi den cia en el

cui da do de la ges ta ción, tra ba jo de par to y par to, puer pe rio y re -

cién na ci do en hos pi ta les co lom bia nos”, en tre ju lio de 2004 y

abril de 2005. Las ges tan tes que for ma ron par te del es tu dio

fue ron to das las mu je res con ges ta cio nes de más de 24 se ma nas 

y con na ci mien tos en el pe rio do men cio na do.

Las prác ti cas que se es tu dia ron se re la cio nan con cui da -

dos du ran te la ges ta ción, in ter ven cio nes en al te ra cio nes de la 

ges ta ción y du ran te el tra ba jo de par to y par to y cui da dos al

re cién na ci do.

La his to ria clí ni ca ma ter no pe ri na tal del CLAP se uti li zó

para el re gis tro de da tos por par te de obs te tras, pe dia tras y

mé di cos ge ne ra les. Estas his to rias se in gre sa ron dia ria men te 

al soft wa re del Sis te ma Infor má ti co Pe ri na tal (SIP), de sa rro -

lla do por el CLAP, en la clí ni ca Ve ra guas y dos ve ces por se -

ma na en la clí ni ca Cor pas. El pro ce sa mien to de da tos se hizo

con el pro gra ma es ta dís ti co SPSS.

Pa la bras cla ve: prác ti ca clí ni ca ba sa da en evi den cia, me di ci na 

ba sa da en evi den cia, sa lud re pro duc ti va, prác ti cas be ne fi cio -

sas, prác ti cas per ju di cia les.

Sum mary

In sear ching for im pro ve ments as so cia ted with re pro duc ti ve 

health ser vi ces by de sig na ting more ef fec ti vely the re sour -

ces to get her with the ne ces sary ef forts so as to only apply the

cli ni cal prac ti ces that de mons tra te to be ef fec ti ve in our en vi -

ron ment, the Co lom bian net work of cen ters as so cia ted to the

La tin Ame ri can Cen ter of Pe ri na to logy and Hu man De ve lop -

ment (CLAP), ca rried out the re search tit led “The use of prac -

ti ces ba sed on the evi den ce in ca ring for the ges ta tion`s

pe riod, child birth la bor and child birth, mot hers and new -

borns in Co lom bian hos pi tals bet ween july of 2004 and april

of 2005”. The ges ta ting mot hers that were part of the study

were all wo men with more than 24 weeks of preg nancy and

with births in the afo re men tio ned period. 

The prac ti ces un der re view and study are re la ted to care

du ring ges ta tion, in ter ven tions due to al te ra tions in ges ta -

tion and du ring la bor, child birth and ca ring for the newborn. 

The ma ter nal pe ri na tal me di cal his tory of CLAP was

used by obs te tri cians, pe dia tri cians, and ge ne ral prac ti tio -

ners in re cor ding data. The se me di cal his to ries were up da ted

daily into a soft wa re pro gram known as Pe ri na tal Infor ma -

tion System (SIP for its ini tials in Spa nish), de ve lo ped by the

CLAP, in the Ve ra gua´s cli nic and twi ce per week in the Cor -

pas’s cli nic da ta ba se. Data pro ces sing was per for med with

the statistical program SPSS.

Key words: cli ni cal prac ti ce ba sed on evi den ce, me di ci ne ba -

sed on evi den ce, harm ful prac ti ce, be ne fi cial prac ti ce, re pro -

duc ti ve health.
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INTRODUCCIÓN

Apro xi ma da men te la mi tad de los paí ses de Amé ri ca La -

ti na y el Ca ri be han al can za do un por cen ta je de par tos

ins ti tu cio na les ma yor o igual al 80% en los úl ti mos

años; Co lom bia pre sen tó en 2002 el 94,2% (1) de na ci -

mien tos ins ti tu cio na les. A pe sar de es tas ci fras, la mor -

bi li dad y la mor ta li dad ma ter nas y pe ri na ta les se

man tie nen ele va das, si tua ción a la que no es ca pa nues -

tro país.

La uti li za ción de cui da dos be ne fi cio sos para la mu -

jer y el niño pro ba ble men te ge ne ra ría una dis mi nu ción

en la mor bi li dad ma ter na y pe ri na tal. Un me ca nis mo

para me jo rar la ca li dad de aten ción es el co no ci mien to

de los prin ci pa les pro ble mas de sa lud, y un gran reto ac -

tual es no solo el co no ci mien to de las me jo res prác ti cas

sino lo grar que los pro fe sio na les de la sa lud aban do nen

el uso de prác ti cas sin be ne fi cio y aun per ju di cia les y que 

in cor po ren las nue vas prác ti cas que han mos tra do ser

efec ti vas (2).

En la ac tua li dad los pro fe sio na les de la sa lud tie nen 

más po si bi li da des de ac ce der a muy bue na in for ma ción

acer ca de la efec ti vi dad de las for mas de cui da do que se

usan ru ti na ria men te en la aten ción de la ges ta ción, del

tra ba jo de par to y par to, del puer pe rio y del re cién na ci -

do. Un ejem plo de esto es la Bi blio te ca de Sa lud Re pro -

duc ti va (BSR) (3), pro yec to en el que par ti ci pan la

Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (OMS), la Co la bo ra -

ción Coch ra ne e ins ti tu cio nes y cien tí fi cos co la bo ra do -

res de paí ses en de sa rro llo, como par te del pro gra ma de

la OMS para el ma peo de las me jo res prác ti cas en sa lud

re pro duc ti va. El ob je ti vo de la BSR es ayu dar a los pro -

fe sio na les de la sa lud a to mar de ci sio nes ade cua das y

bien fun da men ta das a la hora de tra tar los pro ble mas

re la cio na dos con la sa lud re pro duc ti va, ba sán do se en

in for ma ción só li da y ac tua li za da que se ob tie ne a par tir

de la in ves ti ga ción más rigurosa. 

Otro apo yo im por tan te es el Cen tro La ti noa me ri ca -

no de Pe ri na to lo gía y De sa rro llo Hu ma no (CLAP) (4),

con sede en Mon te vi deo, Uru guay, crea do en 1970 por

un gru po de vi sio na rios pro fe sio na les com pro me ti dos 

con la sa lud pú bli ca en la aten ción ma ter na y pe ri na -

tal, el cual apo ya téc ni ca y cien tí fi ca men te a los paí ses

del con ti nen te ame ri ca no en vi gi lan cia de sa lud ma -

ter na y pe ri na tal, en me di ci na ba sa da en evi den cia y en

in ves ti ga ción. La Orga ni za ción Pa na me ri ca na de la Sa -

lud (OPS), ofi ci na re gio nal para las Amé ri cas de la OMS, 

es la en ti dad que ad mi nis tra el CLAP. La prin ci pal es tra -

te gia de des cen tra li za ción del CLAP se sus ten ta en su

ini cia ti va de Red de Cen tros Aso cia dos al CLAP/OPS.

Esta ini cia ti va tie ne como fi na li dad lo grar una coo pe ra -

ción téc ni ca en tre paí ses más ágil y efi cien te en la re gión

de las Amé ri cas. Co lom bia tie ne cua tro cen tros aso cia -

dos que con for man la Red Co lom bia na de Cen tros Aso -

cia dos al CLAP.

La Red Co lom bia na de Cen tros Aso cia dos al CLAP,

apo ya da por el Insti tu to Co lom bia no para el De sa rro llo

de la Cien cia y la Tec no lo gía (Col cien cias) y con el li de -

raz go de la Uni ver si dad de Antio quia, rea li zó la in ves ti -

ga ción “Uti li za ción de prác ti cas ba sa das en la evi den cia

en el cui da do del em ba ra zo, tra ba jo de par to y par to,

puer pe rio y re cién na ci do en hos pi ta les co lom bia nos”

en cada uno de los 4 no dos que la con for man: en la Uni -

ver si dad de Cal das, Uni ver si dad de Antio quia, Se cre ta -

ría Dis tri tal de Sa lud de Bo go tá y Empre sa Pro mo to ra

de Sa lud Sa lud coop.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se tra ta de un tra ba jo des crip ti vo, pros pec ti vo de cor te

trans ver sal, que hace par te de un es tu dio co la bo ra ti vo y

mul ti cén tri co.

Obje ti vo ge ne ral

Eva luar la fre cuen cia de uso de prác ti cas com pro ba das

cien tí fi ca men te como be ne fi cio sas, ine fec ti vas o per ju -

di cia les, en el cui da do del em ba ra zo, tra ba jo de par to y

par to, puer pe rio y re cién na ci do, en las clí ni cas Ve ra -

guas y Cor pas del gru po Sa lud coop.

Me di das prin ci pa les de re sul ta do

Pro por ción de mu je res y re cién na ci dos aten di dos en las 

clí ni cas Ve ra guas y Cor pas de Bo go tá, a quie nes se les

apli ca ron o de ja ron de apli car al gu nas prác ti cas com -

pro ba das cien tí fi ca men te como be ne fi cio sas, ine fec ti -

vas o per ju di cia les, en el cui da do del em ba ra zo, tra ba jo

de par to y par to, puer pe rio y re cién na ci do.
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Fuen te

La fuen te de se lec ción de las prác ti cas fue ron las ta -

blas de prác ti cas efec ti vas, ine fec ti vas o per ju di cia les

pu bli ca das en el li bro Effec ti ve Care in Preg nancy

and Childbirth (5), y las ta blas si mi la res pu bli ca das en

la Bi blio te ca de Sa lud Re pro duc ti va de la OMS (6).

El pro ce so de se lec ción lo rea li za ron los coor di na -

do res de los cen tros co lom bia nos aso cia dos al CLAP du -

ran te un ta ller de tra ba jo en oc tu bre de 2002 con un

gru po in ter na cio nal de ex per tos en Mon te vi deo, Uru -

guay; se acor dó que en esta eta pa se eva lua rían las prác -

ti cas que se pu die ran me dir con el Sis te ma Infor má ti co

Pe ri na tal (SIP).

Las prác ti cas se lec cio na das fue ron: cui da dos du -

ran te la ges ta ción: que las mu je res por ten el car né ma -

ter no pe ri na tal al mo men to de asis tir a la aten ción del

par to, la su ple men ta ción con hie rro y áci do fó li co y la ta -

mi za ción para sí fi lis y bac te riu ria; du ran te el tra ba jo de

par to: el acom pa ña mien to con ti nuo du ran te el tra ba jo

de par to, la apli ca ción de ene ma, la rea li za ción del ra su -

ra do pe ri neal, la po si ción du ran te la aten ción del par to, la 

rea li za ción de epi sio to mía se lec ti va en pri mí pa ras y el

ma ne jo ac ti vo del alum bra mien to; tra ta mien to de com -

pli ca cio nes del em ba ra zo y el par to: la ad mi nis tra ción

de an ti bió ti cos pro fi lác ti cos en ce sá rea, el tra ta mien to de

la pre-eclam psia y la eclam psia con sul fa to de mag ne sio,

la ad mi nis tra ción de cor ti coi des para in du cir ma du ra -

ción pul mo nar fe tal en ma dres con alto ries go de par to

pre tér mi no, y la ter mi na ción elec ti va de em ba ra zos de

más de 41 se ma nas; cui da dos del re cién na ci do: lac tan cia 

ma ter na ex clu si va y alo ja mien to con jun to ma dre-hijo.

RESULTADOS

Las clí ni cas Ve ra guas y Cor pas son ins ti tu cio nes pri va -

das de se gun do ni vel de com ple ji dad de aten ción, una

de ellas do cen te, con apro xi ma da men te 6300 aten cio -

nes con jun tas anua les de par tos de mu je res per te ne -

cien tes al ré gi men con tri bu ti vo. El con trol pre na tal se

rea li za en ins ti tu cio nes de pri mer ni vel.

Des crip ción de la po bla ción del es tu dio

El es tu dio in clu yó 3365 mu je res con ges ta cio nes ma yo -

res de 24 se ma nas y 3373 neo na tos, quie nes fue ron

aten di dos en las clí ni cas Ve ra guas y Cor pas de Sa lud -

coop EPS en tre el 22 de ju lio de 2004 y el 8 de abril de

2005. 

La des crip ción de la po bla ción se pre sen ta en las

tres pri me ras ta blas con las cua les se ob tie ne su per fil

bá si co so cio de mo grá fi co y epi de mio ló gi co.

Ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas

El 99% de las ma dres y de los re cién na ci dos per te ne -

cían al ré gi men con tri bu ti vo y un alto por cen ta je te -

nían un ni vel de es co la ri dad alto, in clu so con un 25%
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Edad (promedio años) (DS) 26,5 (6,0)

Embarazos previos (mediana) (P 25-75) 1 (0-2)

Abortos previos (mediana) (P 10-90) 0 (0-1)

Cesáreas 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                                                   Número (%)

Mestiza 1298 (38,6)

Blanca 1547 (46,0)

Indígena 26 (0,8)

Negra 49 (1,5)

Otra 41 (1,2)

Sin dato 404 (12,0)

Nivel educativo                                 Número (%)

Ninguno 13 (0,4)

Primaria 298 (8,9)

Secundaria 1962 (58,3)

Universidad 859 (25,5)

Sin dato 233 (6,9)

Estado civil                                        Número (%)

Unión libre 1617 (48,1)

Casada 899 (26,7)

Soltera 513 (15,2)

Otro 0.7 (0,7)

Sin dato 314 (9,3)

Ta bla 1. Ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas de las ges -

tan tes de las clí ni cas Ve ra guas y Cor pas de Bo go tá. Ju lio

2004-abril 2005.



de uni ver si ta rias. Se sabe que el ni vel de edu ca ción de

las mu je res in flu ye de ma ne ra im por tan te en sus ac ti -

tu des y prác ti cas re la cio na das con la sa lud y en el com -

por ta mien to re pro duc ti vo, en la de man da de ser vi cios

de sa lud y en la pla ni fi ca ción fa mi liar (7).

Ca rac te rís ti cas del na ci mien to

Los pro me dios de peso al na cer como de edad ges ta cio -

nal son re sul ta dos que co rres pon den a una po bla ción

de bajo ries go. Es im por tan te el dato de 21 muer tes fe -

ta les an tes del par to ya que im pli ca ría eva luar las con -

di cio nes de sa lud de la mu jer an tes y du ran te la

ges ta ción y en con se cuen cia di se ñar y de sa rro llar un

pro gra ma o por lo me nos de ter mi nar ac cio nes que im -

pac ten esta si tua ción.

Uti li za ción de las prác ti cas clí ni cas

se lec cio na das en el es tu dio

En la ta bla 3 se en cuen tra la pro por ción, por cen ta je vá li -

do y el nú me ro de mu je res que re ci bie ron las prác ti cas

se lec cio na das en el es tu dio, com pro ba das cien tí fi ca -

men te como be ne fi cio sas e ine fec ti vas o per ju di cia les,

en las cua tro áreas de aten ción pro pues tas: cui da dos

du ran te la ges ta ción, in ter ven cio nes en al te ra cio nes de

la ges ta ción, in ter ven cio nes du ran te el tra ba jo de par to

y par to y cui da dos al re cién na ci do.

DISCUSIÓN 

Cui da dos ge ne ra les

du ran te la ges ta ción

· Exis ten en la li te ra tu ra dos es tu dios pe que ños que 

eva lua ron el per mi tir a las mu je res lle var un re gis tro de

su pro pia his to ria clí ni ca. Esta mo di fi ca ción sen ci lla de la

prác ti ca ha bi tual no tie ne efec tos per ju di cia les y se aso ció 

con un au men to en las mu je res del sen ti mien to de es tar

con tro la das du ran te su em ba ra zo. Los re sul ta dos de es -

tos es tu dios su gie ren que se debe con si de rar la crea ción

de una po lí ti ca que per mi ta a las mu je res lle var un re gis -

tro de sus pro pias his to rias clí ni cas (8). 

· El 88,2% (2562) de las ges tan tes pre sen tó el car -

né ma ter no pe ri na tal en la ad mi sión al par to. Este dato

se con si de ra un buen re sul ta do que mues tra el es fuer zo

de pro veer del car né a la ges tan te en el con trol pre na tal,

el com por ta mien to de so li ci tar lo cuan do la ma dre lle ga

al par to y el por tar lo por par te de ella fue per ci bi do. 

· Los da tos dis po ni bles de los es tu dios clí ni cos

con tro la dos ofre cen evi den cia cla ra de una me jo ra en

los ín di ces he ma to ló gi cos en ges tan tes que re ci ben su -

ple men ta ción ru ti na ria con hie rro (9), como en las que

re ci ben su ple men ta ción ru ti na ria con fo la to (10).

· Al 96,5% (1703) de las ges tan tes con con trol pre -

na tal se le pres cri bió su ple men ta ción con hie rro y fo la -

to; es un va lor muy bue no si se tie ne en cuen ta la meta

de cum pli mien to de 85% (11) exi gi da por el Mi nis te rio

de la Pro tec ción So cial.

· Ante la fir me aso cia ción de mos tra da en tre el tra -

ta mien to an ti bió ti co y la pre ven ción de la pie lo ne fri tis y

los par tos pre ma tu ros, a to das las ges tan tes se les debe

rea li zar uroa ná li sis en su pri me ra con sul ta, in de pen -

dien te men te de la edad ges ta cio nal, para de ter mi nar la

pre sen cia de bac te riu ria asin to má ti ca (12).

Al 96,3% (2036), de las ges tan tes con con trol pre -

na tal se le rea li zó uroa ná li sis para bac te riu ria asin to -

mática. Des de lue go es un muy buen re sul ta do; la

nor ma ti vi dad co lom bia na al res pec to exi ge una meta de

cum pli mien to del 85% (13). 
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Nacimiento Número (%)

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 Número (%)

Único 3352 (99,3)

Múltiple 23 (0,7)

Ta bla 2. Ca rac te rís ti cas del na ci mien to en las clí ni cas Ve -

ra guas y Cor pas de Bo go tá del Gru po Sa lud coop. Ju lio

2004-abril 2005.



· La sí fi lis en el em ba ra zo, con la con se cuen te pro -

ba bi li dad de mor bi li dad se ve ra a lar go pla zo en la ma dre 

y se cue las fa ta les o gra ve men te de bi li tan tes en el feto, se 

ha con tro la do en los paí ses con al tos in gre sos a tra vés de 

pro gra mas de es tu dios de de tec ción y tra ta mien to tem -

pra nos. La sí fi lis es una en fer me dad de trans mi sión se -

xual, po ten cial men te fa tal, que se trans mi te de una

em ba ra za da al feto. Si la ma dre no re ci be tra ta mien to,

es po si ble que el neo na to naz ca con la en fer me dad,

pa dez ca dis ca pa ci dad per ma nen te y pre sen te des fi gu ra -

cio nes (14).

Al 98.1% (2619) de las ges tan tes con con trol pre -

na tal se le prac ti có ta mi za ción para sí fi lis an tes de la

se ma na 20. Es un muy buen re sul ta do ya que la meta

de cum pli mien to exi gi da por el Mi nis te rio de la Pro tec -

ción So cial es del 85% (15). 
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Prácticas clínicas seleccionadas basadas

en la evidencia

Beneficiosa Inefectiva o perjudicial 

Porcentaje

válido de

utilización

Número Porcentaje

válido de

utilización

Número

Cuidados generales durante la gestación

1 Que las mujeres lleven un registro de su gestación: carné

materno perinatal.

88,2 2562

2 Suplementación con hierro y folatos. 96,5 1703

3 Tamizaje para bacteriuria asintomática durante la

gestación.

96,3 2036

4 Tamizaje para sífilis antes de la semana 20. 98,1 2619

Intervenciones en alteraciones de la gestación

5 Sulfato de Mg para el tratamiento de la eclampsia 33,3 1

6 Sulfato de Mg para el tratamiento de la pre-eclampsia

severa.

91,7 22

7 Corticoides antenatales para promover la maduración

precoz, en madres con alto riesgo de parto pretérmino.

83,3 25

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 preparación del parto. 43,0 896

10 Posición dorsal (supina) en el periodo expulsivo del parto. 84,1 1678

11 Episiotomía en primíparas. 46,9 799

12 Terminación electiva después de las 41 semanas de

gestación.

58,4 73

13 Apoyo continuo para la mujer durante el trabajo de parto. 28,1 650

14 Administración de antibióticos profilácticos en cesárea. 23,5 228

15 Manejo activo del alumbramiento para la prevención de la

hemorragia posparto

92,7 1826

Cuidados al recién nacido

16 Lactancia materna exclusiva. 98,1 2311

17 Alojamiento conjunto madre-hijo. 92,6 2215

Ta bla 3. Fre cuen cia de uso de las prác ti cas, en las cua tro áreas de aten ción, en las clí ni cas Ve ra guas y Cor pas de Bo go -

tá. Ju lio 2004-abril 2005.



Inter ven cio nes en al te ra cio nes

en la ges ta ción

· La eclam psia se pue de di fe ren ciar de otras for -

mas de con vul sio nes por el he cho de que se con tro la me -

jor con el sul fa to de mag ne sio que con el dia ze pam o la

fe ni toí na (am bos son los an ti con vul si van tes con ven cio -

na les), lo que ofre ce opor tu ni da des para ex plo rar la pa -

to gé ne sis de la eclam psia (16).

De las tres ges tan tes que pre sen ta ron eclam psia, a 

dos no se les apli có sul fa to de mag ne sio. Esto da un

por cen ta je de uso del sul fa to de mag ne sio en eclam psia 

del 33,3%. Las tres ges tan tes que de sa rro lla ron eclam -

psia de bie ron re ci bir sul fa to de mag ne sio.

· En la ac tua li dad, el sul fa to de mag ne sio es el fár -

ma co de elec ción para las pa cien tes con eclam psia y

pree clam psia. La in ves ti ga ción en este cam po de be ría

fo ca li zar se en las in ves ti ga cio nes ope ra ti vas que per mi -

tan iden ti fi car las ba rre ras que obs ta cu li zan la dis po ni -

bi li dad y uso del sul fa to de mag ne sio y con cen trar se en

las es tra te gias de eva lua ción para su pe rar di chas ba rre -

ras (17).

De las 24 ges tan tes que pre sen ta ron pree clamp sia 

se ve ra, 22 re ci bie ron sul fa to de mag ne sio y a 2 no se les 

ad mi nis tró; esto da un por cen ta je de uso del 91,7% en

pree clamp sia se ve ra.

· El tra ta mien to pre na tal con cor ti coes te roi des

para la ma du ra ción pul mo nar fe tal re du ce en re cién na -

ci dos pre ma tu ros la mor ta li dad, el sín dro me de di fi cul -

tad res pi ra to ria y la he mo rra gia in tra ven tri cu lar. Estos

be ne fi cios se ex tien den a una gama am plia de eda des

ges ta cio na les y no es tán li mi ta dos por el sexo o la raza.

Aun que los efec tos be ne fi cio sos de los cor ti coes te roi des

son ma yo res des pués de 24 ho ras de ha ber ini cia do el

tra ta mien to, los ci clos de tra ta mien to me no res pue den

me jo rar el re sul ta do. Los da tos de ri va dos de los es tu -

dios clí ni cos alea to ri za dos de tra ta mien to pos na tal con

sur fac tan te in di can que los be ne fi cios del sur fac tan te

pos na tal me jo ran me dian te la ad mi nis tra ción pre na tal

de cor ti coes te roi des (18).

De los 30 ca sos en los que es ta ba in di ca da la ad mi -

nis tra ción de cor ti coi des, esto es, las mu je res con ame -

na za de par to pre tér mi no en tre las se ma nas 24 a 34, el

83.3% (25) re ci bió esta prác ti ca.

Inter ven cio nes en el tra ba jo de par to

y el par to

· La ad mi nis tra ción de ene ma a la mu jer cuan do

in gre sa a la ma ter ni dad para la aten ción del par to es una 

in ter ven ción co mún en cen tros hos pi ta la rios la ti noa -

me ri ca nos. La jus ti fi ca ción del uso de esta prác ti ca ru ti -

na ria se ría evi tar la con ta mi na ción del pe ri neo por

ma te ria fe cal du ran te el par to y re du cir así las in fec cio -

nes lue go del na ci mien to del bebé. Tra di cio nal men te se

cree que evi tar el con tac to del re cién na ci do con ma te ria

fe cal re du ci ría las in fec cio nes en los be bés. Sin em bar go, 

un in for me rea li za do por los ex per tos del CLAP lue go de

una re vi sión de la li te ra tu ra clí ni ca en con tró que el úni -

co efec to de mos tra do del ene ma an tes del par to fue una

me nor in ci den cia de de po si cio nes du ran te el par to. Esto 

in di ca ría en ton ces que el ene ma no de be ría ha cer se ya

que es una prác ti ca ine fec ti va y ade más muy mo les ta

para la mu jer (19).

Del to tal de ges tan tes con par to nor mal, al 0,8%

(17) se le ad mi nis tró ene ma eva cuan te du ran te el tra -

ba jo de par to. El va lor en con tra do in di ca que esta

inter ven ción in có mo da para las mu je res está prác ti ca -

men te su pri mi da en las clí ni cas Ve ra guas y Cor pas, lo

cual dice mu cho del con cep to de bie nes tar que se les

está brin dan do.

· El fun da men to tra di cio nal para uti li zar el ra su ra -

do pre vio al par to es que dis mi nui ría el ries go de in fec -

ción en el pe ri neo y pre su mi ble men te ha ría que la

even tual su tu ra de la epi sio to mía fue ra más fá cil y se gu ra. 

Las re vi sio nes sis te má ti cas in di can que, como el rasu ra -

do es algo poco con for ta ble y do lo ro so para la mu jer, lo

úni co que jus ti fi ca ría su uso es que re du je ra la mor bi li -

dad ma ter na. Las dos úni cas in ves ti ga cio nes clí ni cas

que tra tan este tema in di can que el ra su ra do no me jo ra

la mor bi li dad ma ter na. Por lo tan to, ra su rar a la par tu -

rien ta es agre gar un gra do más de mo les tia sin nin gún

be ne fi cio ya que tam po co es más hi gié ni co. Por el con -

tra rio, ex pli can que lue go del ra su ra do la mu jer su fre de

ar dor y pi ca zón du ran te el cre ci mien to del fo lícu lo pi lo -

so. Ade más, los es pe cia lis tas sos tie nen que la mu jer po -

dría pa de cer cor tes en la piel de bi do a la ra pi dez con que

a ve ces se la ra su ra (20). 

Del to tal de ges tan tes con par to nor mal, al 43,0%

(896) se le rea li zó ra su ra do pe ri neal. Mar ca una gran
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di fe ren cia con el va lor en con tra do en la prác ti ca de ad -

mi nis tra ción de ene ma en es tas clí ni cas, pues to que

casi la mi tad de las ges tan tes con ti núan re ci bien do

esta aten ción in có mo da y per ju di cial.

· Se debe es ti mu lar a las mu je res a que ten gan su

par to en po si cio nes có mo das, que ha bi tual men te son

las ver ti ca les. En las cul tu ras tra di cio na les, las mu je res

pa ren de for ma na tu ral en po si cio nes ver ti ca les como

arro di lla das, de pie, en tre otras. En las so cie da des oc ci -

den ta les, los mé di cos han in flui do para que las mu je res

ten gan su par to acos ta das so bre su es pal da, en po si ción

de li to to mía.

La re vi sión de los en sa yos clí ni cos lo gró de mos trar

que cuan do las mu je res tu vie ron el par to acos ta das de

es pal da, fue más do lo ro so para la ma dre, cau só más

pro ble mas con res pec to a la fre cuen cia car dia ca fe tal,

hubo más mu je res que ne ce si ta ron ayu da por par te de

los mé di cos me dian te el uso de los fór ceps y tam bién

hubo más mu je res con in ci sio nes en el ca nal

del par to, pero tam bién me nos pér di das

san guí neas (21). 

Del to tal de ges tan tes con par to va gi -

nal, en el 84,1% (1678) el na ci mien to fue en

po si ción dor sal o su pi na y en el 15,3%

(316) en po si ción sen ta da. La pro por -

ción de ma dres con par to en

posición sen ta da se lo gró por -

que una de las clí ni cas cuen ta

con una ca -

mi lla que

fa ci li ta

pro veer

esta po si -

ción en la

fase ex pul si va del

par to; se gún los es pe cia lis -

tas, es mu cho más có mo -

da para ellos como para

las mu je res. 

· Aun que la epi sio to mía

se ha con ver ti do en uno

de los pro ce di mien tos

qui rúr gi cos más co mu -

nes en el mun do, hay una

fuer te evi den cia de que no dis mi nu ye la in ci den cia de

des ga rro pe ri neal sino que au men ta la fre cuen cia de des -

ga rros gra ves que pro vo can do lor a la mu jer, in co mo di -

dad du ran te las re la cio nes se xua les y en ge ne ral en los

mo men tos en los que ella debe sen tir se có mo da, como

para ama man tar y cui dar del re cién na ci do (22). 

Del to tal de ges tan tes pri mí pa ras con ter mi na ción 

es pon tá nea, al 46,9% (799) se le prac ti có epi sio to mía.

Los ex per tos del CLAP sos tie nen que no de be ría su pe -

rar el 30% en las que tie nen su pri mer par to.

· Los sis te mas de sa lud que dis po nen de la po si bi -

li dad de rea li zar eco gra fías del pri mer pe río do del em -

ba ra zo con re sul ta dos con fia bles a cos tos ac ce si bles,

de be rían rea li zar las en for ma ru ti na ria y con tro lar las

fe chas pro ba bles de par to, y de esta ma ne ra evi tar la in -

duc ción del tra ba jo de par to in ne ce sa ria y de bi da a un

diag nós ti co equi vo ca do de em ba ra zo pro lon ga do. En

cam bio, en aque llos don de la in duc ción del tra ba jo de

par to es una op ción se gu ra y acep ta ble, de be ría

con si de rar se su pues ta en prác ti ca para mu je -

res con más de 41 se ma nas de ges ta ción (23).

Del to tal de ges tan tes, 133 pre sen ta ron

par to des pués de las 41 se ma nas ges ta cio -

na les, la con duc ta ac ti va fue del 58,4%

(73).

· El apo yo con ti nuo du ran te el

tra ba jo de par to de be ría ser la

re gla, no la ex -

cep ción. Se

de be ría

per mi tir a 

to das las

mu je res que 

cuen ten con

gen te de apo yo en

todo mo men to du ran te el 

tra ba jo de par to. En ge ne ral,

el apo yo con ti nuo de un asis -

ten te du ran te el tra ba jo de

par to pa re ce pro por cio nar

los me jo res be ne fi cios cuan -

do di cha per so na es aje na a

la ins ti tu ción, cuan do la

anal ge sia epi du ral no es el
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pro ce di mien to de ru ti na y cuan do el apo yo se ini cia tem -

pra na men te (24).

Pue de ser po si ble au men tar el ac ce so al apo yo per -

so na li za do y con ti nuo du ran te el tra ba jo de par to alen -

tan do a las mu je res a que le so li ci ten a un fa mi liar o

ami go que se com pro me ta a es tar pre sen te en el mo -

men to del par to y a asu mir lo, y a los pro vee do res de ser -

vi cios de sa lud a per mi tir esta prác ti ca.

Del to tal de ges tan tes con par to nor mal, el 28,1%

(650) es tu vo acom pa ña do du ran te el tra ba jo de par to

por la pa re ja, un fa mi liar o un es tu dian te. Da dos los

gran des be ne fi cios de mos tra dos, esta prác ti ca tie ne un 

re sul ta do bajo.

· Los an ti bió ti cos pro fi lác ti cos re du ci rán la in ci -

den cia de en do me tri tis lue go de una ce sá rea elec ti va o

no elec ti va en tre dos ter cios y tres cuar tos y la in ci den cia 

de in fec ción de la he ri da en has ta tres cuar tos. Tam bién

dis mi nu yen los ín di ces de mor bi li dad fe bril pos par to y

la in ci den cia de in fec cio nes uri na rias. Ade más se de sa -

rro lla rán me nos com pli ca cio nes gra ves. Es re co men da -

ble que to das las uni da des obs té tri cas cuen ten con una

po lí ti ca de ad mi nis tra ción de an ti bió ti cos pro fi lác ti cos

para las mu je res a quie nes se les prac ti ca una ce sá rea.

Los en car ga dos de ad mi nis trar las uni da des obs té tri cas

de be rían ana li zar los ín di ces de in fec ción lue go de una

ce sá rea, como un in di ca dor im por tan te de ca li dad (25).

Del to tal de ges tan tes con par to por ce sá rea, el

23,5% (228) re ci bió an ti bió ti cos pro fi lác ti cos. Es una

prác ti ca de uti li za ción muy baja da dos los gran des be -

ne fi cios que se de mos tra ron en la re vi sión sis te má ti ca. 

· La “con duc ta ac ti va” de ru ti na en el alum bra -

mien to es su pe rior a la “ex pec tan te” en cuan to a pér di da 

de san gre, he mo rra gia puer pe ral y he mo rra gia puer pe -

ral se ve ra así como otras com pli ca cio nes gra ves. La con -

duc ta ac ti va se de be ría adop tar como ru ti na en mu je res

con par to va gi nal. No exis te evi den cia que su gie ra que

esta re co men da ción de be ría ex cluir la aten ción de par -

tos en el ho gar y en cen tros en paí ses de sa rro lla dos (26).

El 92,7% (1826) de las ges tan tes con par to nor mal

re ci bió ma ne jo ac ti vo del alum bra mien to. Es un re sul -

ta do muy bue no que debe ha ber lle va do a pre ve nir mu -

chos ries gos de mor bi li dad en las ges tan tes aten di das.

Cui da dos al re cién na ci do

Se gún es ti ma cio nes re cien tes, la lac tan cia ma ter na ex -

clu si va con tri bui ría a la re duc ción de los ín di ces de mor -

ta li dad in fan til. Los re sul ta dos de un me taa ná li sis

tam bién re cien te so bre este tema res pal dan la con clu -

sión del fuer te efec to pro tec tor con tra la in fec ción gas -

troin tes ti nal (27).

El 98,1% (2311) de los ni ños na ci dos por par to nor -

mal re ci bió lac tan cia ma ter na ex clu si va en tre el na ci -

mien to y su egre so. En el 72% el egre so del re cién

na ci do se pro du jo an tes de las 24 ho ras (un alto por -

cen ta je an tes de las 12 ho ras) del na ci mien to, lo que po -

dría in fluir en la con ti nui dad de esta prác ti ca en el

ho gar al no po der de tec tar du ran te el puer pe rio me -

dia to di fi cul ta des en el ama man ta mien to.

· Una re vi sión que in clu yó 17 es tu dios en con tró

efec tos po si ti vos y es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos del

con tac to tem pra no piel a piel so bre la lac tan cia ma ter na

uno y tres me ses des pués del par to y so bre la du ra ción

de la lac tan cia (28).

El con tac to fí si co con la ma dre au men ta el ni vel de

pro lac ti na. En es tas si tua cio nes el con tac to piel a piel, el

tac to, el olor, la ti bie za del cuer po y los es tí mu los au di ti -

vos y vi sua les se com bi nan para pro mo ver el ape go en -

tre los dos, lo cual es una con tri bu ción al niño para su

pro pia su per vi ven cia.

Las ma dres en el ser vi cio de ma ter ni dad que han te ni do

un par to va gi nal nor mal de ben con fir mar que, du ran te

la pri me ra me dia hora des pués del par to, se les ha dado

a su hijo para te ner lo en con tac to piel con piel du ran te al 

me nos 30 mi nu tos, y un miem bro del per so nal les ha

ofre ci do ayu da para ini ciar la lac tan cia. Al me nos el

50% de las ma dres que ha te ni do una ce sá rea de ben

con fir mar que, du ran te la pri me ra hora des pués de re -

cu pe rar el co no ci mien to, se les ha dado a su hijo para te -

ner lo en con tac to piel con piel (Cri te rios Glo ba les de la

Ini cia ti va Hos pi ta les Ami gos del Niño) (29).

Del to tal de re cién na ci dos con par to nor mal, el

92,6% (2215) re ci bió alo ja mien to con jun to. Este re sul -

ta do in clu ye ni ños con pe rio dos de alo ja mien to del

niño en la cama de la ma dre y otros con pe rio dos del

niño en su cuna, sin tiem pos de con tac to piel a piel

ma dre-hijo. 
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CONCLUSIONES 

Las prác ti cas re la cio na das

con cui da dos ge ne ra les

du ran te la ges ta ción al -

can za ron un muy buen

re sul ta do, en tre el 88,2%

y el 98,1%. Debe en fa ti -

zar se que la me di ción de

las prác ti cas en el caso de 

los ta mi za jes para bac te -

riu ria y sí fi lis fue el que

se hu bie sen so li ci ta do

las prue bas y no el que se 

com ple ta ran los de más

pro ce sos ten dien tes a tra ta mien tos opor tu nos y ade -

cuados que son las in ter ven cio nes que real men te dis mi -

nu yen los ries gos. Igual con si de ra ción debe ha cer se

para la prác ti ca de pres cri bir hie rro y fo la tos: no se mi -

dió si se le en tre ga ron o si la ges tan te los tomó, solo si se

le pres cri bie ron.

El lo gro de prác ti cas en al te ra cio nes de la ges ta ción

fluc tuó en tre el 33,3% y el 91,7%. Me re cen ma yor aten -

ción la apli ca ción de sul fa to de mag ne sio en eclam psia y

en pree clamp sia se ve ra, 33,3% y 83,3%, res pec ti va men -

te, que de ben al can zar el 100% por que im pli can la vida

de la ma dre y del feto. Igual aten ción debe te ner al ad mi -

nis tra ción de cor ti coi des an te na ta les en ame na za de

par to pre tér mi no en tre las se ma nas 24 y 34.

Las in ter ven cio nes en tra ba jo de par to y par to ca -

ta lo ga das como ine fec ti vas o per ju di cia les fluc tua ron

en tre el 0,8% y el 84,1%; la ad mi nis tra ción de ene ma

du ran te el tra ba jo de par to está prác ti ca men te su pri -

mi da, lo cual dice muy bien por la co mo di dad de la ges -

tan te en las clí ni cas don de se rea li zó el es tu dio; no así

la prác ti ca de ra su ra do pe ri neal, el cual tie ne to da vía

un uso del 43,0%, alto si se tie ne en cuen ta la fa ci li dad

con la que se pue de abo lir la. Preo cu pan los al tos por -

cen ta jes al can za dos en las otras dos prác ti cas per ju di -

cia les o ine fec ti vas: epi sio to mía en pri mí pa ras con

46,9% y po si ción su pi na en la fase ex pul si va del par to

con 84,1%.

El ma ne jo ac ti vo del alum bra mien to es una prác ti -

ca con un gran lo gro, 92,7%, que re fle ja un cam bio cons -

cien te de los es pe cia lis tas que des de lue go fa vo re ce en

pri mer lu gar a la po bla ción ma ter na y pe ri na tal y lue go a 

la EPS, en con tras te con los por cen ta jes de uso al can za -

dos por las prác ti cas: ter mi na ción elec ti va des pués de

las 41 se ma nas de ges ta ción con 58,4%, apo yo con ti nuo

de la mu jer du ran te el tra ba jo de par to con 28,1% y ad -

mi nis tra ción de an ti bió ti cos en ce sá rea con tan solo

23,5%.

El lo gro en el área de cui da dos del re cién na ci do fue

cuan ti ta ti va men te bue no: fluc tuó en tre el 92,6% y el

98,1%, pero es in dis pen sa ble y ur gen te que se re fuer cen

e im ple men ten los as pec tos cien tí fi cos que los fun da -

men tan, como lo ha pro pues to la Orga ni za ción Mun dial

de la Sa lud, en cuan to a alo ja mien to con jun to ma dre-

hijo y lac tan cia ma ter na (29).
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