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RESUMEN

Obijetivo: identificar los efectos de la educacién en el control prenatal y los resultados en la
atencion del parto de bajo riesgo. Disefio: Este estudio se describe como una revision
narrativa de la literatura dentro la metodologia de Enfermeria Basada en la Evidencia.
Resultados: En la basqueda de las diferentes bases de datos se encontraron 4.800 estudios,
de los cuales fueron incluidos 6 en la revision. Los resultados de los estudios se encontraron
variables estadisticamente significativas como la reduccion en el uso de analgesia epidural
durante el trabajo de parto, un adecuado manejo del dolor, reduccion del miedo al parto, entre
otros. Conclusiones: el presente estudio motiva a la motivan a la reflexion sobre el contenido

de los controles prenatales en nuestro pais.

PALABRAS CLAVE

Educacion en enfermeria, atencion prenatal, parto obstétrico.

ABSTRACT

Obijective: to identify the effects of education on prenatal control and the results in low-risk
delivery care. Design: This study is described as a narrative review of the literature within
the Evidence-Based Nursing methodology. Results: In the search of the different databases,
4,800 studies were found, of which 6 were included in the review. The results of the studies
were found statistically significant variables such as reduction in the use of epidural analgesia
during labor, adequate pain management, reduction of fear of childbirth, among others.
Conclusions: the present study motivates to motivate the reflection on the content of prenatal

controls in our country.
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EFECTOS DE LA EDUCACION EN EL CONTROL PRENATAL Y LOS
RESULTADOS EN LA ATENCION DEL PARTO DE BAJO RIESGO.

INTRODUCCION

El embarazo es definido por la organizacién mundial de la salud (OMS) como un periodo de
un gran regocijo para las mujeres y tiene una temporalidad de nueve meses, durante el
desarrollo del feto in Utero; sin embargo, durante la etapa gestacional, el binomio desafia
diversos problemas con el sistema de salud. Por tal motivo, es importante que el seguimiento

de dicho proceso vital, sea realizado por personal de salud altamente cualificado (1).

La UNICEF por su parte indica que durante el proceso la gestacion puede convertirse en un
evento estresante si no se recibe una atencion adecuada, puesto que se reportan mas de 800
mujeres que mueren por complicaciones relacionadas con el embarazo y muchas mas las que
experimentan lesiones u otros resultados debilitantes, por tal motivo, se han realizado
avances para poner fin a las muertes maternas evitables en las ultimas dos décadas, teniendo

como resultado una reduccién de un 43% desde el afio 1990 al 2015. (2)

Es importante mencionar que segun la comision econdémica para América Latina y el Caribe,
estas regiones son las mas desiguales del mundo, a pesar de esto ha habido cambios en las
tendencias, mostrando un importante descenso en la mortalidad materna como promedio
regional en los ultimos afios de 88 por 100.000 nacidos vivos en el afio 2005, a 67 por cada
100.00 nacidos vivos en el afio 2015, siendo en este afio, donde se presentaron los objetivos
del desarrollo sostenible, siendo el sucesor de los objetivos de desarrollo del milenio, los
cuales presentan 17 objetivos, de los cuales el namero 3: salud y bienestar, es el mas relevante
para la poblacion en la etapa de la gestacion, con el objetivo especifico de reducir la
mortalidad materna prevenible a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos; Durante el
afio 2019 se realizé un informe sobre la tendencia de mortalidad materna donde se observé

el comportamiento de la misma durante el periodo 2000 al 2017, donde se evidenci6é una



reduccion de un 35%, teniendo un inicio de 342 defunciones por 100.000 nacidos vivos y
para finalizar, se estima una razon de 211 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. (3)

En Colombia el panorama no fue tan diferente, para los afios 2000 y 2008 hubo una reduccién
de 44,3 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, pero esta mortalidad es mayor en los
departamentos del quintil con mayor indice de pobreza multidimensional. De los 32
departamentos que conformar a Colombia Caqueta con 7,8%, seguido de los departamentos
de valle del cauca, Norte de Santander y Narifio con 5,7, 5,6 y 5,6% respectivamente, la
menor reduccion se encontro en el departamento de Antioquia, encontrando una disminucion
menor del 2,5%. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que las mujeres en su etapa gestacional
deben tener un minimo de contactos con el personal de salud a lo largo del embarazo debe
ser de 8, puesto que, a mayores controles, hay menor incidencia en las muertes prenatales
hasta de 8 por cada 1.000 nacimientos, dado que el personal tiene mayor oportunidad de

detectar y gestionar posibles problemas durante esta etapa. (5)

Con el pasar de los afios la maternidad saludable se ha reconocido como un asunto de
desarrollo en el mundo y en la region, en este sentido, la existencia de la mortalidad materna
se considera como un indicador de inequidad y de desigualdad, asi como la falta de
empoderamiento de las mujeres por la gestion de su propia salud, puesto que intervienen una
serie de factores relacionados con el contexto y la cultura que influyen, generando actitudes
y comportamientos que atentan contra su propio bienestar, por tal motivo es pertinente
recalcar que el seguimiento del embarazo debe ser realizado por personal sanitario
cualificado, que cuente con informacion pertinente, con sustento cientifico y suficiente para
tener la capacidad de incidir en el bienestar materno, por tal motivo se plantea la siguiente
pregunta como objeto de investigacion ;Cudles son los efectos de la educacion en el control

prenatal y los resultados en la atencion del parto de bajo riesgo?



OBJETIVO

Identificar los efectos de la educacion en el control prenatal y los resultados en la atencion
del parto de bajo riesgo.

JUSTIFICACION

La salud en el mundo se visualiza como un derecho y la salud materna hace parte de la
poblacion prioritaria de atencion, por tal motivo, es imprescindible que este grupo
poblacional cuente con servicios de salud oportunos, con profesionales idoneos que
identifiquen de forma oportuna cualquier alteracion de la salud en el binomio, aunque, se
evidencia segun el reporte de las Naciones Unidas, Panorama de la situacion de la morbilidad
y mortalidad materna en américa latina y el caribe, que anualmente alrededor de 50 millones
de gestantes experimentan complicaciones en el embarazo y que estas pueden ser evitables.
(6) La mortalidad de las mujeres durante la etapa gestacional, es considerada como una
manifestacion de las brechas sociales y el fragil funcionamiento de los sistemas de salud. El
consejo de derechos humanos de las naciones unidas en el afio 2009 establecio que las
muertes maternas se consideran como una violacion grave de los derechos humanos

(DD.HH) y se reconocié como una problematica social. (7)

En el caribe y américa latina existe una gran disparidad, puesto que solo el 10% de las
personas gozan de 71% del capital; esta disparidad en cuanto al ingreso tiene como resultado
la limitacion del acceso a servicios de salud de calidad, para el afio 2015 se report6 que la
razon de mortalidad materna extrema en 13 paises como Guatemala, Bolivia, Haiti, Jamaica,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela, Surinam, entre otros, fue
de 89 y 359 por 100.000 nacidos vivos, de los cuales la mayor proporcién de dichas muertes

fueron evitables.



La atencion de calidad a las mujeres en su etapa de gestacion conseguiria prevenir el 54% de
las muertes evitables y otros servicios como la planificacion familiar lograria prevenir hasta
un 29% adicional de las muertes maternas. (8) En Colombia, las causas méas frecuentes de
mortalidad maternas son en menor proporcion las causas indirectas y sepsis con un 18.5 y
8,3% respectivamente, y en mayor proporcion las hemorragias y los trastornos hipertensivos
con 23,1y 22,1%. (7)

Se calcula que por cada mujer que muere por cualquier complicacion generada en el
embarazo, parto o puerperio, otras 20 padecen de complicaciones que se convierten en
cronicas con el paso del tiempo, por tal motivo, el estilo y el ciclo vital se ve truncado y
acortado significativamente. (7) Las mujeres que pertenecen a los estratos sociales mas bajos
son acogidas por servicios de salud deficientes, los cuales prestan la atencion en salud con
multiples barreras como las geograficas, culturales, econdmicas y sociales, lo que incide al

aumento en las tasas de morbi-mortalidad. (7)

Es por ello que encontramos la educacion como la piedra angular de todos los procesos de la
vida, incluyendo la maternidad, puesto que, forma al ser humano y propicia el intercambio
de saberes desde el ndcleo familiar, comunidad y entorno, por ello, podemos inferir que la
educacion como proceso de cuidado hace parte del ser y del saber hacer en la profesion de
enfermeria; puesto que la gestacion como proceso y etapa donde la mujer y la familia se
enfrentan no sélo a cambios fisicos y psicoldgicos si no sociales y econdmicos, estos deben
estar orientados por personal calificado con el objetivo de obtener los mejores resultados es
cada una de las etapas y llevarnos a un feliz término la etapa de parto y puerperio. Por otro
parte la OMS reporta que en el afio 2015 unas 303.000 muertes por causas relacionadas con
el embarazo, 2,7 millones de nifios fallecieron durante los primeros 28 dias de vida y la cifra
de mortinatos alcanzé los 2,6 millones. Los controles prenatales y el parto pueden prevenir
muchas de esas muertes, sin embargo, solo el 64% de mujeres a nivel mundial reciben

atencién prenatal 4 0 mas veces durante la gestacion. (8)



Por tal razén, la educacion para la salud se concibe como una construccion de saberes, que
propicia el aprendizaje, en donde el elemento principal es el dialogo, generando el
intercambio de conocimientos, orientado hacia el desarrollo y fortalecimiento de
potencialidades y capacidades, en este caso, de las mujeres gestantes y sus familias, en
Colombia a partir del afio 2018 inici6 la implementacion del nuevo modelo en salud y con
él, las rutas de atencion integral, siendo la RIA 9, la de mayor relevancia en la poblacion
materno perinatal, teniendo como una de las muchas intervenciones, la educacion con el
objetivo aportar saberes empoderando a las mujeres, convirtiéndolas en agentes del cuidado,

los cuales deben ser coherentes para ella y su recién nacido. (14) (13)

Ademas de establecer la educacion para la salud como una de sus intervenciones, también
norma la atencion del parto obstétrico en donde se comprenden diferentes intervenciones,
actividades y procedimientos para el apoyo de las gestantes en los procesos dinamicos y
fisiologicos del trabajo de parto, parto y puerperio inmediato (9). Por esta razdn es necesario
preparar a la mujer para que todas aquellas actividades, procedimientos e intervenciones se
realicen de la forma mas eficaz y eficientes con el propdsito de vivir una experiencia que la

llene de satisfaccion en su vida reproductiva. (14) (13)

Colombia a partir del afio 2013 cuenta con una guia de préactica clinica enfocada en la
prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo parto o
puerperio y en ella, se encuentra una recomendacion nivel B, sobre la informacion que debe
proporcionarse en por parte del personal de salud durante los controles prenatales, entre ellas
se destacan la preparacion para el parto, incluyendo informacion sobre como manejar el dolor
durante el trabajo de parto y parto, ensefiar signos para reconocer el inicio del trabajo de
parto, entre otros. Aungue no se establece la forma ideal de brindar dicha educacion dado
que sugieren complementar la informacidn con otros recursos diferentes a los otorgados por

el ministerio de salud nacional. (15)



Por tal motivo, la presente investigacion se enfocaré en estudiar los efectos de todas aquellas
intervenciones educativas que hacen parte de la atencion de la etapa prenatal que realiza el
personal de salud que influyen en los resultados del parto obstétrico de bajo riesgo.

MARCO CONCEPTUAL

v Embarazo: se encuentra definido por la organizacion mundial de la salud como “los
nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el utero de la mujer” (16),
durante este desarrollo inician grandes cambios fisicos y emocionales, de los cuales
la mujer debe iniciar a realizar ajustes sociales y psicologicos, tal como lo describe
Ramona Mercer en su teoria de adopcion del rol (17), con lo cual el personal de salud
debe orientar y capacitar a la mujer para asumir esta etapa con responsabilidad y

autocuidado.

v Control prenatal: se define como el “conjunto de acciones y actividades que se
realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena salud materna,
el desarrollo normal del feto y la obtencién de un recién nacido en dptimas
condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional” (18) por tal motivo,
se encuentra descrito en las intervenciones de deteccion temprana de la resolucion
3280, en donde se desarrollan un conjunto de atenciones que contribuyen a mejorar
la salud materna, promueve el desarrollo del feto, identificar posibles riesgos
relacionados con la gestacion y generar las condiciones dptimas para un parto seguro
(14).

v Educacion para la salud: se describe como “Un proceso de construccion de
conocimiento y aprendizaje mediante el dialogo de saberes, orientado al desarrollo
v fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas” (19), por tal
motivo, la guia de practica clinica recomienda proporcionar informacion a las mujeres

durante los controles prenatales de acuerdo al inicio de los controles prenatales, el



primer contacto con un profesional de salud, antes o a la semana 36 y a la semana 38,
también realiza la aclaracion que en cada cita de control prenatal, el profesional debe
ofrecer informacién y explicaciones claras que facilite la comprension.(15)

v Atencién de parto: esté definido por el lineamiento técnico y operativo de la ruta de
atencion integral de atencion en salud materno perinatal como ‘“e/ conjunto de
procedimientos para el acompafiamiento y la asistencia de las mujeres en gestacion

v sus familias o acompariiantes para el proceso fisiologico del parto” (14).

MARCO DEL DISENO

Este estudio se describe como una revision narrativa de la literatura dentro la metodologia de
Enfermeria Basada en la Evidencia. Su propdsito es examinar la bibliografia publicada y
situar en cierta perspectiva, con el objetivo de identificar que se conoce del tema que se ha
investigado y que aspectos permanecen desconocidos (10). Dicha metodologia contiene 5

pasos que se mencionan a continuacion:

1. Formulacion de preguntas: los autores proponen una estructura especial integrada
por cuatro elementos bien diferenciados a la que denominan con el acronimo PICO
(10), este modelo es una herramienta Util que ayuda a organizar y enfocar la pregunta
de primer plano en una consulta de busqueda y contiene los siguientes elementos:
= P: paciente o problema de interés.
= |: intervencion.
= C: comparacion.

= O: Outcomes o resultados.




Mujer gestante Contenido

que asiste a educativo
control prenatal. durante los
controles

prenatales.

Guia de préctica clinica
de prevencion y
deteccion temprana de
las alteraciones del

embarazo.

Atencion del
parto de bajo

riesgo.

Teniendo como pregunta problema ¢Cuales son los efectos de la educacion en el

control prenatal y los resultados en la atencion del parto de bajo riesgo?

Busqueda de bibliografia: el proposito de la busqueda de bibliografia en un estudio

de investigacion es presentar una base sélida de conocimientos para la realizacion del

estudio (11), las bases de datos a usar son las aportadas por los recursos virtuales de

la universidad Antonio Narifio y en esta podemos encontrar: Pubmed y Science

Direct. Utilizando como estrategia de busqueda, se tomara los términos DeCS, los

cuales son: Educacion en enfermeria AND control prenatal AND parto obstétrico,

junto con los términos MeSH, los cuales son: education nursing AND prenatal care

AND delivery Obstetric. Ademas, se incluiran los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:

v Articulos que se encuentren en fulltext.

v Se incluiran articulos en idioma espafiol, inglés y portugués.

v Se incluiran todas las formas de educacién orientadas a las gestantes

y contempladas en el control prenatal.

v La poblacién de los estudios deberan ser mujeres gestantes mayores

de edad (18 afios 0 mas).

v Estudios con disefio metodoldgico como: ensayos controlados,

cohortes, cuasi experimentales y revisiones sistematicas.



e Criterios de exclusion:
v Se excluiran los estudios publicados antes del afio 2016.
v Estudios que utilicen otras herramientas que no sean educativas.
v Aquellos estudios que obtienen una puntuacién inferior al 80% de las
respuestas afirmativas de la herramienta Joanna Briggs.

2. Lectura critica: es el proceso sistematico desarrollado para evaluar el disefio y la
metodologia del estudio, la calidad de los datos y analizar e interpretar los resultados,
se emplea para la evaluacion de los articulos los instrumentos de lectura critica Joanna
Briggs apropiados para cada disefio metodologico (10). Ademas, para la seleccion de

los articulos se aplicara la guia prisma.

3. Implementacion: después de realizar una lectura critica es necesario analizar los
resultados y considerarlos validos para mejorar la atencién en los pacientes, es

necesario planificar la implementacion de estos cambios. (10)

4. Evaluacion: es necesario evaluar la repercusion de los cambios introducidos en la
practica, para identificar si estos han sido o no efectivos, realizando un analisis de las
intervenciones de enfermeria, estimando beneficios, dafios y costos de las

intervenciones. (10)

ASPECTOS ETICOS

La investigacion es llevada a cabo bajo la resolucion 008430 de 1993, mediante la cual se
garantiza que todo ser humano que sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar. De acuerdo con el
articulo 11 la investigacion es clasificada en la categoria investigacién sin riesgo, puesto que

son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos.



(12) se respetara los derechos de autor con las citaciones de los articulos que se incluirdn en

la revision.

El estudio se realizara siguiendo los principios bioéticos de:

e Principio de beneficencia: consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer bien al
otro. Por tanto, es necesario investigar si la educacion representa una herramienta
fundamental durante los controles prenatales y su efecto en el proceso del parto de las

mujeres. (12)

e Principio de no-maleficencia: El equipo de salud en servicio al paciente debe
preocuparse por hacer el bien, y cuidarse de no hacer dafio a una persona o a un colectivo.
Con esta investigacion el objetivo es cambiar paradigmas en la atencion de enfermeria
tomando conciencia de la educacion como una herramienta fundamental en los controles

prenatales. (12)

e Principios de justicia: las desigualdades en el acceso de atencion de calidad es una gran
brecha en la justicia social, por tanto, el personal de enfermeria debe contribuir a mejorar

la calidad de vida en los procesos de gestacion y parto. (12)

RESULTADOS

En la revisidn narrativa de la literatura de los efectos de la educacion en el control prenatal y
los resultados en la atencion del parto de bajo riesgo, se integraron cuatro bases de datos
Lilacs, Pubmed, Science Direct y Scielo, de las cuales, solo se integraron dos en la revision
de los articulos, que son, Science Direct y Pubmed, como lo muestra la tabla 1 Sintesis de
los articulos. Se procedié con la elaboracién del algoritmo PRISMA, en donde se
relacionaron once articulos, los cuales corresponden al fendmeno de interés y de estos, se

excluyeron cinco, teniendo en cuenta que no se encontraron los articulos en fulltext, el disefio



metodoldgico no cumplia con los criterios de inclusion y la puntuacién de la evaluacién con

la herramienta Joanna Briggs, fue inferior al 80% de respuestas afirmativas, como se puede

visualizar en la figura 1 del diagrama de flujo de la informacion.

Tabla 1. Sintesis de los articulos.

# OBJETIVO
CODIGO TITULO AUTORES PAIS ANO
Al Eficacia del parto | Berlington MJ | Malawi. | 2020 | Evaluar la eficacia de la
integrado con | Munkhondya 1 , preparacion para el parto
acompafante Tiwonge  Ethel integrada con acompafante (C-
preparacion para el | Munkhondya 2 , ICP) durante la ultima etapa del
parto, miedo, | Ellen Chirwa 2 y embarazo para reducir el miedo
autoeficacia, y | Honghong Wang al parto y mejorar la
apoyo materno en autoeficacia del parto,
primigravidos compafiero de parto y otros
mujeres en Malawi resultados seleccionados del
embarazo en mujeres
primigravidas.
A2 Contenido de la | Helga Islandia. | 2016 | las gquias clinicas para la

atencién  prenatal: | Gottfredsdottir,
¢Prepara a las | PhD, RN, RM

mujeres para el | (Profesora

parto? asociada / Jefa de
estudios de
parteria)

atencion prenatal recomiendan
informar a las mujeres sobre el
parto. El objetivo de este
estudio tenia por objeto explorar
el contenido de la atencion
prenatal desde la perspectiva de
las mujeres y establecer si

consideran suficiente la




informacion sobre el
nacimiento.

A3 Efecto de la | Nevin Citak | Turquia. | 2020 | Determinar el efecto de la
educacion sobre el | Bilgin, Bedriye educacion sobre el parto en el
parto en las | Ak, Fatma percepciéon de las mujeres
percepciones de | Ayhan, Fatma nuliparas con respecto a la
autoeficacia en el | Kocyigit, Songul experiencia departo, resultados
partoy la lactanciay | YorgunY obstétricos (p. ej., tipo de parto,
los resultados | Mehmet Ata uso de induccion y parto
obstétricos de | Topcuoglu asistido por instrumentos) y
mujeres nuliparas. lactancia autoeficacia.

A4 Terapias Kate M Levett, 1 | Australia. | 2016 | Evaluar el efecto de un prenatal
complementarias CA Smith, 1 A programa de educacion en
para el trabajo de | Bensoussan, 1 medicina integrativa ademas la
parto y estudio de | HG Dahlen 2 atencion habitual del uso de
nacimiento: un epidural para mujeres nuliparas
estudio aleatorizado durante el parto.
ensayo controlado
de integracion
prenatal  medicina
para el manejo del
dolor en labor de
parto.

A5 Los efectos de la | Gézde  Gokce | Turquia. | 2016 | Examinar los efectos de la

educacion prenatal
sobre el miedo al
parto, sintomas de

autoeficacia y

Isbir, BSN, PhD
a,x, Figen Inci,
BSN, PhD b1,

Hatice Onal,

educacion prenatal sobre el
miedo al parto, la autoeficacia
materna y  sintomas  del

trastorno de estrés




trastorno de estrés | BSN, MD postraumatico  después  del
postraumatico Candidate  b,2, parto.

(TEPT)después del | Pelin  Dikmen

parto: un estudio | Yildiz, PhD

experimental Candidate c,3

Yoga durante el | Fereshteh Jahdi a Irén. 2017 | Investigar los efectos de un
embarazo: los|, g, Fatemeh programa de yoga prenatal
efectos sobre el | Sheikhan b, *, sobre el dolor de parto materno
dolor y el parto (un | Hamid Haghani percibido y resultados de la
ensayo controlado | ¢, Bahare Sharifi entrega.

aleatorio) b.

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que

incluian busquedas en bases de datos y registros Unicamente.




[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

— Registros eliminados antes de la seleccion:
- Registros identificados: Reg?stros dL_JpI_icados eliminados (n =50)
0 Bases de datos (n= 4.800) Reglst’ros ellmlnjcxdos’por gue no corresponden
8 al fendmeno de interés (n = 4.739)
(&]
()
el
—
Registros examinados. ) Registros excluidos.
(n=11) (n=7.789)

- ’

Informes solicitados para su Inf d
recuperacion. — nformes no recu_pgra 0s.
(n=0) (n=0)
c
©
>
(]
4 .
Informes excluidos:
Informes evaluados para determinar Razén 1: Resumenes, no articulos
su elegibilidad. — _
(n=11) completos. (n=1)
Razdén 2: Disefio metodoldgico.
e’/
(n=3)
l Razo6n 3: Puntuacion inferior al 80%
en la evaluacion con la herramienta
o Estudios incluidos en la revision. Joanna Briggs (n=1)
= (n =6)
(8]
1=

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
En cuanto a las caracteristicas de los estudios seleccionados de acuerdo con la respectiva
lectura critica en relacion a las variables del estudio se obtuvieron seis estudios, de los cuales,
el 50% (n=3) fueron publicados en el afio 2016, el 33.3% (n=2) en el afio 2020 y el 16,7%

(n=1) en el afio 2017; los paises en donde se realizaron las publicaciones son, Australia con



el 33.3% (n=2) y en los paises de Iran, Malawi, Islandia y Turquia el 16,7% (n=1) cada uno.
En cuanto al disefio metodoldgico se encontrd que el 50% (n=3) son cuasi experimentales, el
33.3% (n=2) Ensayos controlados aleatorizados y el 16,7% (n=1) son Cohortes; como se
evidencia en las gréficas 1,2 y 3.

Grafica 1. Afio de publicacion.
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Grafica 2. Pais de publicacion.
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Grafica 3. Disefio metodoldgico.
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En el estudio denominado terapias complementarias para el trabajo de parto y el nacimiento:
un ensayo controlado aleatorizado de medicina integral prenatal para el tratamiento del dolor
del parto se encontrd la posibilidad de sesgo en la evaluacion de la escala de agente de parto
(LAS), puesto que, no todas las participantes del grupo control y el grupo intervencion no
completaron dicho formulario (20), pero se evalud la informacidn a partir de las participantes
que si lo realizaron, dando como resultado variables estadisticamente significativas en las
mujeres gestantes del grupo de intervencidn en el programa educativo, donde se incluyo la
visualizacién, posturas de yoga, técnicas de respiracion, masajes, acupresion y el apoyo
facilitado de la pareja, dando como resultados, la reduccion de la tasa de epidural (P<0,001),
mayor probabilidad de un parto vaginal normal (P<0,01), menor probabilidad de un parto sin
asistencia quirargica o mecanica (P=0,01) y una reduccion significativa de la segunda fase
del parto (P=0,05), también se encontrd que las caracteristicas relacionadas con el parto en
los dos grupos, no fueron estadisticamente significativas, en cuanto a la puntuacién del
APGAR (P=1,0) yen la duracion de la primera fase del parto (P=0,31). (21)



También encontramos que en la publicacion de Citak Bilgin y colaboradores, realizaron un
curso de educacion para el parto el cual iba dirigido a mujeres primigestantes del grupo de
intervencion, en el cual, se extrajeron resultados como el manejo del dolor (P<0,01), la
reduccion significativa de del dolor durante la Gltima etapa del parto (P< 0,05), el uso de
métodos no farmacoldgicos para el manejo del dolor durante el parto (P<0,001), el aumento
en la autoeficacia para la lactancia materna de las madres durante el primer mes postparto
(P<0,01), también se encontrd6 que los grupos del estudio no mostraron diferencias
estadisticamente significativas, en cuanto a la edad gestacional, el peso del recién nacido y
el tipo de parto (P>0,05). (22)

Ademas, el estudio realizado en Malawi, ciudad de africa, encontramos que el grupo de
intervencion participaron en dos sesiones educativas, para las cuales, se implementé la
herramienta C-PICP, la cual fue disefiada exclusivamente para esta poblacion y fue basada
en la estrategia para la preparacion del parto y a las complicaciones BP/CR, en donde se
relacionan temas como la compariia en el parto, signos de alarma y signos del parto,
estrategias para la reduccion del dolor, entre otros, en donde se encontrd6 aumento en la
autoeficacia de la madre para el parto (P<0,01), reduccion del miedo al parto (P<0,01) y
arrojo que la duracion de la segunda fase del parto y otros resultados seleccionados del

embarazo entre los grupos, no fueron estadisticamente significativos. (23)

También en el estudio de Gottfredsdottir y colaboradores, exploraron el contenido de la
atencién prenatal desde la perspectiva de las mujeres, en donde encontraron que después del
parto, las mujeres consideraban que se habia dedicado muy poco tiempo a la informacién
durante los controles prenatales, ademas, aquellas que tenian un plan de parto, estaban mas
satisfechas con el tiempo dedicado a la informacion durante los controles prenatales. En este
estudio se calcularon las OR brutas con un intervalo de confianza del 95% y también se

calculd las OR ajustadas a la paridad. (24)



Finalmente, se relacionaré el estudio de Fereshteh Jahdi y colaboradores en donde se disefio
un curso de ejercicios de yoga el cual se implement6 en mujeres primigestantes comenzando
el dia 26 y continuando hasta la semana 37 de gestacion, de donde se obtuvieron los
siguientes resultados, se obtuvo reduccion en el en la tasa de cesareas del 13,3% en
comparacion con el 50% del grupo control (P<0,2), ademas, de la reduccién de la duracion
media de la segunda y tercera etapa del parto fue significativamente mas corto en el grupo
intervencion (P<0,04). (25). También es importante mencionar que los grupos en este estudio
no mostraron diferencias significativas en las puntuaciones de APGAR vy peso del recién
nacido (P<0,5).

DISCUSION

Durante la revision de los articulos seleccionados, se encontraron variables estadisticamente
significativas, como el manejo del dolor, asi lo reporta Citak Bilgin y Jahdi en sus articulos,
la educacion sobre ejercicios de relajacion y el yoga, fueron las principales intervenciones
para favorecer un adecuado manejo del dolor durante el trabajo de parto y parto , por ello es
de suma importancia que la guia de préactica clinica utilizada en el pais, proporcione una
informacion méas amplia sobre los tipos y frecuencia de ejercicios fisicos recomendados en
el embarazo, con el objetivo de fomentar un manejo adecuado del dolor durante la fase de
trabajo de parto y la reduccidn en el uso de medidas farmacoldgicas, lo cual, también fue
relacionado por el estudio de Levett, donde las terapias complementarias para el trabajo de
parto, obtuvieron una disminucidon en la tasa de analgesia obstétrica epidural y una reduccion
estadisticamente significativa de la segunda fase del parto, resultado que concuerda con el
estudio de Jahdi.

También se encontrd que los contenidos educativos generan una reduccién en el miedo de la
gestante, el nimero de cesarea y la asistencia mecanica durante el periodo de parto; a su vez

empodera a la mujer en el desarrollo de habilidades y mejora la percepcion sobre la atencién



del parto institucional, por ende es importante que los profesionales encargados de dichas
intervenciones tengan informacion actualizada y con relevancia cientifica que soporte la
informacién que se brinda durante los controles prenatales; ya que queda a libre albedrio del
conocimiento y consultas en paginas no autorizadas la informacién que se brinda a la
gestante en los espacios donde se generen dialogos de saberes; Asimismo resulta interesante
destacar que en cuatro articulos no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
sobre las caracteristicas del parto, las puntuaciones del APGAR del recién nacido y la
duracion total del parto.

CONCLUSIONES

Los estudios que predominan son los realizados desde la metodologia cuasi experimental y
ensayos controlados aleatorizados, de los cuales se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos, que motivan a la reflexion sobre el contenido de los controles prenatales en
nuestro pais, puesto que, en la GPC de prevencion y deteccion temprana de las alteraciones
del embarazo, tienen una evidencia nivel B sobre las intervenciones y sugieren que la
informacion que se le brinde a las gestantes sea extraida de diferentes recursos como
publicaciones, folletos, internet, entre otros, lo cual deja a la voluntad del profesional sobre

qué informacion brindar y su relevancia cientifica.
RECOMENDACIONES

Se recomienda que la guia de préactica clinica cuente con una mejor evidencia cientifica sobre
la informacion que se debe proporcionar por parte de los profesionales de salud a la gestante
durante los controles prenatales, ademas, es importante que el contenido educativo sea
estructurado y congruente con la edad de la madre, el nivel educativo, las semanas de
gestacion, el contexto cultural, entre otros, brindando educacion que impacte el proceso de
la futura madre. Ademas, es importante que se generen mas estudios que demuestran la

eficacia de la educacién en las intervenciones en salud.
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