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RESUMEN

Antecedentes: un componente importante en la calidad de la atencion médica son las practicas con probada eficacia.

Objetivo: conocer, en dos maternidades del sur de Chile, las practicas con ventajas y desventajas en la atencion del preparto y parto, y
la percepcion de las pacientes acerca de estas practicas.

Pacientes y método: estudio descriptivo, transversal, en hospitales de alta complejidad. Se seleccionaron 11 practicas (cuatro con ven-
tajas y siete con desventajas), segun el listado de clasificacién de modalidades de atencién proporcionadas por la Biblioteca de Salud
Reproductiva de la OMS. Se encuestaron 205 puérperas de dos hospitales del sur de Chile.

Resultados: se observé que las cuatro practicas con ventajas se realizaron entre 17 y 46% y las perjudiciales o desventajosas entre 17
y 98%. Estas practicas no se relacionaron con caracteristicas maternas como: edad, paridad y grado de escolaridad. Las ventajas que
las mujeres encontraron en las practicas médicas no concuerdan con investigaciones cientificas.

Conclusiones: en los hospitales estudiados, las practicas con ventajas se realizan muy poco en la atencion del preparto y parto; algunas
desventajosas se siguen efectuando. Es importante proporcionar a las mujeres mejor atencién, con base en mejores investigaciones, y
que las pacientes tengan participacion en ellas.

Palabras clave: salud materna, trabajo de parto, parto, practicas clinicas, medicina basada en pruebas.

ABSTRACT

Background: A relevant component to achieve high quality of care is the implementation of evidence based practices.

Objective: To assess in two maternities in the South of Chile, the use of evidence based practices in labour and delivery care.

Patients and methods: In two hospitals, 205 women after delivery were interviewed. Eleven forms of care were selected from the classifica-
tion provided by the WHO Reproductive Health Library, four as beneficial forms of care and seven as forms of care likely to be harmful.
Results: Beneficial forms of care were used between 17 to 46% and forms likely to be harmful between 17 and 98%. No association among
the use of the practices and some maternal characteristics, such as age, parity and years on school, were found. Women interpretation
about benefits of the practices is not in agreement with the evidence provided by the trials.

Conclusions: A low adherence to evidence based practices was observed since some practices of proven benefit are poorly used and
many practices likely to be harmful are highly used. There is a need to look for strategies aimed at the better use of evidences based
practices considering among these strategies women empowerment.

Key words: maternal health, labour, delivery, clinical practices, evidence-based medicine.

RESUME

Antécédents : une composante importante dans la qualité d’attention médicale sont les pratiques avec efficacité testée.

Obijectif : connaitre, dans deux maternités du Sud du Chili, les pratiques avec des avantages et désavantages dans l'attention du pré-
accouchement et accouchement, et la perception des patientes a propos de ces pratiques.

Patientes et méthode : étude descriptive, transversale, dans des hépitaux de haute complexité. On a sélectionné 11 pratiques (quatre
avec des avantages et sept avec désavantages), selon le listage de classement de modalités d’attention fournies par la Bibliothéque de
Santé Reproductive de 'OMS. On a enquété 205 accouchées de deux hopitaux du Sud du Chili.

Résultats : on a remarqué que les quatre pratiques avec des avantages ont été réalisées entre 17 et 46% et les nuisibles ou désavanta-
geuses entre 17 et 98%. Ces pratiques n’ont pas été liées avec des caractéristiques maternelles comme age, parité et degré de scolarité.
Les avantages que les femmes ont trouvés dans les pratiques médicales ne concordent pas avec des recherches scientifiques.
Conclusions : dans les hopitaux étudiés, les pratiques avec des avantages sont trés peu réalisées dans I'attention du pré-accouchement et
accouchement ; quelques-unes désavantageuses continuent de s’effectuer. Il est important de fournir aux femmes une meilleure attention,
basée sur de meilleures recherches, et que les patientes y participent.

Mots-clé : santé maternelle, travail d’accouchement, accouchement, pratiques cliniques, médecine basée sur des tests.
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RESUMO

Antecedentes: um compoente importante na qualidade de atendimento médico séo as praticas com provada eficacia.

Objetivo: conhecer em duas maternidades do sul do Chile, as praticas com vantagens e desvantagens no atendimento do pré-parto e
parto, e a percepgao das pacientes sobre tais praticas.

Pacientes e método: estudo descritivo, transversal, em hospitais de alta complexidade. Selecionaram-se 11 praticas (quatro com van-
tagens e sete com desvantagens) segundo a listagem de classificagdo de modalidades de atendimento dadas pela Biblioteca de Saude
Reprodutiva (Biblioteca de Salud Reproductiva) da OMS. Encontraram-se 205 puérperas de dois hospitais do sul do Chile.

Resultados: observou-se que as quatro praticas com vantagens se realizaram entre 17 e 46% e as prejudiciais ou com desvantagem
entre 17 e 98%. As praticas ndo se relacionaram com carateristicas maternas como idade, paridade e grau de instrugdo. As vantagens
que as mulheres encontraram nas praticas médicas nao concordam com pesquisas cientificas.

Conclusodes: nos hospitais estudados, as praticas com vantagens se realizam muito pouco no atendimento ao pré-parto e parto; algumas
com desvantagem continuam se realizando. E importante dar as mulheres um melhor atendimento, baseado em melhores pesquisas, e

que as pacientes tenham participacédo nelas.

Palavras chave: saude materna, labor de parto, parto, praticas clinicas, medicina baseada em testes.

n componente importante en la calidad de la

atencion de la salud son las précticas médicas

de eficacia probada. Afortunadamente, au-
menta el ndmero de investigaciones de buen disefio
que tienen el propésito de mejorar las practicas de
atencion, ya sea las actuales o las nuevas propuestas.
El disefio més importante para probar las practicas
son las investigaciones clinicas al azar y comparar los
resultados de los grupos a los que se les realiza o no
alguna practica. También, se recopilan estudios para
probar una determinada préctica; se utilizan técnicas
de revision estrictas que valoran la metodologia de los
estudios. Diversas iniciativas, entre las cuales destaca
la Biblioteca Cochrane, realizan revisiones sistematicas
de investigaciones clinicas al azar, que son de gran
utilidad para ver el estado de conocimiento de cada
una de las practicas.
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OBJETIVO

El propésito de este estudio es medir, en maternidades
del sur de Chile, la utilidad de diversas practicas de
atencion para mujeres embarazadas; se requiere que
estas précticas tengan revisiones con conclusiones
solidas. Para seleccionar las précticas a evaluar se
utilizo el listado de clasificaciéon de las modalidades
de atencién proporcionadas por la Biblioteca de Sa-
lud Reproductiva de la OMS, el cual se basa en las
revisiones de la Biblioteca Cochrane.! También, en las
mujeres asistidas se analiz6 el grado de conocimiento
acerca de la eficacia de las précticas.

PACIENTES Y METODO

Disefio

Estudio descriptivo, de tipo transversal, en dos hospi-
tales de alta complejidad del sur de Chile en mujeres
puérperas con embarazo de bajo riesgo y con parto
vaginal, que asistieron a hospitales de esa localidad.
Para obtener los datos se encuesté a las mujeres con
dos propositos: el registro de la ficha clinica y obtener
informacién con preguntas cerradas y abiertas acerca
de las practicas clinicas a investigar.

Seleccién de las practicas

Con base en el listado de clasificacién de las moda-
lidades de atencién proporcionadas por la Biblioteca
de Salud Reproductiva de la OMS,! se identificaron
practicas con ventajas y desventajas o inefectivas
que se aplicaron durante la atencién del trabajo de
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parto y parto. Se consideran précticas ventajosas las que
muestran eficacia al reducir la morbilidad o mortalidad
materna o perinatal, que pueden comprobarse a través
de investigaciones clinicas con buena calidad metodolé-
gica.>* Se consideran précticas perjudiciales o inefectivas
las que no demostraron reduccién de la morbilidad o
mortalidad materna y perinatal, a través de investiga-
ciones clinicas de buena calidad metodologica.>”

Se seleccionaron cuatro practicas con ventajas y
siete perjudiciales o inefectivas (cuadro 1).

tos obtenidos de la ficha clinica y de la entrevista,
la cual se realizé con preguntas cerradas y abiertas,
y en relacién con cada una de las practicas clinicas
sefaladas. El formulario también se utilizé para
registrar la opinién de las mujeres respecto a las
ventajas y desventajas que percibian de cada una de
las practicas.

Este instrumento se validé mediante una prueba
piloto previa que permitié ajustes pertinentes de
acuerdo con los propositos de la investigacion.

Cuadro 1. Practicas clinicas estudiadas y fuente de obtencién de informacion

Préactica identificada

Descripcion de la practica

Obtencion de la informacion
Registro de la ficha clinica  Encuesta a la puérpera

Enema® Solucién salina o jabonosa aplicada al inicio del Si Si
trabajo del parto
Rasurado® Rasurado de la zona pubica durante el trabajo Si Si
de parto

Via endovenosa?® Manutencion permanente durante el trabajo de par- Si Si

to y parto de via endovenosa permeable con suero
Vigilancia® Registro de vigilancia fetal, en forma intermiten- Si Si

te, durante el trabajo de parto
Deambulacion?® Posibilidad de movimiento por parte de la partu- No Si
rienta durante el trabajo de parto y parto
Posicién durante la expulsion® Posicion utilizada por la mujer durante el parto No Si
Episiotomia” Incisién quirdrgica media lateral o mediana del Si Si
piso pélvico durante la atencion del parto
Parto dirigido* Uso de oxitocico durante el parto Si No
Acompafamiento durante el Apoyo psicosocial continuo durante el trabajo No Si
trabajo de parto® de parto por familiares o personas significativas
para la mujer

Acompafnamiento durante  Apoyo psicosocial continuo durante el parto por No Si
el parto® familiares o personas significativas para la mujer
Ayuno?® Ingestion de liquidos u otro alimento durante el No Si

periodo de trabajo de parto/parto

Seleccion de los hospitales y poblaciéon de mujeres
Para la recoleccion de datos se eligieron dos hospitales
publicos de alta complejidad del sur de Chile, que
tienen frecuencia de partos mayor a 2,500 anuales.
Estos hospitales dependen del Ministerio de Salud de
Chile, que proporciona atencién gratuita a sectores de
bajos recursos.

Los criterios de inclusion fueron: parto vaginal, sin
afeccién materna, con hijo vivo y sin complicaciones
durante el posparto.

Instrumento
Para evaluar la prevalencia de las practicas en las
mujeres se disené un formulario que recolect6 da-

El cuestionario se aplicé a las mujeres elegidas,
después de la firma del consentimiento informado.

Recoleccion, tratamiento y analisis de datos

La encuesta la aplicaron estudiantes universitarios de
la carrera de obstetricia y puericultura con capacita-
cién previa. Los estudiantes no estuvieron implicados
en la atencién de las mujeres entrevistadas.

El estudio se realizé6 de mayo a septiembre del
2005. Las encuestas se ingresaron a una base de
datos previamente codificada y detectadas las in-
consistencias.

La prevalencia de las practicas se calcul6é como la
proporcién de mujeres que recibieron atencion en
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el hospital. La unidad de anadlisis la conformaron
mujeres puérperas con parto normal que acudieron
a ambos centros hospitalarios.

Se realiz6 un anélisis para evaluar si ciertas carac-
teristicas maternas pueden influir en la frecuencia
de las précticas. Para este analisis se consideraron
variables independientes, como: edad (< 20, 20-34,
G 35), partos previos (0, 1 6 mas) y afios de estudios
cursados (< 9, 9-12, G 13). Como variable depen-
diente se consideraron todas las précticas clinicas
aplicadas durante el trabajo de parto y parto.

Para el andlisis de datos estadisticos se aplicé el
Programa SPSS." Con la prueba de la ji al cuadrado
se midi6 la significacion estadistica.

Tamaiio de la muestra

Para el calculo del tamafo de la muestra se considerd
precision de + 7% y confiabilidad del 95% para la
prevalencia de la préactica. La cantidad de 200 mujeres
permiti6 lograr esta precisién en prevalencias (del 20
al 80%).

Aspectos éticos

El proyecto lo aprobé el Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Concepcién. Los
centros hospitalarios autorizaron la participacion a
través de sus respectivas direcciones y jefaturas de
servicios. A las mujeres que reunieron las caracteris-
ticas de ingreso al estudio se les informé acerca de
las caracteristicas de la encuesta y se les entreg6 el
consentimiento de participacién; la encuesta se les
aplicé a quienes lo aceptaron y lo firmaron.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

En los centros involucrados se encuestaron 205
mujeres puérperas de parto normal entre mayo y
septiembre del 2005.

En el cuadro 2 se muestran las caracteristicas de
la poblacion encuestada. El 23% eran adolescentes
con primiparidad del 40%. El promedio de afios de
estudios fue de once y se observé que 71% de las
mujeres no realizaba tareas remuneradas fuera del
hogar. Todas las mujeres recibieron control prenatal,
con una media de nueve controles. E1 69% de los partos

Cuadro 2. Caracteristicas de las puérperas encuestadas (N = 205)

N (%)
Antecedentes demograficos 47 (23)
Edad < 19 afios
Promedio de afos de estudios 11 (2.7)*
Atencion gratuita 166 (81)
Sin actividad laboral remunerada 145 (71)
Antecedentes obstétricos
Primipara 81 (40)
Promedio de controles prenatales 9 (3.1)*
Atencion del parto por médico especialista 5(2)
Atencion del parto por matrona 59 (29)
Atencion del parto por estudiante 141 (69)
Recién nacido de bajo peso ( < 2,500 g) 5(2)

* Media (desviacién estandar)

los atendieron estudiantes de obstetricia o medicina,
que fueron supervisados por un docente. E1 2% de los
neonatos tuvo peso bajo al nacer.

Prevalencia de las practicas

De las practicas con ventajas, 46% de las mujeres
estuvieron acompafiadas durante el parto; sélo 17%
estuvieron acompanadas en el preparto en forma conti-
nua (figura 1). La administracién de oxitécicos durante
el parto fue del 42%. El 25% de las mujeres deambul6
libremente durante el trabajo de parto (figura 1).

Acompafiamiento en el preparto ﬁ

dirigido | '
en el parto | '

Figura 1. Frecuencia de las practicas con ventajas.

En cuanto a las practicas perjudiciales o inefectivas,
98% de los partos se atendieron en posicién gineco-
légica con la colocacién de pierneras (figura 2). El
86% de las mujeres se vigilaron durante el trabajo de
parto. Al77% de las nuliparas se les hizo episiotomia;
la tasa de episiotomia para todos los partos fue del
52%. E171% de las mujeres no recibi6 ningtin liquido
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Rasurado

Figura 2. Frecuencia de las practicas perjudiciales o desventa-
josas.

ni alimentacién durante el trabajo de parto y parto.
Al 57% de las mujeres se les colocé via endovenosa.
A140% de las mujeres se les realizé enema y se rasur6
al 17% (figura 2).

Relacion con caracteristicas maternas

Se careci6 de relacion significativa entre la prevalencia
de cada una de las practicas estudiadas con la edad
materna (< 20, 20-34, G 35), partos previos (0, 1 6 mas)
y los afios de estudios cursados (< 9,9-12, G13, p > 0.05
para todas las comparaciones, datos no mostrados).

Opiniones y perspectivas de las mujeres: ventajas y
desventajas de las practicas

Al encuestar a las mujeres acerca de su percepcién de
cada préctica realizada durante su trabajo de parto
y parto se observé que un alto porcentaje encontré
ventajas al estar acompanadas, ya que les significo
proteccion (cuadro 3), y un tercio considerd que tenia
desventajas porque les daba pena y el acompafiante
estaba nervioso (cuadro 4).

Con respecto al enema, alto porcentaje de mujeres
consideré que tenfa ventajas relacionadas con la hi-
giene y la comodidad; alrededor de un cuarto de la
poblacién femenina refirié que el procedimiento era
molesto. E1 67% de las mujeres afirmé que el rasurado
tenia ventajas debido a la prevencion de infecciones y
60% refirié desventajas como las lastimaduras.

En lo que se refiere a la colocacion de una via, 68%
de las mujeres lo encontré con ventajas y 46% dijo que
habia limitado sus movimientos y le habia provocado
dolor local.

Cuadro 3. Ventajas reportadas por

las puérperas acerca de las

practicas
Practica Porcentaje de Causas de la ventaja
mujeres que
respondieron
Enema 81 Higiene 75%
Comodidad 6%
Rasurado 67 Evita infecciones 67%
Via endovenosa 68 Acelera el parto 37%
Evita punciones multiples 17%
Urgencia 15%
Vigilancia 88 Bienestar y seguridad de la
madre 64%
Registro de contracciones y
latidos fetales 24%
Episiotomia 90 Evita desgarros 45%
Facilita la expulsion del feto
24%
Ventajas para la madre y el
feto 21%
Compaiiia durante 91 Proteccion y seguridad 83%
el trabajo de parto Manifestacién de compromiso
8%
Compaiiia durante 94 Proteccion y seguridad 62%

el parto

Vivencia compartida 32%

Cuadro 4. Desventajas reportadas por las puérperas acerca de

las practicas

Practica Porcentaje de Causas de la desventaja
mujeres que
respondieron
Enema 27 Molestia del procedimiento
27%
Rasurado 60 Lastima, posibilidad de infec-
cién 60%
Via endovenosa 46 Limitaciéon de movimiento 32%
Dolor y falla en el sitio de
puncion 14%
Vigilancia 43 Incomodidad materna 43%
Episiotomia 66 Dolor en la sutura 51%
Limita la movilidad posparto
15%
Compafiia durante 21 Vergienza 21%
el trabajo de parto
Compafiia durante 31 Aumenta el nerviosismo ma-

el parto

terno 19%
Percibe el nerviosismo del
acompanfante 12%

El 88% de las mujeres dijo que la vigilancia tenia
ventajas porque se sentian seguras y 43% dijo que se
sentian incomodas.

Un alto porcentaje de mujeres (90%) refirieron
ventajas respecto a la episiotomia, ya que prevenia
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desgarros y facilitaba la expulsién del feto. El1 66% de
las mujeres consideré que era dolorosa y que limitaba
la movilidad durante el postparto.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Apesar de las pruebas cientificas, este estudio muestra
que los prestadores de servicio del sistema ptblico
de atencién de esta region realizan poco las practicas
recomendadas para el cuidado de la salud. Se observé
que précticas que han demostrado tener desventajas,
o incluso son perjudiciales, se contintian realizando.
El anélisis no permiti¢ advertir si alguna caracteristica
de las mujeres se relaciona con las distintas practicas
y mostré que las mujeres tienen poco conocimiento
acerca de las pruebas cientificas que las sustentan.

El porcentaje de las précticas con ventajas fue de en-
tre 17 y 46% y el de las perjudiciales o con desventajas
fue de entre 17 y 98%. Se encontré que los resultados
de algunas investigaciones, como en Uruguay, Came-
rin y China,">'* se parecen a este trabajo. A pesar del
acceso a la informacion, los cambios en las practicas
no se realizan con el apego esperado.

Esnecesario estudiar estrategias que faciliten tener
pruebas cientificas de las practicas de atencién, con el
proposito de mejorar los resultados.™

El conocimiento que tienen las mujeres muestra
que refieren ventajas de practicas perjudiciales o
desventajosas que no concuerdan con los resultados
de las investigaciones. Seria ttil saber de dénde
proviene esta percepcion, si de las referencias de los
profesionales que las asisten, de familiares o amigos,
o son especulaciones de las mujeres para justificar
que es correcto lo que se les realiza y que tiene una
explicaciéon. Es importante tomar en cuenta que, a
pesar de que justifican la utilidad de las practicas,
también refieren desventajas. Por lo tanto, es necesa-
rio reflexionar acerca de agresiones innecesarias en la
atencion del preparto y parto.

Las mujeres que reciben atencién deben tener
participacion activa. Para ello es necesario informar
a la poblacién para que conozca las mejores practicas
para realizarlas personalmente o en interaccién con
los prestadores de servicio.'

En dos paises de América Latina los parlamentos
consideraron que es un derecho de la mujer la buena

atencion durante el parto y se han establecido leyes
para que esté acompanada durante el preparto y el
parto.'® Se espera que este concepto se difunda para
que se mejoren las précticas con ventajas probadas
y que la poblacién se fortalezca para exigir sus de-
rechos.

Aunque existe conocimiento sélido acerca de la
utilidad de varias practicas de atencién, no se ha lo-
grado que se realicen de forma correcta. Es importante
hacer esfuerzos para mejorar estas précticas, con el
proposito de aumentar la calidad de la atenciéon y que
en el cuidado de la salud intervengan los pacientes y
los prestadores de servicios.
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Manual de maniobras y procedimientos en obstetricia

400 pag. 244 ilust. 13.75 x 21 cm. Espiral. © 2005, McGraw-Hill.

ISBN 970-10-52099

AUTOR: FELIX BAEZ, C. A. Ginecoobstetra, egresado del Hospital de Ginecologia y Obstetricia ntim 4 Dr. Castelazo Ayala,
Instituto Mexicano del Seguro Social.

La obstetricia es quiza una de las disciplinas que requiere un programa cuidadoso de realizacion de maniobras que permitan, al
especialista y a los que intervienen en el proceso de parto, lograr con éxito su labor cotidiana. Es asi que orientar a todo el personal
que de alguna u otra forma esta en relacién con el embarazo, parto, puerperio y procedimientos necesarios durante éstos se ha
vuelto esencial para mantener el cuidado que requieren estos tipos de procedimientos. En la actualidad no existe un libro espe-
cifico que aborde la realizacién de maniobras en obstetricia de una forma amplia, pero a la vez entendible y aplicable en nuestro
tiempo. Por ello, el Dr. Félix Baez propone esta edicion en la cual se describen maniobras y métodos que se han usado desde
decenios e inclusive siglos atras, como el uso del férceps y maniobras para distocia de hombros, algunas en desuso, otras aun
vigentes, ademas de procedimientos de actualidad, como el uso de la laparoscopia y la fetoscopia. En dicha revision participaron
especialistas y subespecialistas con reconocimiento en su rama; ademas de una contribucién activa de los médicos residentes
en ginecologia y obstetricia, ya que son una parte muy importante en la atencién de la paciente, por lo que su intervencién en el
desarrollo de esta obra es esencial.

Una obra de gran valor practico-clinico de la obstetricia que debe estar en su biblioteca.

Danforth. Tratado de obstetricia y ginecologia, 92 ed.

1104 pag. 21 x 27.5 cm. Pasta dura. © 2005, McGraw-Hill.

ISBN 970-10-4709-5

AUTOR: SCOTT, J. Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, University of Utah School of Medicine, Salt
Lake City, Utah.

Reconocido a nivel internacional como uno de los libros mas importantes dentro del estudio de la ginecologia y obstetricia, el
llamado “Danforth” en esta nueva edicién ofrece la conjuncion entre la tradiciéon del conocimiento y los Ultimos avances en esta
materia, ya que incluye la revision cuidadosa de los contenidos de cada capitulo, con el fin de continuar manteniéndose como
libro de texto practico y util en la clinica.

Ademas, ofrece una revision practica y manejable al cubrir los temas de la obstetricia y ginecologia en un solo volumen e inclu-
yendo para una consulta rapida resumenes puntuales colocados convenientemente al final de cada capitulo.

Los conceptos de ciencias basicas se han incluido en capitulos pertinentes y mas orientados a la clinica con miras a cubrir esa
parte clinica indispensable para todos los trabajadores del area de la salud que requieren adecuar el entorno disciplinario del
estudio al devenir cotidiano de la atencion médica.
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