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| RESUMEN

NTECEDENTES: la mayor parte de las muertes maternas en Medellin,

durante los afios 2003 y 2004 ocurrieron durante el parto o

inmediatamente después y en la mayoria de los casos se detectaron
problemas de calidad en la atencién.! Un aporte en la evaluacién del proceso de
atencion de las gestantes es conocer la aplicacién de algunas préacticas beneficiosas,
inefectivas o perjudiciales durante la atencién del parto.

OBUETIVO: conocer la frecuencia de utilizacién de algunas practicas beneficiosas,
inefectivas o perjudiciales en la atencién del parto en tres instituciones de salud de
la ciudad de Medellin.
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METODOLOGIA Y sITIO: estudio descriptivo y
prospectivo en tres instituciones de salud de la
ciudad de Medellin, una publica y dos privadas, que
atienden pacientes de primer, segundo y tercer
niveles de complejidad.

REesuLraDos: en las instituciones estudiadas el
30.7% de los partos fueron por cesarea, aun se
rasura el periné en el 12% de los casos de parto
vaginal, no se realiz6 el partograma en el 31.5%,
el 43.1% de las mujeres no estuvieron acompana-
das por algun familiar o allegado durante el trabajo
de parto, el 76.1% tuvieron el parto en posicion
supina, en el 19.3% no se efectué manejo activo
del alumbramiento, al 71.4% de las primigestantes
se les realiz episiotomia y al 55% de las sometidas a
cesarea no se les aplicaron antibiéticos profilacticos.

CoNCLUSIONES: aun existen practicas en la atencién
del parto que se emplean o se dejan de emplear
independientemente de las recomendaciones
vigentes en la literatura médica.

| PALABRAS CLAVE

EVIDENCIA
PARTO

PRACTICAS
TRABAJO DE PARTO

| SUMMARY

USAGE FREQUENCY OF MEDICAL PRACTICES
BASED ON THE EVIDENCE IN THE CHILDBIRTH
ATTENTION IN HOSPITALS OF MEDELLIN,
COLOMBIA, 2004-2005

BACKGROUND: Most maternal deaths in Medellin in
2003 and 2004 occurred during childbirth or

immediately afterwards. In the majority of cases,
quality problems in medical attention were
detected. Knowledge of the application of some
beneficial, ineffective or harmful practices during
childbirth attention is a contribution to the
evaluation of the attention process of pregnant
women.

METHODOLOGY, OBJECTIVE AND SETTING: Descriptive
and prospective study to know the usage frequency
of some beneficial, ineffective and harmful
practices during childbirth attention in three health
institutions located in Medellin, Colombia, one of
them public and the other two, private. They see
patients of the first, second and third levels of
complexity.

ResuLrs: At the institutions included in the study
30.7% of childbirths were carried out by Caesarean
section. In 12% of vaginal childbirth cases, the
perineum was shaved. In 31.5% of the situations,
partogram was not performed. In 43.1% of cases
women were not accompanied by any relative or
close friend during childbirth work, and 76.1% of
patients had their childbirth in supine position. In
19.3% of cases, an active handling of childbirth
did not take place. 71.4% of first-time pregnant
women underwent an episiotomy. Prophylactic
antibiotics were not applied to 55% of the mothers
delivered by Caesarean section.

ConcLusions: Some practices in medical attention
of childbirth are still used or avoided despite the
current recommendations of the medical literature.

|KEY WORDS
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| INTRODUCCION

LA ciupap pE MEDELLIN registré razones de
mortalidad materna de alrededor de 25 a 30
muertes por cien mil nacidos vivos durante los anos
2003 y 2004. Si bien estas razones de mortalidad
son bajas, casi la totalidad de las muertes fueron
catalogadas como evitables y en un alto porcentaje
se detectaron problemas en la calidad de la atencion
de las pacientes, ademas de que el 50% fueron
por hemorragia posparto; todo lo anterior puede
reflejar de forma indirecta un cuidado subdptimo
del trabajo de parto y el parto.!

Existen recomendaciones basadas en la evidencia
respecto a algunas practicas que pueden ayudar a
prevenir la morbilidad y la mortalidad maternas
durante el proceso de atencién del parto. Entre
estas practicas hay algunas comprobadas
cientificamente como beneficiosas, otras son
inefectivas y otras mas son catalogadas como
perjudiciales. Practicas como el manejo activo del
alumbramiento que disminuye en un 67% las
pérdidas de mas de 1.000 mL de sangre y en un
66% la necesidad de transfusiones sanguineas, o
la realizacion restrictiva de la episiotomia que
disminuye en un 12% los desgarros graves del
periné son algunos ejemplos para tener en cuenta
al evaluar la calidad de la atencién brindada a las
gestantes.

Es un hecho reconocido en paises desarrollados
como Estados Unidos y Holanda, que un porcentaje
importante de pacientes no reciben los cuidados
recomendados por la evidencia cientifica mas sélida
0 reciben intervenciones innecesarias o
potencialmente perjudiciales.? Lo anterior se puede
explicar, en parte, por la falta de integracién
oportuna entre la generacién de conocimientos y
su aplicacién en la practica médica cotidiana.

Los cuatro centros colombianos asociados al Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo

Humano (CLAP) con dos sedes en Bogota, una en
Medellin y una en Manizales, decidieron realizar
una investigacién cuyo objetivo fue evaluar la
frecuencia del uso de préacticas comprobadas
cientificamente como beneficiosas, inefectivas o
perjudiciales en el cuidado del trabajo de parto, el
parto, el puerperio y los recién nacidos en
hospitales colombianos, con el fin de hacer un
diagnéstico regional y nacional y propiciar
estrategias para intervenir y favorecer el uso
masivo de las practicas beneficiosas y desestimular
el empleo de las inefectivas y las perjudiciales. En
este articulo se presentan los resultados de la
frecuencia de uso de practicas durante el trabajo
de parto y el parto en la ciudad de Medellin.

|MATERIALES Y METODOS

ESTE ES UN ESTUDIO DESCRIPTIVO prospectivo
multicéntrico, llevado a cabo entre el primero de
julio de 2004 y el 18 de abril de 2005 en tres
instituciones de salud de la ciudad de Medellin: la
Clinica SOMA y la Clinica Juan Luis Londofio del
grupo SaludCoop, que son privadas y atienden
pacientes de los tres niveles de complejidad, y
Metrosalud que es publica y atiende pacientes de
los niveles primero y segundo.

Medellin es una ciudad con un millén y medio de
habitantes, con una red hospitalaria constituida por
21 instituciones que atienden partos, de las cuales
se seleccionaron tres por el alto ndmero de
atenciones y por su decisién de participar en la
investigacién. Previamente al inicio del estudio se
capacité al personal encargado del proceso de
atencion de las pacientes en el diligenciamiento de
la historia clinica materno-perinatal del CLAP, pero
no se dio informacion especifica sobre las practicas
que iban a ser objeto de la investigacion.

En el estudio se tuvieron en cuenta todas las
pacientes que ingresaron para la atencion del parto
con mas de 24 semanas de gestacion en el periodo
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contemplado. El obstetra o el médico general
tratante fueron los encargados de diligenciar la
historia clinica. Dos veces por semana se
recolectaron las historias y se ingresaron en el
Sistema Informatico Perinatal (SIP) version 1.34.3
Previamente al ingreso al sistema, se trato de
completar la informacion que los médicos tratantes
no habian consignado en los formularios y se corri-
gieron los errores de diligenciamiento detectados.

Criterios de seleccién de las practicas

LA SELECCION DE LAS PRACTICAS se realizd por
consenso en una reunién de los representantes de
los centros asociados al CLAP-OPS/OMS en la ciudad
de Montevideo, Uruguay; las fuentes fueron la
clasificacion de practicas efectivas, inefectivas o
perjudiciales publicada en el libro Effective Care in
Pregnancy and Childbirth* y las tablas similares
publicadas en la Biblioteca de Salud Reproductiva
de la OMS.?

Se seleccionaron practicas efectivas, inefectivas o
perjudiciales pertinentes a la realidad actual de la
atencion obstétrica y perinatal en América Latina
y el Caribe. Se tuvieron en cuenta practicas
demostradas como efectivas para reducir la
morbilidad o la mortalidad materna y perinatal o
para reducir los factores de riesgo asociados con
ellas, e igualmente practicas que a pesar de que se
ha demostrado que son inefectivas o incluso
perjudiciales aun se contindan utilizando. Las
practicas consideradas como inefectivas o
perjudiciales son: el empleo del rasurado perineal,
la aplicacion de enema evacuante para el parto, la
posicion en decubito supino para el parto y la
realizacion de episiotomia de rutina a las pacientes
primigestantes. Las practicas benéficas son: el uso
del partograma para el cuidado del trabajo de
parto, el acompanamiento continuo a la mujer
durante el trabajo de parto y el parto por un
familiar u otra persona, la aplicacion de oxitocina
acompanada de la traccion controlada del cordén
umbilical durante el alumbramiento (manejo activo

del alumbramiento) y la aplicacién de antibi6ticos
profilacticos para la realizacion de la operacion cesarea.

Para la gestion de la informacion se emplearon el
Sistema Informatico Perinatal versién 1.34 y el
programa estadistico SPSS 9.

| RESULTADOS

Descripcién general

SE RECOLECTO LA INFORMACION de 2.836 mujeres
que tuvieron parto a una edad gestacional mayor
de 24 semanas. La mayoria de las pacientes
pertenecian al régimen contributivo (tabla N° 1).

La tabla namero 2 presenta la informacién
relacionada con el inicio y la terminacién del parto.
El 9.3% fueron cesareas electivas y 30.7% de los
partos terminaron en cesarea.

Practicas

LA FALTA DE DATOS PARA LAS PRACTICAS ANALIZADAS
fluctu6 entre 4.4-40%. La informacion que se
presenta a continuacioén se basa en las historias
que tenfan consignada la informacién para cada
una de las précticas.

La historia clinica perinatal base es un instrumento
ampliamente usado en el departamento de
Antioquia y en la ciudad de Medellin y hace parte
del cuidado rutinario de las gestantes en la mayoria
de las instituciones hospitalarias; a pesar de esto,
de que al inicio de la investigacion se motivé al
personal asistencial para lograr su correcto
diligenciamiento y de que el grupo de investigacion
trat6 de completar la informacion faltante
recurriendo a la revisién de toda la historia clinica,
los porcentajes de falta de datos en algunas
variables son muy altos y aunque este no era un
objetivo de la investigacion, se convierte en la
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Tabla N° 1
DESCRIPCION GENERAL DE LA POBLACION

Edad: promedio en anos (DE) 25.57 (6.5)
Embarazos previos: mediana (P_,-P..) 1 (0-2)
Abortos previos: mediana (P, -P,) 0 (0-1)
Ceséreas previas: mediana (P, -P, ) 0 (0-1)
Partos previos: mediana (P,.-P..) 1 (0-1)
Controles prenatales: mediana (P,,-P.) 6 (5-8)
Régimen de afiliacion al SGSSS* Ndmero (%)
Contributivo 1.301 (45.9)
Subsidiado 187 (6.6)
Vinculado 243 (8,6)
Otro 25 (0.9)
Sin informacién 1.080 | (38.1)
Raza Ndmero (%)
Mestiza 1.604 | (56.6)
Blanca 788 | (27.8)
Negra A (3.3)
Otro 37 (1.3)
Indigena 33 (1.2)
Sin dato 280 (9.9)
Nivel educativo Ndmero (%)
Ninguno 34 (1.2)
Primaria 422 | (14.9)
Secundaria 1.002 (60.0)
Universidad 337 | (11.7)
Sin dato 346 | (12.2)
Estado civil Ndmero (%)
Unién libre 1.076 | (37.9)
Casada 802 (28.3)
Soltera 534 | (18.8)
Otro 16 (0.6)
Sin dato 408 | (14.4)

*Sistema General de Seguridad Social en Salud

Tabla N° 2
FORMA DE INICIO Y TERMINACION DEL PARTO

Inicio Ndmero (%)

Espontaneo 1.713 (60.4)
Inducido 249 (8.8)
Cesérea electiva 265 (9.3)
Sin dato 609 (21.5)
Espontaneo 1.590 (56.1)
Cesérea 872 (30.7)
Férceps 154 (5.4)
Sin dato 214 (7.5)

Tabla N° 3
FRECUENCIA DE USO DE PRACTICAS MEDICAS
BASADAS EN LA EVIDENCIA EN EL CUIDADO
DEL PARTO EN HOSPITALES DE LA CIUDAD DE
MEDELLIN. COLOMBIA. JULIO 2004-ABRIL 2005

/N (%)

Empleo del rasurado perineal 216/1.718 (12.6)

Aplicacién de enema 36/1.757 (2.0)

Falta de realizacion del

partograma 371/1.178 (31.5)

Sin acompanamiento durante

el trabajo de parto 661/1.532 (43.1)

Posicién supina durante
el parto 1.267/1.666 (76.1)

Sin empleo de oxitécicos

durante el alumbramiento 283/1.633 (19.3)

Episiotomia en primigestantes 478/669 (71.4)

Sin antibidticos profilacticos
para la cesarea

371/665 (55.0)

n: nimero de individuos expuestos 0 no expuestos a la préctica.
N:ndmero total de individuos de los cuales se tiene informacién del
empleo de la practica.
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primera practica evaluada. El objetivo era describir
las practicas rutinarias en la atencién del parto y el
hecho de encontrar porcentajes importantes de
ausencia de datos puede reflejar la percepcién que
los médicos tienen de la historia clinica materna y
perinatal del CLAP, las fallas en el proceso de
referencia y contrarreferencia al no enviar la
informacién completa de la materna desde el primer
nivel de atencion, las fallas en los procesos de
auditoria que no consideran la historia clinica
materna y perinatal del CLAP como una verdadera
historia clinica y la falta de conocimiento o
conciencia de la utilidad que pueda tener la
informacién en determinado momento, no solo
para fines estadisticos y de investigacién sino
también para el cuidado de las pacientes. Estos
resultados concuerdan con los hallazgos sobre la
deficiente calidad del diligenciamiento de otros
registros médicos en Medellin, Colombia, como es
el caso de los certificados de defuncién de las
muertes perinatales que llega al 50%.°

Rasurado perineal

EL RASURADO PERINEAL ANTES DEL PARTO se ha
empleado bajo el supuesto de que disminuye las
infecciones del periné y facilita la sutura de la
episiotomia y los desgarros perineales. Sin
embargo, las investigaciones sobre el tema indican
que no ejerce ningun efecto positivo sobre la
morbilidad materna y por el contrario es molesto
para la mujer que puede experimentar ardor y
prurito con el crecimiento de los vellos del periné.”
Por lo anterior se recomienda no emplear esta
practica. En el estudio el rasurado perineal ain se
empled en el 12.6% de las pacientes.

Enema rectal
EL ENEMA RECTAL ES DE USO RUTINARIO en los
hospitales de América Latina bajo el supuesto de

que disminuye la contaminacién del periné por
materia fecal durante el parto y asi se reducen las

|0

infecciones neonatales. Sin embargo, el Unico
beneficio encontrado con el uso del enema es una
disminucién de la frecuencia de deposiciones
durante el parto.® En vista de que esta es una
practica inefectiva pero que causa molestias a la
madre, no se debe emplear. En el presente estudio
s6lo se les aplic enema al 2% de las mujeres.

Partograma

EL TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, debido
principalmente a desproporcion cefalopélvica, es
causa de muertes maternas, principalmente en los
paises en via de desarrollo, pues puede causar parto
obstruido, deshidratacién materna, ruptura del
Gtero y hemorragia posparto. En el recién nacido,
el trabajo de parto prolongado puede causar asfixia
perinatal, lesion cerebral, infeccién y muerte.® En
la guia practica de la Organizacion Mundial de la
Salud para los cuidados del parto normal se
recomienda la evaluacion cuidadosa del progreso
del trabajo de parto mediante el partograma.'® Un
conjunto de medidas tales como la identificacion
de los embarazos de alto riesgo, la monitorizacion
cardiaca fetal y la monitorizacion de la evolucién
del trabajo de parto en el partograma ayuda a
identificar a los fetos en riesgo de asfixia perinatal.'!
En esta investigacion, a una alta proporcion de las
pacientes (31.5%) no se les realizé el partograma.

Posicién supina

SE DEBERIA PERMITIR Y ESTIMULAR A LAS MUJERES
a que tengan el parto en las posiciones que les
resulten mas comodas, que usualmente son las
verticales; sin embargo, en la sociedad occidental
se condiciona a las mujeres a tener sus partos en
posicion de litotomia. La evidencia disponible
proviene de estudios que no fueron de buena
calidad, pero todo parece indicar que las mujeres
que tienen su parto en posicion de litotomia
experimentan mas dolor, alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal y necesidad de parto
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asistido con férceps.!'? En este estudio el 76% de
las mujeres tuvieron su parto en posicion supina;
indudablemente este resultado estéd influenciado
por aspectos como la falta de disponibilidad de
camas de parto adecuadas y las preferencias de
los médicos tratantes.

Manejo activo del alumbramiento

CONSISTE EN LA ADMINISTRACION DE OXITOCICOS
una vez ha nacido la cabeza fetal, acompafnada de
masaje uterino y traccién sostenida y controlada
del cordén umbilical. Se asocia con una disminucién
del 62% en el riesgo de sangrar mas de 500 mL,
del 67% en el de sangrar mas de 1.000 mL y del
66% en la necesidad de transfusion de
hemoderivados.!®> Por estos hallazgos, se reco-
mienda el manejo activo del alumbramiento para
todas las mujeres, independientemente del riesgo
de hemorragia. Esta practica, que no esta incluida
en las normas técnicas del Ministerio de la
Proteccion Social y que es de reciente introduccion
en Medellin, Colombia, se ha logrado posicionar
en parte por los esfuerzos del centro asociados al
CLAP de la Universidad de Antioquia para
difundirla. Sin embargo, 19% de las mujeres de
este estudio no recibieron el beneficio de esta
practica a pesar de que la hemorragia posparto es
la principal causa de muerte materna en Medellin.'

Empleo restrictivo de la episiotomia

CONSISTE EN PRACTICAR EPISIOTOMIA cuando quien
atiende el parto considera que habra desgarro
vaginal 0 que es necesaria para instrumentar el
parto. Con el conocimiento actual, el empleo
restrictivo de la episiotomia deberia ser la normay
no la excepcion, pues su empleo rutinario aumenta
en un 12% el riesgo de desgarros del periné de los
grados Il y IV, con la consecuente morbilidad a
corto y a largo plazo.'* Sin embargo, en este
estudio se les realiz6 episiotomia al 71.4% de las
primigestantes, cuando lo aceptable seria alrededor

del 30%. Esta es una oportunidad para
desestimular el uso rutinario de la episiotomia y asi
prevenir complicaciones maternas.

Antibiéticos profilacticos

EL EMPLEO RUTINARIO DE ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS antes de la cesarea, tanto electiva
como urgente, disminuye en un 61-62% '5 el riesgo
de infeccion de la herida quirlrgica y de
endometritis. Llama poderosamente la atencién que
al 55% de las pacientes sometidas a este
procedimiento no se les aplicaron antibi6ticos
profilacticos. Las razones para explicar este hecho
pueden ir desde la falta de protocolos o del
seguimiento de los mismos y la subestimacion del
riesgo de infeccién por el personal médico, hasta
factores de indole econdémica y administrativa.

Acompafamiento durante el trabajo
parto

EL ACOMPANAMIENTO A LA MUJER por un familiar
0 allegado durante el trabajo de parto y el parto
deberia ser un derecho, como lo han reconocido
por ley algunos paises de América Latina;
desafortunadamente, con la medicalizacion del
parto se aislé a la mujer de su entorno familiar.
Una revision sistematica que incluy6 12.791 mujeres
concluyé que las que recibieron apoyo continuo
intraparto tuvieron un 10% menos de parto por
cesérea, requirieron menos analgesia, hubo menos
partos instrumentados y manifestaron mayor
satisfaccion con la experiencia del parto.'® Esta
investigacion muestra que, lamentablemente, casi
la mitad de las mujeres no tuvieron acompana-
miento durante su trabajo de parto. Creemos que
este hallazgo llama a la reflexién sobre el derecho
que tienen las familias a participar de este evento vital.

Por ultimo, es importante resaltar la utilidad de la

historia clinica materna y perinatal del CLAP como
un instrumento para el cuidado de los pacientes,
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la auditorfa del seguimiento de las guias y normas
técnicas de atencién y la realizacion de investiga-
ciones clinicas aplicadas.

En conclusion, aln se emplean o se dejan de
emplear practicas en la atencién del parto
independientemente de las recomendaciones
vigentes en la literatura médica. Es necesario
monitorizar estos aspectos en los procesos de
evaluacion de la calidad de la atencién y profundizar
en los factores que perpetian esta situacién para
disefiar estrategias que permitan modificar la
practica médica cotidiana.

| DISCUSION

Los RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACION reflejan
lo que ocurri6 en las tres instituciones estudiadas
y no necesariamente lo que pueda ocurrir en la
ciudad de Medellin; sin embargo, no hay razones
para pensar que algo similar no pueda estar
ocurriendo en las otras instituciones de salud de la
ciudad; por lo tanto, los resultados de esta investi-
gacién deben propiciar un proceso de reflexion y
autoevaluacion sobre el tipo de practicas que se
estan empleando en la atencion del trabajo de parto
y el parto en la ciudad.
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