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Objective To document the use of
active management of the third
stage of labour for preventing
postpartum haemorrhage and to
explore factors associated with such
use in seven developing countries.

Objetivo. Documentar el uso de la
atencion activa del alumbramiento
para prevenir la hemorragia
puerperal y estudiar los factores
relacionados con dicho uso en siete
paises en desarrollo.

Methods Nationally representative
samples of facility-based deliveries
were selected and observed to
determine the use of active

Métodos. Se seleccionaron muestras
representativas a nivel nacional de
partos asistidos en establecimientos
médicos, que fueron observados

? Facultad de Salud Publica Bloomberg, Universidad Johns Hopkins, Baltimore (Estados Unidos).
b programa de Tecnologia Apropiada en Salud (PATH), Washington, D.C. (Estados Unidos).

¢ Principia International, Chapel Hill (Estados Unidos).

¢ programa de Tecnologia Apropiada en Salud (PATH), Yakarta (Indonesia).

¢ Consultor, Cotonou (Benin).

f Asociacion Etiope de Obstetricia y Ginecologia, Addis Abeba (Etiopia).
9 Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de El Salvador, San Salvador (EI Salvador).
" Comité de Investigacion, Federacion Centroamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia, San Salvador (El

Salvador).

' Sociedad Nicaragiiense de Ginecologia y Obstetricia, Managua (Nicaragua).

FInstituto Nacional de Investigacion Médica, Dar es Salaam (Republica Unida de Tanzania).

k Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Honduras, Tegucigalpa (Honduras).

Toda correspondencia debe dirigirse a Cynthia Stanton (direccion de correo electrénico: cstanton@jhsph.edu).
(Presentado el 29 de febrero del 2008. Version corregida recibida el 25 de junio del 2008. Aceptado el 9 de julio del 2008.

Publicado en linea el 13 de febrero del 2009.)



mailto:cstanton@jhsph.edu

Traduccidn patrén

management of the third stage of
labour and associated factors.
Policies on active management were
assessed through document review
and interviews with relevant
professionals.

para determinar el uso de la
atencion activa del alumbramiento y
los factores conexos. Las normas
acerca de la atencion activa se
evaluaron mediante la revision de
documentos y entrevistas con
profesionales pertinentes.

Findings Use of a uterotonic during
the third or fourth stages of labour
was nearly universal. Correct use of
active management of the third
stage of labour was found in only
0.5% to 32% of observed deliveries
due to multiple deficiencies in
practice. In every country except
Indonesia, policies regarding active
management were conflicting.

Resultados. La administraciéon de
un uterotonico en el alumbramiento
o el puerperio se observo en casi
todos los partos. La aplicacidon
correcta de la atencion activa del
alumbramiento se constato6 en tan
solo 0,5 a 32% de los partos
observados, debido a muchas
deficiencias en la practica. Con la
excepcion de Indonesia, en los
demas paises las normas relativas a
la atencién activa fueron
contradictorias.

Conclusion Developing countries
have not targeted decreasing
postpartum haemorrhage as an
achievable goal; there is little use of
active management of the third
stage of labour, and policies
regarding such management often
conflict. Studies are needed to
identify the most effective
components of active management
so that the most efficient package of
practices can be promoted.

Conclusion. Los paises en
desarrollo no se han fijado como
meta realizable la disminucion de la
frecuencia de la hemorragia
puerperal. La atencion activa del
alumbramiento se utiliza poco y las
normas correspondientes son
contradictorias. Hacen falta estudios
para seleccionar los componentes
mas eficaces de la atencion activa
con el fin de promover el conjunto
de maniobras que sean mas eficaces.

Introduction

Introduccion

Postpartum haemorrhage is one of the
leading causes of maternal death
worldwide; it occurs in about 10.5% of
births and accounts for over 130 000
maternal deaths annually.* Active
management of the third stage of
labour is highly effective at preventing

La hemorragia puerperal es una de
las principales causas de mortalidad
materna en todo el mundo: se
produce en 10,5% de los partos y
representa mas de 130 000
defunciones maternas al afio.! La
atencion activa del alumbramiento
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postpartum haemorrhage among
facility-based deliveries. In a
systematic review of randomized
controlled trials, active management of
the third stage of labour was more
effective than physiological
management in preventing blood loss,
severe postpartum haemorrhage (>500
ml) and prolonged third stage of
labour.? Routine use of active
management of the third stage of
labour for all vaginal singleton births
in health facilities is recommended by
the International Federation of
Gynecologists and Obstetricians
(FIGO) and the International
Confederation of Midwives (ICM),® as
well as by WHO.* Also, this practice is
included in the maternity care package
against which all other maternity-
related interventions were compared in
a recent cost-effectiveness analysis as
part of the Disease Control Priorities in
Developing Countries Project.’> Around
2000, approximately half of all births
in the developing world took place in a
health facility;® thus, routine active
management of the third stage of
labour could avert maternal deaths and
morbidity.

es muy eficaz para prevenir la
hemorragia puerperal en los partos
asistidos en establecimientos
médicos. En una revision sistematica
de ensayos controlados
aleatorizados, se observé que la
atencion activa del alumbramiento
era mas eficaz que la atencién
expectante o fisiolégica para evitar
la pérdida de sangre, la hemorragia
puerperal grave (> 500 ml) y el
alumbramiento prolongado.2 La
Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia, la
Confederacién Internacional de
Matronas?®y la OMS# recomiendan
usar sistematicamente la atencién
activa del alumbramiento en todos
los partos Unicos por via natural
atendidos en centros médicos.
Ademas, esta practica también
formo parte del conjunto de
medidas de atencidon de maternidad
con el cual se compararon todas las
demas intervenciones maternas en
un analisis reciente de la eficacia en
funcion de los costos que se realizo
como parte del Proyecto de
Prioridades en el Control de
Enfermedades en Paises en
Desarrollo.> Alrededor del afio 2000,
aproximadamente la mitad de los
partos en los paises en desarrollo
fueron atendidos en un
establecimiento médico.¢ Por lo
tanto, la atencion activa sistematica
del alumbramiento podria disminuir
la morbilidad y la morbilidad
maternas.

The definition of active management

Existen distintas definiciones de la
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of the third stage of labour varies. In
the systematic review mentioned
above, the definitions included use of a
uterotonic drug immediately following
delivery of the fetus, controlled cord
traction and early cord clamping and
cutting.? The FIGO—-ICM definition
includes use of a uterotonic
immediately following delivery of the
fetus, controlled cord traction and
fundal massage immediately after
delivery of the placenta, followed by
palpation of the uterus every 15
minutes for 2 hours to assess the
continued need for massage.® Cord
clamping is excluded based on
research indicating that delayed
clamping benefits preterm (and
probably term) infants.” There has been
little research into the effects of the
individual components of active
management of the third stage of
labour. One systematic review of the
use of controlled cord traction alone
identified only two studies and was
inconclusive as to the effectiveness or
safety of the practice.?

atencion activa del alumbramiento.
En la revision sistematica
mencionada anteriormente, las
definiciones incluyeron el uso de un
medicamento uterotdénico
inmediatamente después de la
expulsion del feto, la traccion
controlada del cordon umbilical, y el
pinzamiento y corte tempranos del
cordéon umbilical.2 La definicion de
la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia y la
Confederacién Internacional de
Matronas incluye el uso de un
uterotonico inmediatamente
después de la expulsion del feto, la
traccion controlada del cordon
umbilical y el masaje del fondo
uterino inmediatamente después de
la expulsion de la placenta, seguido
por la palpacion del utero cada 15
minutos durante dos horas a fin de
evaluar si es necesario continuar el
masaje.? El pinzamiento del cordon
umbilical no forma parte de esta
definicion porque algunas
investigaciones han indicado que
demorar el pinzamiento del cordon
beneficia a los recién nacidos
prematuros (y probablemente a los
nacidos a término).” Se han
investigado poco los efectos de los
componentes individuales de la
atencion activa del alumbramiento.
En una revision sistematica del uso
de la traccion controlada del cordén
umbilical en forma individual se
encontraron solo dos estudios y la
revision no fue concluyente acerca
de la eficacia o seguridad de esta
practica.®
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Although active management of the
third stage of labour is effective and
has been widely promoted, data on the
use of the practice are limited. One
report on its use in 15 university
teaching hospitals in 10 countries
showed rates of use ranging from 0%
to 98% (25% across all hospitals), with
no pattern of difference between
developing and developed countries.’
A study in a large public teaching
hospital in Egypt reported active
management of the third stage of
labour in 15% of all deliveries,* and
another in three maternity hospitals in
Istanbul, Turkey, documented the use
of oxytocics in 95% of deliveries
during the third stage of labour.™

Aunque la atencion activa del
alumbramiento es eficaz y se ha
promovido ampliamente, los datos
sobre el uso de esta practica son
limitados. En un informe acerca de
su aplicacion en 15 hospitales
docentes de 10 paises se mostro que
las tasas de uso variaban de 0 a 98%
(25% en todos los hospitales), sin
que se observasen diferencias entre
los paises desarrollados y en
desarrollo.? En un estudio realizado
en un gran hospital docente de
Egipto, se inform6 que se utilizaba la
atencion activa del alumbramiento
en 15% de los partos,10 y en otro
realizado en tres maternidades de
Estambul (Turquia) se documento el
uso de oxitdcicos en el
alumbramiento en 95% de los
partos.!!

This study aims to document the use of
active management of the third stage
of labour in a nationally representative
sample of facility-based deliveries in a
diverse group of developing countries
and to identify common practices and
policies associated with such use. The
ultimate aim is to promote the
development of international strategies
to decrease postpartum haemorrhage
through expanded use of active
management.

El presente estudio tiene por objeto
documentar el uso de la atenciéon
activa del alumbramiento en una
muestra representativa a nivel
nacional de partos atendidos en
establecimiento médicos de un
grupo diverso de paises en
desarrollo, a fin de reconocer las
practicas habituales y las normas
correspondientes. El objetivo, en
ultima instancia, es promover la
elaboracion de estrategias
internacionales para disminuir los
casos de hemorragia puerperal por
medio del uso amplio de la atencion
activa.
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Methods

Métodos

Seven countries — Benin, El Salvador,
Ethiopia, Honduras, Indonesia,
Nicaragua and the United Republic of
Tanzania — were selected for study to
represent different geographic areas,
indicators of maternal health and
health infrastructure. The study
involved a review of national policy
documents and the observation of a
nationally representative sample of
approximately 200" facility-based
vaginal deliveries. Standardized
questionnaires were used for all data
collection. A two-stage, probability-
based sample of vaginal deliveries was
selected. First, a sample of health
facilities with one to three deliveries
per day was chosen. Then all
deliveries in the facility were observed
for two 8-hour periods (generally from
7:00 to 23:00) over 2 days to select a
sample of deliveries within that
facility. Sample size calculations for
this study assumed a 30% rate of
active management of the third stage
of labour, a 90% response rate and a
design effect of two. Informed consent
was obtained at hospital admission
from the women who were observed.
In Indonesia, data collectors observed
deliveries for 24 hours a day over 5
days because of the low institutional
birth rate. Data collectors also
interviewed hospital administrators
about any in-service training in the
active management of the third stage
of labour provided for midwives,
nurses and physicians over the
previous year. Training in data

Se seleccionaron para el estudio
siete paises (Benin, El Salvador,
Etiopia, Honduras, Indonesia,
Nicaragua y la Republica Unida de
Tanzania) que representaran
distintas zonas geograficas y
diferentes indicadores de salud
materna e infraestructura sanitaria.
El estudio incluyé el examen de los
documentos normativos nacionales
y la observacion de una muestra
representativa a escala nacional de
aproximadamente 200 partos por
via natural atendidos en
establecimientos médicos.! Se
utilizaron cuestionarios
normalizados para recopilar todos
los datos. Se aplicé un método de
muestreo probabilistico en dos
etapas para seleccionar la muestra
de partos. Primero, se escogié una
muestra de establecimientos
sanitarios que atendieran de uno a
tres partos por dia y luego se
observaron todos los partos en
dicho establecimiento durante dos
periodos de 8 horas (en general, de
7.00 a 23.00 horas) a lo largo de dos
dias a fin de seleccionar una muestra
de partos. Los calculos del tamafio
de la muestra de este estudio dieron
por sentada una tasa de 30% de
atencion activa del alumbramiento,
una tasa de respuesta de 90% y un
efecto de disefio de 2. El
consentimiento fundamentado de
las mujeres que se observarian se
obtuvo al momento de su ingreso en
el establecimiento médico. En
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collection for teams of physicians,
nurses and midwives lasted 3 days.
Data were collected between October
and December 2005 in Ethiopia and
the United Republic of Tanzania, and
between July and December 2006 in
the remaining countries.

Indonesia, los encargados de la
recopilacion de datos observaron los
partos durante 24 horas a lo largo
de 5 dias debido a las bajas tasas de
partos atendidos en
establecimientos médicos. Ademas,
los recopiladores de datos
entrevistaron a los administradores
de los centros para averiguar si en
el afio precedente se habia
impartido capacitacion en el servicio
sobre la atencion activa del
alumbramiento a parteras,
enfermeras y médicos. Los equipos
de médicos, enfermeras y parteras
recibieron una capacitacion de tres
dias sobre la recoleccién de datos
para el estudio. Los datos se
recabaron entre octubre y diciembre
del 2005 en Etiopia y la Republica
Unida de Tanzania; y entre julio y
diciembre del 2006 en los demas
paises.

To assess the policy environment for
routine use of active management of
the third stage of labour, study teams
reviewed policy documents and
interviewed authorities in the
ministries of health or education
regarding the content of the essential
drug list, standard treatment guidelines
and the curricular coverage of the
active management of the third stage
of labour in publicly sponsored pre-
and in-service training programmes.

A fin de evaluar el marco normativo
del uso sistematico de la atencion
activa del alumbramiento, los equipos
del estudio examinaron los
documentos normativos y
entrevistaron a las autoridades de los
ministerios de salud o de educacion
con respecto al contenido de la lista de
medicamentos esenciales, las
directrices normalizadas de
tratamiento y la inclusion de la
atencion activa del alumbramiento en
los planes de estudio de los programas
de formacién y de capacitacion
durante el servicio que contaban con
patrocinio publico.
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To assure national representation,
analytic weights were calculated and
applied to the data sets for observed
deliveries. Descriptive statistics and
unadjusted odds ratios (OR) are
presented.

Con el propdsito de lograr la
representatividad nacional, se
calcularon ponderaciones analiticas
y se aplicaron a los conjuntos de
datos de los partos observados. Se
presentan las estadisticas
descriptivas y las razones de
momios (odds ratios) sin ajustar.

Results

Resultados

Country characteristics

Caracteristicas de los paises

Pregnancy-related mortality ratios
range from around 100 deaths per 100
000 live births in Central America to
over 600 in Africa.’>*® Table 1 shows
that the public institutional birth rate
varies from approximately 5% in
Ethiopia to 65% in Benin. The private
institutional birth rate in five of the
seven countries included in this study
Is low, with a range from only about
5% to about 15%. There is virtually no
use of private facilities in Ethiopia. Per
capita expenditure on health ranges
from 6 United States dollars (US$) in
Ethiopia to US$ 91 in Honduras.™

Las tasas de mortalidad relacionada
con el embarazo varian desde 100
defunciones maternas por 100 000
nacidos vivos en Centroamérica
hasta mas de 600 000 por 100 000
nacidos vivos en Africa.12-18 En el
cuadro 1 se aprecia que la tasa de
partos atendidos en
establecimientos médicos varia
desde aproximadamente 5% en
Etiopia hasta 65% en Benin. En
cinco de los siete paises incluidos en
el presente estudio dicha tasa es
baja, y varia entre apenas 5%y
alrededor de 15%. En Etiopia casi
ningun parto se atiende en
establecimientos privados. El gasto
por persona en salud varia desde
US$ 6 en Etiopia hasta US$ 91 en
Honduras.!?

Observation of deliveries

Observacion de los partos

In all but two countries (Benin and the
United Republic of Tanzania), the
sample was restricted to public
facilities due to difficulties in
compiling a list of private facilities
with delivery services and in obtaining
permission to observe deliveries in

Con la excepcion de Benin y la
Republica Unida de Tanzania, la
muestra se limito a establecimientos
publicos a causa de las dificultades
para confeccionar una lista de
establecimientos privados que
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private facilities. The samples
generally included deliveries occurring
at district or higher level hospitals, and
only in the three African countries did
the samples include deliveries based in
health centres.

prestaran servicios de maternidad y
para conseguir el permiso para
observar los partos en estos ultimos.
En general, las muestras incluyeron
partos atendidos en hospitales de
distrito o de un nivel mas alto, y solo
en los tres paises africanos las
muestras incluyeron partos
atendidos en centros de salud.

Table 2 shows the number of facilities
selected in each country and the
representativeness of the samples of
observed deliveries. In the United
Republic of Tanzania, one selected
hospital was not visited due to a strike,
and in Indonesia one selected hospital
refused to participate. In four
countries, the selected facilities
constitute all of the facilities of those
types in the country.

En el cuadro 2 puede verse el
numero de establecimientos
seleccionados en cada pais y el
caracter representativo de las
muestras de partos observados. En
la Republica Unida de Tanzania, una
huelga impidio6 visitar uno de los
hospitales, y en Indonesia uno de los
hospitales seleccionados se neg6 a
participar. En cuatro paises, los
establecimientos seleccionados
constituyen todos los de este tipo en
su territorio.

Table 3 shows the distribution of
observed deliveries by characteristics
of the woman and the health facility.

En el cuadro 3 se muestra la
distribucion de los partos
observados atendiendo a las
caracteristicas de la embarazada y el
establecimiento médico.

The age distribution of the women is
as expected, with most deliveries in
women aged 20 to 34 years. However,
characteristics of the delivery provider
and facility varied substantially across
countries due to differences in the
organization of the health system and
its staff. For example, physicians or
medical interns manage most
deliveries in Central American
countries, whereas midwives and
nurses are responsible for most
deliveries in countries of sub-Saharan

La distribucion de las edades de las
parturientas es acorde con lo
previsto, pues la mayor parte de los
partos correspondieron a mujeres
entre los 20 y los 34 afios de edad.
Por el contrario, las caracteristicas
del personal que atendio el parto y
del establecimiento médico variaron
considerablemente en los distintos
paises a causa de las diferencias en
la organizacion del sistema de salud
y el personal sanitario
correspondiente. Por ejemplo, en los
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Africa.

paises centroamericanos casi todos
los partos son atendidos por
médicos graduados o internos,
mientras que el Africa subsahariana
esta tarea recae principalmente en
parteras y enfermeras.

Table 3 also shows whether different
types of providers were given in-
service training in active management
of the third stage of labour during the
preceding 12 months. In four
countries, 60—77% of deliveries were
in facilities that provided such training
to the staff managing most deliveries,
but these countries also provided the
training to staff responsible for few
deliveries. For example, in Benin, 98%
and 82% of deliveries were in facilities
that provided in-service training in
active management of the third stage
of labour to nurses and physicians,
respectively, even though midwives
manage 94% of deliveries in Benin.

En el cuadro 3 se indica también si
los diferentes tipos de personal que
atendié el parto habian recibido
capacitacion sobre la atencién activa
del alumbramiento en los 12 meses
precedentes. En cuatro paises, entre
60y 77% de los partos fueron
atendidos en establecimientos que
habian proporcionado dicha
capacitacion al personal que atendi6
la mayor parte de esos partos; no
obstante, en esos mismos paises
también se habia impartido
capacitacion al personal que atendio
pocos partos. Por ejemplo, en Benin
98% de los partos ocurrieron en
establecimientos que habian
brindado capacitacién en la atencion
activa del alumbramiento a
enfermeras y 98% en los que la
habian impartido a médicos, siendo
asi que las parteras atienden el 94%
de los partos en el pais.

Table 4 details the correct performance
of each component of active
management of the third stage of
labour according to the FIGO-ICM
definition. To be conservative, missing
values for all variables in the definition
of correct use were interpreted as
incorrect use, although few data were
missing from the observation
checkilists.

En el cuadro 4 se muestra la
realizacion correcta de cada
componente de la atencion activa
del alumbramiento de conformidad
con la definicién conjunta de la
Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la
Confederacion Internacional de
Matronas (CIM). Aplicando un
criterio conservador, los valores que
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faltaban en todas las variables de la
definicion del uso correcto se
consideraron como uso incorrecto,
no obstante que en las listas de
verificacién aplicadas en la
observacion fueron pocos los datos
faltantes.

Table 5 shows the use of the various
components of active management.
Use of a uterotonic drug during the
third or fourth stages of labour is
common to all countries except El
Salvador (60%), yet correct use varies
widely. In the United Republic of
Tanzania, 0.5 mg of ergometrine was
considered the correct dose because
only ampoules of this size were
available in all but two facilities; thus,
in this country no deliveries were
managed with the correct dose (0.2
mg). Incorrect use of a uterotonic also
takes the form of incorrect timing of
administration (i.e. >1 minute after
delivery of the fetus or after delivery
of the placenta rather than the fetus).
In five of the seven countries, 98—
100% of women who received a
uterotonic drug during the third or
fourth stage of labour received
oxytocin alone or in addition to
ergometrine; misoprostol was used
minimally in Benin and Indonesia, and
misoprostol was rarely available or
restricted in some settings.
Syntometrine or other prostaglandins
were not available in any of the seven
countries (data not shown).

En el cuadro 5 se aprecian los
diversos componentes de la
atencion activa. La aplicacion de un
medicamento uteroténico durante el
alumbramiento o el puerperio es
comun en todos los paises menos en
El Salvador (60%); no obstante, el
uso correcto varfa ampliamente. En
la Republica Unida de Tanzania, se
consideré que la dosis correcta de
ergometrina era de 0,5 mg, pues en
todos los establecimientos menos en
dos solo habia ampolletas con esa
dosis; en consecuencia, en ese pais
no se administro la dosis correcta
(0,2 mg) en ningun parto. También
se considera incorrecta la
administraciéon del uteroténico
cuando no se lleva a cabo en el
momento oportuno (es decir, >1
minuto después de la expulsion del
feto o despues de la expulsién de la
placenta). En cinco de los siete paises,
en 98 a 100% de las mujeres tratadas
con un uterotonico en el
alumbramiento o el puerperio se
utilizo oxitocina sola o combinada con
ergometrina; el misoprostol se uso
muy poco en Benin e Indonesia. En
algunas circunstancias este
medicamento no se conseguia con
facilidad o su uso estaba restringido.
En ninguno de los siete paises se
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conseguia Syntometrine (combinacién
de ergometrina y oxitocina) ni ninguna
otra prostaglandina (estos datos no se
muestran).

Table 5 also shows great variation in
the use of controlled cord traction and
Immediate fundal massage and follow-
up palpation. In particular, fundal
massage immediately following
delivery of the placenta, plus follow-
up palpation of the uterus — which are
considered a standard of care® and an
indicator of surveillance during the
high-risk postpartum period — were
very rarely practiced.

En el cuadro 5 también se muestra la
gran variacion observada en la
aplicacién de la tracciéon controlada
del cordon umbilical y el masaje
inmediato del fondo uterino y la
palpacion de seguimiento. En
particular, el masaje del fondo
uterino inmediatamente después de
la expulsién de la placentay la
palpacion uterina de seguimiento —
que se consideran una norma de la
atencién’ y un indicador de la
vigilancia del puerperio de alto
riesgo— se practicaron con escasa
frecuencia.

Table 6 shows the extent to which the
active management of the third stage
of labour was performed correctly,
based on three definitions of the
practice. With the exception of
Nicaragua, results varied substantially
depending on the definition used. In
five countries, less than 5% of
deliveries met the criteria for the
FIGO-ICM definition, which is the
most stringent. Relaxing the time of
administration of the uterotonic to
within 3 minutes after fetal delivery
increased the use of active
management of the third stage of
labour, but in countries other than
Benin and Indonesia, absolute use
remained minimal. In all countries
except Nicaragua, using the less
stringent Cochrane definition

En el cuadro 6 se muestra el grado
en que la atencion activa del
alumbramiento se ejecuto
correctamente, atendiendo a tres
definiciones del procedimiento. Con
la excepcion de Nicaragua, los
resultados variaron
considerablemente segun la
definicion aplicada. En cinco paises,
menos de 5% de los partos
cumplieron los criterios de la
definicidon conjunta de la FIGO y la
CIM, que es la mas estricta. La
ampliacion del momento de la
administraciéon del uteroténico
hasta 3 minutos después de la
expulsion del feto aumenté el uso de
la atencion activa del
alumbramiento, pero con la
salvedad de Benin e Indonesia el uso
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increased the use of active
management of the third stage of
labour more than using other
definitions.

fue minimo en términos absolutos.
En todos los paises, con la excepcién
de Nicaragua, la aplicacién de la
definicion menos rigurosa de
Cochrane aumento el uso de la
atencion activa del alumbramiento
mas que la de otras definiciones.

Table 7 presents the unadjusted ORs
for use of active management of the
third stage of labour (using the
Cochrane definition) by woman-,
facility- and provider-related factors
for countries where correct use of the
practice is 10% or higher. The ORs in
this table show no significant U- or J-
shaped pattern of use by parity, which
suggests that the practice is not used
selectively for high-risk women.
However, the data do suggest that
active management is higher in
national hospitals than in lower-level
facilities, particularly in Benin,
Ethiopia and Honduras. In these
countries, deliveries in lower-level
facilities were approximately 40-80%
less likely to receive correct active
management of the third stage of
labour than deliveries in national
hospitals, and nearly always the
difference was at least borderline
significant (P < 0.100). Multivariate
analysis of these factors did not change
the interpretation described for the
bivariate analysis.

En el cuadro 7 se presentan las
razones de momios sin ajustar del
uso de la atencion activa del
alumbramiento (basados en la
definicion de Cochrane) por factores
relacionados con la mujer, el
establecimiento y el personal que
atendié el parto de los paises donde
el uso correcto fue de por lo menos
10%. Los valores no muestran una
distribucidn significativa en forma
de U o de], lo cual indica que la
practica analizada no se aplica
selectivamente a las mujeres de alto
riesgo. Sin embargo, los datos
indican que el tratamiento activo es
mas frecuente en los hospitales
nacionales que en los
establecimientos de un nivel
inferior, particularmente en Benin,
Etiopia y Honduras. En estos paises,
las probabilidades de que la
atencion activa del alumbramiento
se proporcionara correctamente
fueron entre 40 y 80% menores por
comparacidn con los hospitales
nacionales, y casi siempre la
diferencia fue por lo menos cercana
al nivel de significacion estadistica
(<0,100). El analisis de variables
maultiples de estos factores no modificd
la interpretacion derivada del anélisis
de dos variables.
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The crude assessment of the provision
of in-service training in active
management of the third stage of
labour for staff over the previous year
provides no evidence to suggest that
the training is effective (Table 7).
Across all four countries and three
cadres, only in Ethiopia were the odds
of correctly applying the active
management of the third stage of
labour significantly higher in facilities
that had offered active training for
physicians than in those that had not.

La evaluacién directa de la
capacitacién en materia de atencion
activa del alumbramiento impartida
al personal en el afio precedente no
aporta indicios de que esta resulte
eficaz (cuadro 7). En los cuatro
paises y los tres tipos de personal,
solo en Etiopia los momios de
aplicar correctamente el tratamiento
activo del alumbramiento fueron
significativamente mayores en los
establecimientos que habian
ofrecido capacitacion activa frente a
los que no lo habian hecho.

Table 8 shows the results of
documentation of potentially harmful
practices. In some countries, cord
traction without manual support to the
uterus was common, as was the
application of fundal pressure
following delivery of the fetus. At
least one of these two harmful
practices was seen in 48-94% of
observed deliveries.

En el cuadro 8 figuran los resultados
de la documentacion de practicas
potencialmente nocivas. En algunos
paises, la traccion del cordon sin
sostener el utero con la mano fue
comun, y lo mismo puede decirse de
la aplicacién de presion sobre el
fondo uterino después de la
expulsion del feto. Por lo menos una
de estas practicas nocivas se
constatd en 48 a 94% de los partos
observados.

Policy environment

Marco normativo

Table 9 shows the results of the
assessment of the policy environment
in the seven countries. All include
oxytocin and ergometrine on the
essential drug lists. Three countries
(Benin, Ethiopia and Honduras)
include the FIGO-ICM definition of
active management in the standard
treatment guidelines. However, all
countries except Indonesia have
multiple guidelines and conflicting
recommendations about the active

Los resultados de la evaluacion del
marco normativo en los siete paises
se resumen en el cuadro 9. Todos
incluyen la oxitocina y la
ergometrina en la lista de
medicamentos esenciales. Benin,
Etiopia y Honduras incluyen la
definicién conjunta de la atencién
activa de la FIGO y la CIM en las
directrices de tratamiento estandar.
Sin embargo, todos los paises menos
Indonesia tienen directrices




Traduccidn patrén

16

management of the third stage of
labour. In some cases, these multiple
guidelines are simply outdated but still
used at the facilities; in others,
conflicting guidelines have been
distributed. Indonesia is the only
country that includes the active
management of the third stage of
labour in its pre-service curricula for
doctors, nurses and midwives.
Nicaragua includes this practice in the
curriculum for obstetric nurses, but
these manage less than 5% of
deliveries in the country.

multiples y recomendaciones
contradictorias acerca de la atencion
activa del puerperio. En algunos
casos, esas directrices multiples
simplemente estan anticuadas pero
se siguen aplicando; en otros, se han
distribuido directrices
contradictorias. Indonesia es el
unico pais donde la atencidn activa
del alumbramiento se incluye en el
plan de estudios de los estudiantes
de medicina, enfermeria y parteria.
Nicaragua incluye esta practica en el
plan de estudios de las enfermeras
obstétricas, pero estas atienden
menos de 5% de los partos en el
pais.

Assessing in-service training was
complicated because course content
changes over time and is often
inadequately documented. Most of the
countries studied either assumed or
had evidence that their in-service
training curricula lacked
standardization. Nevertheless, in-
service training in the active
management of the third stage of
labour was provided in all seven
countries, and between 39% and 83%
of observed deliveries occurred in
facilities with such training.

Evaluar la capacitacion en el servicio
fue complicado porque el contenido
de los cursos cambia con el tiempo y
a menudo no se documenta bien. La
mayoria de los paises estudiados
suponian o tenian indicios de que
sus programas de capacitacion no
estaban estandarizados. Aun asi, la
capacitacion en la atencion activa
del alumbramiento se
proporcionaba en los siete paises, y
entre 39 y 83% de los partos
observados sucedieron en
establecimientos que la impartian.

Discussion

Discusion

Use of the management of the third
stage of labour appears to vary greatly
between the countries studied,

although seven clear patterns emerged.

Prophylactic use of a uterotonic drug,
generally oxytocin, during the third or
fourth stage of labour is nearly

El uso de la atencién activa del
alumbramiento varia mucho entre
los paises estudiados, aunque
surgieron tres pautas claras. En casi
todos se administra como profilaxis
un medicamento uterotdnico, por lo
comun la oxitocina, en el
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universal. The practice of fundal
massage immediately after delivery of
the placenta and follow-up palpation is
low in most countries, suggesting
insufficient surveillance of women
during the hours when most maternal
deaths occur worldwide. Incorrect
active management of the third stage
of labour is due to multiple
deficiencies in practice. Active
management appears not to be
selectively practiced for women
considered at high risk but may be
used to a greater extent in national
hospitals than in lower level facilities.
Potentially harmful practices that can
increase the risk of postpartum
haemorrhage or other third stage
complications are observed in up to
94% of deliveries. In-service training
In active management of the third
stage of labour is often provided to
staff responsible for few deliveries.
Training in active management does
not appear to contribute to the use of
the practice, although the methods we
used to study this factor were crude.

alumbramiento o el puerperio. La
practica del masaje del fondo
uterino inmediatamente después de
la expulsién de la placentay la
palpacion de seguimiento son poco
frecuentes en la mayoria de los
paises, lo que indica que es
insuficiente la vigilancia de las
mujeres durante las horas en que se
producen la mayor parte de las
muertes maternas en todo el mundo.
La atencién activa del
alumbramiento es incorrecta por
muchas deficiencias en la practica.
No se aplica selectivamente a las
parturientas de alto riesgo, pero
puede realizarse en mayor medida
en los hospitales nacionales que en
los establecimientos de un nivel
inferior. Las practicas
potencialmente nocivas que pueden
aumentar el riesgo de hemorragia
puerperal u otras complicaciones
del puerperio se observan hasta en
94% de los partos. La capacitacion
en materia de atencion activa del
alumbramiento a menudo se
imparte al personal que atiende
pocos partos. Segun parece, dicha
capacitaciéon no contribuye a que
dicha practica se aplique, aunque
nuestros métodos para estudiar este
factor fueron poco refinados.

A limitation of this study is that the
observed deliveries are not
representative of all facility-based
deliveries due to the small number of
health centres and private institutions
among sampled facilities. However,
health personnel at lower level

Una limitacion del presente estudio
es que los partos observados no son
representativos de todos los partos
atendidos en establecimientos
meédicos debido al numero reducido
de centros de salud y
establecimientos privados en la
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facilities have often trained at national
level hospitals. Thus, it would be
surprising if correct use of active
management of the third stage of
labour in lower level facilities was
markedly higher than is documented in
this study.

muestra analizada. No obstante, es
frecuente que el personal de los
establecimientos de nivel inferior se
forme en hospitales de nivel
nacional. En consecuencia, seria
sorprendente que la aplicacién
correcta de la atencion activa del
alumbramiento en los
establecimientos de nivel inferior
fuese notablemente mas alta de lo
que se comprobd en este estudio.

The findings have implications for
both policy and research. Health
systems do not appear to have actively
targeted reduction in postpartum
haemorrhage as an achievable goal.
Several countries have unclear policies
(including contradictory or outdated
treatment guidelines). Furthermore,
training in active management of the
third stage of labour is often not
included in pre-service education and
IS not standardized in the curricula for
In-service training.

Los resultados tienen consecuencias
tanto normativas como para la
investigacion. Es claro que los
sistemas de salud no se han
propuesto reducir la frecuencia de la
hemorragia puerperal como una
meta realizable. Varios paises tienen
normas poco claras (en particular,
directrices de tratamiento
contradictorias o anticuadas).
Ademas, la capacitacién en materia
de atencion activa del
alumbramiento no suele incluirse en
los planes de estudio de pregrado ni
se han estandarizado los planes de
estudios en relacién con la
capacitacion en el servicio.

Further research is needed to
determine why certain providers or
teams within a facility have adopted
active management of the third stage
of labour, and why in-service training
in such management has little effect on
practice. Important insights could be
gained from qualitative enquiry into
provider practices where active
management is common practice, such
as the Dublin maternity centre, where
Its use was documented at nearly

Hacen falta mas investigaciones para
determinar por qué ciertos
miembros del personal sanitario o
equipos asistenciales de un
establecimiento dado han adoptado
la atencion activa del puerperio y
por qué la capacitacién en el servicio
con respecto a esta técnica tiene
poco efecto en la practica. Se tendria
una mejor idea de la situacién
mediante estudios cualitativos de las
practicas de prestadores de
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100%,” and in those health facilities in
this sample where its use reached 60—
80%. Recently, there have been
promising results from a cluster,
randomized controlled trial of
behavioural interventions to
implement clinical guidelines
regarding active management of the
third stage of labour and selective use
of episiotomy in Argentina and
Uruguay.” The trial compared the
effectiveness of a single in-service
training (the control group) with a
multifaceted intervention that
combined competency-based in-
service training with academic
detailing, audit and feedback regarding
monthly compliance rates and
identification of recognized opinion
leaders to promote evidence-based
practices. The multifaceted
intervention was in place for 18
months. Prophylactic use of oxytocin
for active management of the third
stage of labour increased in the
intervention hospitals from 2% to
84%, compared with 3% to 12% in
control hospitals. These positive
results were sustained 12 months
following the intervention. Most
importantly, a significant reduction in
postpartum haemorrhage (>500 ml
blood loss) was documented in
intervention relative to control
hospitals.?

asistencia sanitaria en los lugares
donde la atencion activa es una
practica comun, como el centro de
maternidad de Dublin, donde su uso
se ha documentado en casi 100% de
los partos,’ y en los
establecimientos médicos de la
presente muestra donde dicho uso
alcanzé entre 60 y 80%. Hace poco
se obtuvieron resultados
prometedores en un ensayo
controlado aleatorizado por grupos
acerca de las intervenciones
comportamentales para aplicar las
directrices clinicas sobre la atencién
activa del puerperio y el uso
selectivo de la episiotomia en la
Argentina y el Uruguay.”® En el
ensayo se comparo la eficacia de una
sola capacitacion en el servicio
(grupo testigo) con una intervencion
multifacética que combinaba la
capacitacion dirigida a alcanzar la
competencia con el
perfeccionamiento académico, la
auditoria y la retroalimentacion en
relacion con las tasas mensuales de
cumplimiento y la seleccion de
reconocidos lideres de opinién para
promover las practicas de base
cientifica. La intervencién multiple
se mantuvo durante 18 meses. El
uso profilactico de la oxitocina para
la atencidn activa del
alumbramiento aumento en los
hospitales de la intervencion de 2 a
84%, por comparacion con 3 a 12%
en los hospitales testigo. Estos
resultados positivos se mantuvieron
por 12 meses después de la
intervencion. Lo mas importante es
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que en los hospitales de la
intervencion se comprob6 una
reduccion significativa de la
hemorragia puerperal (la pérdida de
>500 ml de sangre) por comparacion
con los hospitales testigo.”

Since multiple deficiencies account for
the low use of active management of
the third stage of labour in every
country, improvement will require a
package of efficient practices.
Behaviour change interventions should
be targeted to the cadres responsible
for most deliveries. In our sample, 61
to 94% of deliveries were managed by
midwives in the sub-Saharan
countries, whereas 70 to 92% were
managed by general practitioners,
residents or interns in the Central
American countries (data not shown).
Another issue is how much each of the
components of active management of
the third stage of labour contributes to
its protective effect. Does the
uterotonic drug alone provide all or
most of the protection, or are the other
components important as well? To
answer this question, WHO has
recently undertaken a study of the
effects of these individual components.

Habida cuenta de que son muchas
las deficiencias que explican el poco
uso que se hace de la atencion activa
del alumbramiento en cada pais, el
mejoramiento de la situacion exigira
aplicar un conjunto de practicas
eficaces. Las intervenciones de
cambio de comportamiento
deberian centrarse en el tipo de
personal que atiende la mayor parte
de los partos. En nuestra muestra,
entre 61y 94% de los partos eran
asistidos por parteras en los paises
del Africa subsahariana, mientras
que en los paises centroamericanos
entre 70y 92% lo eran por médicos
generales, residentes o internos
(estos datos no se muestran). Otra
cuestion es averiguar la proporcion
en que cada uno de los componentes
de la atencidn activa del
alumbramiento contribuye a lograr
el efecto protector de esta. ;El
medicamento uterotonico
proporciona la totalidad o la mayor
parte de la proteccién, o también
son importantes los otros
componentes? Para responder a esta
pregunta, en fecha reciente la OMS
ha emprendido un estudio de los
efectos de cada componente.

Our study suggests that few women
are benefitting even from the correct

Nuestro estudio indica que son
pocas las parturientas que se
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use of uterotonics, and fewer still from
the additional components of active
management. Based on deliveries
occurring predominantly in district or
higher level hospitals in only seven
countries, we estimate that annually
1.4 million deliveries do not receive
correct active management of the third
stage of labour, even when the less
stringent Cochrane definition is
applied.? This represents 1.4 million
lost opportunities to prevent
postpartum haemorrhage, which is the
leading cause of maternal death.
Ensuring the availability of
misoprostol where oxytocin is not
available or where temperature
requirements for oxytocin storage are
difficult to meet could help prevent
postpartum haemorrhage. With nearly
one in two developing country births
occurring in a health facility, systems
must be in place to seize this
opportunity and ensure that all facility-
based deliveries receive active
management of the third stage of
labour. m

benefician siquiera del uso correcto
de los uteroténicos, y menos aun de
los otros componentes de la
atencion activa del alumbramiento.
Sobre la base de los partos que se
atienden predominantemente en
hospitales de distrito o de un nivel
mas alto en tan solo siete paises,
calculamos que cada afio 1,4
millones de partos no reciben el
tratamiento activo del
alumbramiento incluso si se aplica la
definicion menos rigurosa de
Cochrane.? Esto representa que se
desperdician 1,4 millones de
oportunidades para prevenir la
hemorragia puerperal, que es la
causa principal de mortalidad
materna. Procurar que haya
misoprostol en los lugares donde no
se consigue la oxitocina o donde el
almacenamiento de esta es dificil a
causa de las condiciones de
temperatura podria ayudar a
prevenir la hemorragia puerperal.
Teniendo en cuenta que casi uno de
cada dos partos que ocurren en los
paises en desarrollo se atiende en un
establecimiento médico, hay que
implantar sistemas para aprovechar
esta oportunidad y lograr que en
todos los partos atendidos en
establecimientos médicos se aplique
la atencidn activa del
alumbramiento. m
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Cuadro 1. Razones de mortalidad relacionada con el embarazo, tasas de partos atendidos en
establecimientos médicos y gasto destinado a la salud en siete paises en desarrollo
Lugar Muertes Partos atendidos en Partos atendidos en Gasto per capita
(por 100 000 establecimientos establecimientos destinado ala
nacidos vivos) sanitarios publicos® sanitarios privadosb salud en el 2005
(%) (%) (en délares de los
Estados Unidos)
Africa
Benin 397 64,5 13,6 28
Etiopia 637 4,8 0,5 6
Republica Unida 578 37,8 9,3 17
de Tanzania
Asia
Indonesia 307 9,2 30,5 26
Centroamérica
El Salvador 71 54 15 ND
Honduras 147 61,3 5.2 91
Nicaragua 81 59,8 6,5 75

ND: no se dispone de este dato.

?Los indicadores se limitan a los nacidos vivos.
® Razon de mortalidad materna.

Fuente de los datos: referencias 12 a 19.

Cuadro 2. Descripcién de la muestra de partos atendidos en establecimientos médicos utilizada en el
estudio de la atencion activa del alumbramiento en siete paises en desarrollo, 2005 y 2006%
Lugar Numero de Numero de centros  Partos atendidos en los tipos de Partos
centros incluidos incluidos en el establecimientos incluidos enla  observados
en la muestra marco muestral muestra del estudio de la
atencién activa del
alumbramiento®
Porcentaje Porcentaje de los
de todos los  partos atendidos
partos en
establecimientos
sanitarios
Africa
Benin 26 26 58,3 89,9 250
Etiopia 23c 22 4.4 91,7 310
Republica 29 NA 23,0 60,7 249°
Unida de
Tanzania
Asia
Indonesia 27 40 6,2 15,6 408
Centroamérica
El Salvador 25 25 ND ND 192
Honduras 15 18 49,0 80,0 221
Nicaragua 28 40 51,7 86,5 180

ND: no se dispone de este dato.

? Los datos se recopilaron entre octubre y diciembre del 2005 en el caso de Etiopia y la Republica Unida de Tanzania, y entre julio y

diciembre del 2006 en los demas paises.

® Los datos sobre el lugar de atencion del parto procedentes de los informes representativos a nivel nacional de las mujeres en edad fecunda
se utilizaron para calcular el porcentaje de la totalidad de los nacimientos y de los nacimientos atendidos en los tipos de establecimientos
sanitarios incluidos en la muestra de establecimientos en cada pais.

¢ La muestra incluye un establecimiento mas de una region que de otra manera no hubiera estado representada.




Cuadro 3.

Caracteristicas de las mujeres y de los establecimientos donde se atendieron los partos
observadas en el estudio de la atencién activa del alumbramiento en siete paises en desarrollo,

2005 y 2006%
Caracteristica Lugar
Africa Asia Centroamérica
Benin Etiopia Republica Indonesia El Honduras Nicaragua
Unida de Salvador
Tanzania
Edad de la mujer, en afios (%)
<20 7,6 8,1 17,4 4,4 17,5 23,1 30,2
20a34 84,8 83,5 75,3 77,0 77,8 70,6 60,6
35+ 7,6 8,4 7,3 18,6 4,7 6,3 9,2
Numero de embarazos
0 23,2 36,1 28,7 42,4 30,2 41,6 40,4
1 22,4 26,1 27,7 30,9 37,8 27,6 24,2
2a4 47,6 31,9 33,3 24,5 28,0 25,3 27,9
5+ 6,8 5,8 10,3 2,2 3,9 54 7,5
Formacion de la persona a cargo de la atencién (%)
Obstetra <0,1 6,5 0,0 4.2 6,1 1,4 11,1
Médico de otra 0,0 18,4 1,1 34,8 73,2 57,9 65,5
especializacién
Partera 94,0 8,3 71,1 44,6 0,0 0,0 0,0
Enfermera <0,1 60,8 11,1 <0,1 1,4 28,5 4,9
Otro 4,8 6,0 16,7 16,2 18,0° 12,2° 18,0°
Sin informacioén al 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 0,5
respecto
Tipo de establecimiento (%)
Hospital nacional de 52 38,7 5,7 10,3 2,2 14,5 5,8
referencia
Hospital provincial o 12,4 35,2 39,1 32,3 16,9 39,8 94,2
regional
Hospital de distrito 25,2 20,6 52,4 57,4 80,9 45,7 0,0
Centro de salud u otro 57,2 5,5 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0
tipo de establecimiento
Capacitacion en servicio sobre la atencidn activa del alumbramiento: parteras (%)
Si 60,8 55,2 38,8 76,7 9,3 0,0 0,0
No 39,2 44,8 61,2 23,3 90,7 100,0 100,0
Capacitacion en servicio sobre la atencién activa del alumbramiento: enfermeras (%)
Si 97,6 255 38,8 15,9 75,2 42,1 59,3
No 2,4 74,5 61,2 84,1 24,8 57,9 40,7
Capacitacion en servicio sobre la atencidn activa del alumbramiento: médicos (%)
Si 82,0 19,7 16,0 52.0 63, 31,8 76,7
No 18,0 80,3 84,0 48.0 36,1 68,2 23,3

?Los datos se recopilaron entre octubre y diciembre del 2005 en el caso de Etiopia y la Reptblica Unida de Tanzania, y entre julio y diciembre del 2006

) en los demas paises.
Incluye médicos internos.




