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RESUMEN

Introduccién: La enfermera es esencial en la deteccidon temprana de riesgos que
pueden llegar a comprometer la vida de la mujer.

Objetivo: Determinar la evidencia del aporte proporcionado desde el cuidado de
enfermeria a la salud materna.

Fuente de datos: Se revisaron las bases de datos PubMed, Science Direct y Scielo
entre los afios 2010-2016. Se realiz6 ademas, rastreo manual de estudios en
revistas indexadas que no estaban integradas a las fuentes mencionadas. Se
encontraron 110 articulos y se seleccionaron 20 que cumplian con los criterios de

inclusion establecidos.
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Sintesis de los datos: Se identificaron tres dreas tematicas: 1. Los beneficios en la
salud de la mujer con el cuidado de enfermeria, II. La relevancia de fortalecer la
formacion relacionada con la atencién materna. III. Los efectos de la regulacién en
el ejercicio profesional. En ellas se destaca la educacion y asistencia prenatal en la
adolescente embarazada y las visitas domiciliarias a las mujeres con riesgo
antenatal. Se enfatiza la necesidad de robustecer las competencias relacionadas
con el parto y las dirigidas al entendimiento de la cultura de la mujer gestante asi
como la permanencia de las enfermeras en su area de trabajo para proporcionar un
cuidado de calidad a las madres y la necesidad de regular su carga de trabajo.

Conclusiones: Desde la enfermeria se genera evidencia para el manejo de la salud
materna. Es indiscutible que el cuidado especializado incide de forma positiva en la
disminucion de la mortalidad materna en los diversos contextos de la practica

laboral.
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ABSTRACT

Introduction: Nurses are essential in the early detection of risks which can affect
women’s life.

Objective: To determine the evidence of the given contribution from the nursing
care to maternal health.

Data source: PubMed, Science Direct and Scielo data bases were reviewed from
2010 to 2016.In addition, it was done manual searching of studies of indexed
magazines that were not integrated to the above mentioned sources. 110 articles
were found and 20 articles that fulfilled the established inclusion criteria were
selected.

Data synthesis: Three thematic areas were identified: I. Benefits of woman’s
health with nursing care; II. The relevance of strengthening the training related to
maternal health; III. The effect of regulation on the professional practice. In these
areas are highlighted the education and the prenatal care in the pregnant
adolescent, and the home visit to the women with antenatal risk. It emphasizes the
need to foster the competences which has to do with the birth aimed to understand

the culture of the pregnant woman; and the continuance of the nurses in their

http://scielo.sld.cu 382



Revista Cubana de Salud Publica. 2018;44(2): 381 - 397

working area to provide a qualified care to the mothers, and the need to regulate
their work burden.

Conclusions: Nursing generates evidence to the management of maternal health.
It is undeniable that the specialized care influences in a positive way in the

decrease of maternal mortality in the different contexts of the professional practice.

Keywords: Maternal mortality; nursing; maternal health.
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INTRODUCCION

La atencion materna de calidad representa un compromiso mundial que busca
optimizar las condiciones de vida de las mujeres. El embarazo, parto y posparto son
periodos caracterizados por multiples cambios fisicos y psicosociales, que de no ser
positivos pueden generar diversas morbilidades que constituyen una amenaza
directa para la vida de la mujer y su futuro hijo.() En el tercer Objetivo de
Desarrollo Sostenible del Milenio se proyectd como prioridades a nivel mundial la
reducciéon de la mortalidad materna a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos,
junto con el acceso universal a la salud sexual y reproductiva para el afio 2030.
Pese a esto, 830 mujeres mueren cada dia debido a complicaciones acontecidas
durante el embarazo y posparto, lo que ha suscitado que este fendmeno sea
catalogado como una problematica de salud publica y la primera causa de muerte
en las mujeres en edad reproductiva.®®

Los paises pobres o en via de desarrollo son los que registran una razén de
mortalidad materna (RMM) mayor (239 por 100 000 nacidos vivos), que contrasta
con la de los paises présperos (12 por 100 000 nacidos vivos). Aproximadamente,
el 28 % de las defunciones maternas es ocasionada por afecciones preexistentes
principalmente, (la diabetes, el paludismo, la infeccién por el VIH y la obesidad),
hemorragia posparto 27 %, hipertensién gestacional 14 %, infecciones 11 %, parto
obstruido y otras causas directas 9 %, abortos complicados 8 % y embolias 3 %;
estas condiciones se encuentran estrechamente vinculadas con la pobreza, falta de

informacidn, distancia de los servicios de salud, inadecuada atencién, entre otras.(%
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La prevencién de la mortalidad materna exige un esfuerzo organizado en la cual se
impulse la participaciéon de los proveedores en salud, la comunidad y los entes
gubernamentales. Por tal razén, es preciso identificar la evidencia existente sobre el
aporte dado desde el cuidado de enfermeria a la salud materna, ya que es la
enfermera quien en su normal desempeiio esta presente en diversos escenarios de
la practica asistencial (programas de control prenatal, parto, planificaciéon familiar y
otros) donde puede intervenir y obtener resultados positivos en salud. Teniendo en
cuenta el compromiso histdrico que la enfermeria ha tenido alrededor del cuidado
materno y de los datos epidemioldgicos presentados anteriormente, se considera
que esta revisidon sistematica de la literatura contribuird a robustecer los
conocimientos relacionados con este aspecto, de ahi que su objetivo es determinar
la evidencia del aporte proporcionado desde el cuidado de enfermeria a la salud

materna.

FUENTE DE DATOS
El proceso de construccidn de la revisién sistematica abarcé tres fases:

identificacion y proyeccion, elegibilidad e inclusion, y validacion.

Identificacion y proyeccion

Durante esta fase se realizd la busqueda bibliografica de articulos cientificos
publicados en las bases de datos PubMed, Science Direct y Scielo entre los afos
2010-2016. Otra estrategia efectuada fue el rastreo manual de estudios en revistas
indexadas que no estaban integradas a las fuentes mencionadas. Se considerd este
periodo porque expuso la mayor cantidad de investigaciones realizadas en torno al
tema en estudio. Para la consulta de las bases de datos se implementaron los
descriptores del Medical Subject Headings (MeCs) y los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) con los términos mortalidad materna, enfermeria y salud materna;
combinados con los operadores booleanos "AND" y "OR". El total de articulos

encontrados en las tres bases de datos fue de 110 (Fig.).
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Elegibilidad e inclusion

En la fase de elegibilidad se preseleccionaron 38 articulos por tres revisores que
cotejaron de forma rigurosa cada uno de ellos, mediante la lectura de la
informacién expuesta en el titulo, resumen vy la verificaron de cumplimiento de los

criterios de inclusion, que para esta revision hicieron referencia a:

e Articulos originales y resimenes publicados en los idiomas espafiol, inglés y
portugués.

e Los resultados de los estudios debian estar relacionados con el abordaje que
hace la enfermeria alrededor de la salud, la morbilidad y mortalidad

materna.

En total se excluyeron 18 articulos por no cumplir los requisitos establecidos y 20
se incluyeron. Con la informacién dispuesta se procedidé a la construccién de una
matriz de caracterizacion de los estudios teniendo en cuenta el disefo, muestra,
herramientas de recoleccién de datos, procedencia demografica, implicaciones para
la practica de enfermeria y el establecimiento de las limitaciones (tabla 1). Para
evaluar la calidad cientifica de las publicaciones incluidas en la revisidn se
emplearon las listas de verificacion de Strobe, CASPe, Guba y Lincoln, solo se
eligieron los articulos que presentaron un percentil superior a 75 en las escalas de

puntuacion utilizadas segun la metodologia referida en las publicaciones.

Validacion

En la fase de validacion se asigno el nivel de evidencia y el grado de recomendacién
a los hallazgos descritos en los articulos. Para los estudios cuantitativos se
implement6 la escala de Medicina Basada en la Evidencia (Centre for Evidence-
Based Medicine, Oxford OCEBM),®> mientras que en los estudios cualitativos se
empled la Clasificacion de Evidencias Cualitativas de Galvez Toro® por medio de las
cuales se determind el alcance y clasificacion de los resultados atendiendo a su

utilidad. En los estudios mixtos cada disefio fue evaluado por separado.
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Identificacion v proyeccion

Registros identificados a través
de busgueda de bases de datos
(n=198)

Registros adicionales identificados
através de otras fuentes
{bisqueda manual)

{n=14)

Registros exeEtentes despuss de eliminar los duplicados: 110

Elegibilidad y exdusion

Regisiros degibles
{n=38)

Registros edcluidos
(r=T72)

Regstros incluidos (n=20)

Registros excluidos por una razon
especifica (n= 18)

Validacion

No.

E=tudios cuantitativos con
asignacdion de nivel de evidencia y
grado de recomendacion
n=11)

Estudios aualitatvosoon
asignacion de nivel de evidenciay
grado de recomendacion (n=6)

Egtudios mixtos (n=3)

Fig. - Diagrama de proceso de la revisidn sistematica.

Tabla 1 - Caracterizacion de los estudios incluidos

Autores

Alvarez-
Franco
(2013)

Atkinson

et al. (2014

Bloch

et al. (2016

Bogren

et al. (2013

Carvalheira
(2010)

Colmenares

et al. (2010

Diaz Garcia

et al. (2013

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Muestra

8 mujeres

30 enfermeras

Cuantitativo | 595 gestantes

21 grupos

16 mujeres

16 enfermeras y 41

Correlacionz| adolescentes

embarazadas

Recoleccion

Descriptivo
cuantitativo

6 enfermeras

. Pais
Informacion
Entrevista .
en profundidad Colombia
Entrevista semi EE. UU.
estructurada
Base de datos | EE. UU.
Revision
de politicas,
entrevistas Nepal
y observacione:
Entrevista semi .

Brasil

estructurada
Encuesta Venezuela
Encuesta México
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Henrique
Duarte

et al. (2013

Kerr

et al. (2014

Mselle

et al. (2013;

Moores

et al. (2016,

Narchi
(2011)

Salonen

et al. (2014

Sakeah

et al. (2014’

Sharma

et al. (2013

Shiferaw

et al. (2013;

Smith

et al. (2014’

Souza

et al. (2010

Sunghee
(2016)

Walker

et al. (2013

Descriptivo
cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Mixto

Descriptivo
cuantitativo

Correlacione

Cualitativo

Cualitativo

Mixto

Descriptivo
cuantitativo

Cuantitativo
exploratorio

Ensayo clinit

Ensayo clinit

182 enfermeras

58 enfermeras y parter
iniciaron, terminaron 5

2 grupos focales: (16
pacientes, 5 enfermera
parteras,

6 esposos de las
pacientes,

6 miembros de la
comunidades)

394 parteras y
enfermeras

59 unidades basicas de
salud y 6 hospitales
(n=272) enfermeras y/
parteras

1 300 mujeres

41 profesionales de la
salud
y actores comunitarios

28 proveedores de
servicios
de maternidad

909 mujeres (15-49
afos).

23 trabajadores
comunitarios, voluntari
de salud, parteras,
enfermeras, oficiales d¢
salud.

37 equipos de program
nacionales

72 defunciones de
gestantes adolescents

49 enfermeras, 25 grui
experimentales, 24
grupos de control

4 enfermeras obstetras
8 parteras profesionale
asignadas al azar a 12
clinicas en dos estados
con elevada mortalidad
materna.

15 clinicas fueron sitios
de control.

Observacién
no
participante

Encuesta

Entrevista semi
estructurada

Encuesta
y grupos focale

Cuestionario

Encuesta

Entrevista
en profundidad

Entrevista

en profundidad
y observacione:
no estructurade

Encuesta,
entrevista
en profundidad
y grupos focale

Encuesta

Data base

Evaluacion

Evaluacion
y entrevistas

Brasil

Nepal

Tanzania

Papua
Nueva
Guinea

Brasil

Finlandia

Ghana

India

Etiopia

37 paises
Brasil

Korea
del Sur

México
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SINTESIS DE LOS DATOS

Mediante la revisién realizada fue posible establecer la presencia de tres temas
emergentes asociados al fendmeno abordado, el primero resalta que el cuidado de
enfermeria conlleva a la recuperacion y mantenimiento de la salud, el segundo
devela que la formaciéon actual en enfermeria ostenta una serie de necesidades y
tendencias en torno al cuidado materno, y el tercero menciona los efectos que trae

sobre esta disciplina la regulacidon de su ejercicio profesional.

El cuidado de enfermeria: recuperaciéon y mantenimiento de la salud

Ocho de los estudios determinaron que la atencion otorgada por las enfermeras a la
madre y al recién nacido durante el preparto, parto y posparto reduce las molestias
de estos periodos(”) al satisfacer las necesidades fisicas y psicosociales® y generar
una sensacion de seguridad que contribuye a la recuperacion; se agrega a lo
descrito el fomento del acompafiamiento del padre y la familia en este proceso.(®
En Etiopia, Shiferaw y otros,(19) establecieron en un estudio en el que participaron
909 mujeres, que la atencién prenatal por personal calificado puede prevenir hasta
el 75 % o mas de las muertes maternas. Souza y otros,!) analizan las causas de
72 defunciones adolescentes asociadas al embarazo, parto y posparto entre los
afnos 1994 y 2005 y concluyen que el 67 % correspondian a muertes directas y que
el cuidado prenatal es una estrategia imprescindible para la preservacion de la vida
en esta etapa.

Colmenares y otros,(!? encuentran una relacién significativa entre la funcion
educativa que tiene la enfermera durante la asistencia prenatal y el conocimiento
de la adolescente embarazada acerca de los riesgos fisioldgicos, y que el cuidado de
enfermeria se aprecia mejor cuando sus procesos se efectian desde una
perspectiva de humanizacion.®® Se suma a esta tematica la evidencia presente
alrededor de las visitas domiciliarias que son efectuadas por la enfermera perinatal
a las mujeres con riesgo antenatal, y como sus intervenciones contrarrestan la

posibilidad de presentar otras complicaciones.('3)

Formacién en enfermeria

Con respecto a la formacién dada en enfermeria, trece de los estudios revisados
indican que es esencial robustecer las competencias relacionadas con la atencién
prenatal,® el parto!® y las direccionadas al entendimiento de la cultura de la mujer
gestante; este ultimo aspecto es fundamental porque un inadecuado abordaje

puede acrecentar la tasa de partos no institucionalizados.(*® En este sentido, se
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insta a que la enfermera propicie la participacion social de las personas en su
cultura y en toda actividad relacionada con la salud®® a través del suministro de
informacién y educacion de calidad a la familia(*®'”) para con ello generar la
construccién de practicas de autocuidado e individualizacion de las sefales de
alarma.®

La evidencia describe que los programas de enfermeria deben modificar los
estandares establecidos para la practica.(’.18 Un autor encuentra que el 80 % de
sus recién graduados manifiestan requerir de algun tipo de supervision, mientras
que el 5,1 % considera que la practica formativa puede ser mas extensa,?) y es de
vital importancia que la enfermera tenga acceso a escenarios reales de
aprendizaje” en especial al de la parteria,(141820) puesto que este tipo de
entrenamiento incrementa sus conocimientos, habilidades y con ello la posibilidad
de vida de las madres.(?1-24) Por lo tanto, los programas académicos en enfermeria
existentes en las regiones mas afectadas por esta problematica podrian extender la
capacitacion en el area de su recurso humano, como respuesta a las necesidades

de inasistencia en salud, en especial en el cuidado prenatal.(?>

Regulacion del ejercicio profesional

La regulacion que se ha creado en relacidon con este campo de desempefio laboral
en la enfermeria difiere en la gran mayoria de los contextos internacionales
explorados en los estudios incluidos en la revision. Es notable en cinco de ellos que
las politicas elaboradas en este marco inciden en la pérdida de habilidades
profesionales, en particular las vinculadas a la atencion del parto porque su practica
es limitada. No obstante, este tipo de situaciones deja abierta areas de oportunidad
para la atencién de la mujer gestante por parte de la enfermera.(*®) Diaz Garcia y
otros,(”? mencionan que estas profesionales tienen las capacidades cognitivas,
psicomotoras e interpersonales para proporcionar un cuidado de calidad a las
madres, pero no se encuentran ejerciendo en su area porque son ubicadas en otros
servicios segun la necesidad de las instituciones.(?®) Igualmente, la regulacion de la
jornada laboral continda siendo deficiente en algunos paises debido a la escasez de
personal, lo que produce un incremento en la carga de trabajo.(?%

Existen limitaciones en la ejecucién de competencias especificas de las enfermeras
en la sala de partos; un estudio observacional concluye que solo el 22 % de estas
son realizadas, y es el periodo expulsivo el de mayor participacion, seguido
respectivamente por el trabajo de parto y el alumbramiento (24,2 %,; 23,8 %;

20,8 %),” Un comportamiento similar lo exhibe la posibilidad de prescripcion vy
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disponibilidad de algunos medicamentos considerados cruciales en el manejo de las
emergencias obstétricas;* como lo muestra un estudio llevado a cabo en 37
paises encuestados de los cuales 33 contaban de forma permanente con la
oxitocina, mientras que solo 10 tenian disponible el misoprostol, estos dos
medicamentos son catalogados como esenciales para la prevencién y el control de
la hemorragia posparto.(?”)

Dando secuencia al objetivo del trabajo se presenta a continuacion la evidencia
disponible en los estudios cuantitativos (tabla 2) y cualitativos (tabla 3) incluidos en
la revisidn, sobre el aporte proporcionado por la disciplina de enfermeria a la salud

materna teniendo en cuenta los hallazgos anteriormente expuestos.
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No.

10

11

12

13

14

Autores

Bloch et al.
(2016)

Bogren et al.

(2013)*

Colmenares
et al. (2010)

Diaz Garcia
et al. (2013)

Henrique
Duarte et al.
(2013)

Kerr et al.
(2014)

Moores et al.

(2016)*

Narchi
(2011)

Salonen et
al. (2014)

Shiferaw et
al. (2013)*

Smith et al.
(2014)

Souza et al.
(2010)
Sunghee
(2016)

Walker et al.
(2013)

cuantitativos

Eje central del estudio

Visita domiciliaria por enfermeras perinatales
a gestantes hipertensas y diabéticas

Formacion en la atencién del parto calificado
en el marco de los estandares globales de
competencias

Cuidado de enfermeria durante la clinica
prenatal a la gestante adolescente

Competencias de la enfermera obstétrica en
la sala de partos

Requerimiento para la implementacion
de protocolos guia en la consulta de control
prenatal realizada por enfermeria

Entrenamiento en el uso de dispositivos
tecnoldgicos para el manejo de la hemorragia
posparto

Duracién del tiempo de la formacion en
parteria / Calidad de la practica en la
atencion del parto calificado

Integracion de la atencién proporcionada por
la enfermera y la partera / Fortalecimiento de
las politicas de la parteria

Apoyo social a la madre en el posparto

Fortalecimiento en la atencién del parto
calificado y culturalmente competente

Pertinencia de las politicas relacionadas con
la prevencién y tratamiento de la hemorragia
posparto y preeclampsia

Vinculacion del cuidado de enfermeria
a las estrategias de promocidn de la salud

Entrenamiento en emergencias materno
infantiles desde los ambientes de simulacién

Inclusion de enfermeras obstétricas
para proporcionar atencion materna en zonas
rurales

* Estudios mixtos.

Medicine, Oxford (OCEBM).

Niveles
de evidencia

N
@]

2C

2c

2c

2a

2c

2c

2c

2C

2C

1b

1c

Grado

de
recomendacion

Tabla 2. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de los estudios

Fuente: Niveles de evidencia y grados de recomendacién Centre for Evidence-Based
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Autores

Alvarez-
Franco (2013)

Atkinson
et al. (2014)

Bogren
Et al.
(2013)**

Carvalheira
(2010)

Moores
et al.
(2016)**

Mselle
et al.
(2013)

Sakeah
et al. (2014)

Sharma
et al. (2013)

Shiferaw
et al. al.
(2013)**

Tabla 3 - Niveles de evidencia y grados de recomendacién de los estudios

Eje central
del estudio

Cuidado

de enfermeria

a la mujer que
presento
hemorragia posparto

Contribucién

a la resolucién

de problemas

en el embarazo
adolescente desde
el apoyo social

y de enfermeria

Formacion

en la atencién del parto
calificado

en el marco

de estandares globales
de competencias.

Conocimiento

de las necesidades
de las mujeres con
morbosidades graves
en el embarazo

Duracién del tiempo
de la formacion en
parteria/ Calidad

de la practica

en la atencién

del parto calificado

Condiciones laborales
de las enfermeras

y sus implicaciones
en la atencién
materna

Atencion prenatal
y del parto

por personal
calificado

en zonas rurales

Fortalecimiento
de la regulacién
y formacion

en parteria

por enfermeria

Fortalecimiento

en la atencién

del parto calificado
y culturalmente
competente

cualitativos

Alcance de
los hallazgos

a

Descripcion

El hallazgo es (til
para resolver
el problema

El hallazgo orienta
la resolucién
del problema

El hallazgo es util
para resolver
el problema

El hallazgo orienta
la resolucion del
problema

El hallazgo es util
para resolver el
problema

El hallazgo orienta
la resolucion del
problema

El hallazgo es (til
para resolver el
problema

El hallazgo orienta
la resolucion del
problema

El hallazgo orienta
la resolucion del
problema

Toma
de decisiones

Seguir
recomendacién

Tener en cuenta
como una
alternativa util

Seguir
Recomendacién

Tener en cuenta
COomo una
alternativa util

Seguir
Recomendacién

Tener en cuenta
como una
alternativa util

Seguir
recomendacién

Tener en cuenta
COomo una
alternativa util

Tener en cuenta
CoOmo una
alternativa util

No se reportaron estudios con un nivel 1 y 4 (hallazgos mas Utiles y menos Gtiles). Ninguno de los
estudios fue considerado de poca utilidad. Las muestras nunca estuvieron conformadas por un Unico

participante.

* Las antiguas denominaciones al nivel de utilidad eran A, B, C y D respectivamente. **Estudios mixtos.
Fuente: adaptado de Galvez Toro A. Nursing Based on Evidence.
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COMENTARIOS FINALES

La revisidon exhibe que la enfermeria ha construido evidencia en torno a su
contribucion a la salud materna:211) pero la actual subutilizacion laboral de estas
profesionales en algunas regiones deja abierta brechas que acrecientan las
dificultades en la atencion.(®

Es necesario que los gobiernos de los paises que tienen las RMM mas elevadas
revisen sus politicas sanitarias y educativas en lo concerniente a la regulacién de
esta profesion, puesto que sin la existencia de un soporte legal que respalde su
practica, no sera posible que la enfermera forme parte integral del equipo de salud
y pueda ejercer de forma auténoma la esencia de su labor “el cuidado”, objeto para
el cual fue formada.

Es prioritario realizar estudios enfocados en conocer las motivaciones existentes en
el trabajo que desarrollan estas profesionales en dichos servicios, ya que los
hallazgos encontrados en diversos estudios’1%2%) hacen referencia a la falta de
incentivos y a las precarias condiciones laborales que deben sobrellevar. Es
apremiante continuar con la identificacion de las dificultades presentes en torno a la
formacion profesional en enfermeria, y a la vez establecer planes de manejo que
permitan a los futuros graduados realizar su labor con mayor autonomia vy
reconocimiento.?® Ninguno de los estudios analizados describié la formacion en
este campo a nivel de pregrado como completa, (828 lo que reafirma la necesidad
de generar un entrenamiento especializado en el area® para afianzar las
competencias clinicas.(?!)

Por otra parte, es significativo sefialar que los aportes identificados en los estudios
no hacen mencién exclusiva a la ejecucidon de intervenciones que promuevan un
bienestar fisico. La salud mental, el cuidado espiritual e incluso la comprension de
la cultura se refirieron como aspectos de suma trascendencia durante la atencién
materna; ') sin embargo, un estudio sugirio la necesidad de incrementar el apoyo
psicoafectivo que la enfermera entrega a la mujer y a su grupo familiar en el
posparto.(1®) Cabe resaltar que la estrategia dominante en el ejercicio de la
disciplina alrededor de cuidado materno perinatal, hace referencia a la educacion
impartida por la enfermera a la familia gestante en los momentos de atencién.(?®
Se recomienda una cooperacion activa desde los diferentes entes sociales,(?3)
porque la pluralidad de estrategias que contrarrestan la problematica de la
mortalidad materna precisa de una vision integral que provea las herramientas

apropiadas para el restablecimiento del bienestar de la mujer. Por Ultimo, conviene
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visibilizar un mayor nivel de evidencia en las intervenciones ejecutadas en la

practica de esta disciplina.?®

Las limitaciones de esta revision sistematica tienen relacion con la regulacién dada
a la atenciédn materna en contextos internacionales, se encontraron diferentes
denominaciones y campo de accién alrededor de este recurso humano, lo que
impididé la comparacién. Solo se eligieron los estudios que describian la participacion
de la enfermera obstetra, enfermera matrona o enfermera, los articulos que
hicieron referencia a parteras profesionales o matronas no enfermeras se
excluyeron. La metodologia predominante en los estudios fue de tipo descriptiva
cuantitativa o cualitativa, lo que no permitié analizar los resultados desde otras
perspectivas, como son los disefos experimentales, entre otros. Adicional a lo
anterior y a través de la busqueda realizada se observd un vacio en el conocimiento
cientifico en torno a la existencia de instrumentos de clasificacion de evidencia para
las investigaciones cualitativas, pese a que se resalta su importancia en la
comprensién de diversos fendmenos sociales, son pocas las escalas encontradas en
la literatura para tal fin.

La mayor relacién de estudios citados en esta revisidbn es originaria de paises
latinoamericanos 40 %, que puede ser una respuesta a la necesidad imperante de
mejorar las condiciones de salud materna en algunas de sus regiones. Otros
estudios encontrados provienen de Africa 25 %, Asia 20 %, Norteamérica 10 %,
solo uno de los estudios 5 %, tuvo la participacion de 37 paises. La evidencia
encontrada destaca que aquellas enfermeras formadas o entrenadas de forma
especifica en el area, desarrollan una tarea mas eficaz al interior de los programas
direccionados a contrarrestar la morbilidad y mortalidad materna. Queda por
recalcar que es util diversificar los disefios de los estudios realizados en enfermeria,
con la finalidad de incrementar la evidencia y recomendacion de las intervenciones
gue se ejecutan en su practica.

Es imprescindible reforzar la regulacién profesional de la disciplina en este ambito,
gue amplificaria las oportunidades de atencion de la poblacion materna en las
diferentes dimensiones de la vida (fisica, psicoldgica, social, cultural, espiritual y
otras) desde los ambitos de labor de la enfermeria (clinicos y comunitarios).

Se concluye que desde la enfermeria se ha generado evidencia para el manejo de la
salud materna, no obstante es necesario robustecer la investigacion bajo otros
disefios como los experimentales porque afianzan el nivel de evidencia y grado de

recomendacion de sus intervenciones. Es indiscutible que el cuidado especializado
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promueve la salud e incide de forma positiva en la disminuciéon de la mortalidad

materna en los diversos contextos de la practica laboral.
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