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INFORMACIÓN SOBRE LA RECOMENDACIÓN 

1.  Recomendación de No Hacer  

No realizar tactos vaginales con una frecuencia menor a 4 horas en mujeres con un progreso adecuado del 

parto. 

2. Objetivo y justificación de la recomendación de abandonar la práctica  

El objetivo de esta recomendación es adecuar la asistencia durante el parto a la evidencia disponible, 

disminuyendo la práctica de una intervención no exenta de riesgos (incrementa la posibilidad de infección 

durante el parto) y que genera disconfort en las gestantes. 

 

Según la evidencia, la realización de tactos vaginales con una mayor frecuencia no mejora los resultados 

perinatales. El riesgo de infección se incrementa con el número de los tactos vaginales. Además, el número 

de tactos vaginales en el manejo de la primera etapa del parto tras la rotura prematura de membranas, es el 

factor independiente más importante para predecir una infección materna y/o neonatal. 

3.  Sociedad a la que representa 

Federación de Asociaciones de Matronas de España 

4.  Especialidades 

Especialidad o especialidades1 a la(s) que implica esta recomendación: 

Enfermería Obstétrico-Ginecológica (Matrona) 

Obstetricia y Ginecología 

 

5.  Enfermedad (Código CIE-11) 

Enfermedad o enfermedades a la/s que se refiere la recomendación (CIE-11): 

Embarazo, parto y puerperio (JA00-QA4Z) 

 

6.  Experiencia de implementación 

En algunos hospitales españoles ya se sigue esta recomendación, también se sigue en los hospitales de 

Reino Unido. Por otro lado, esta recomendación está recogida en la Guía de Práctica Clínica de Atención 

al Parto Normal del Ministerio de Salud (2010). 

 

 

 

                                                 
1 Según REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero. 
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7.  Indicadores 

Porcentaje de mujeres que reciben tactos vaginales cada menos de 4 horas intraparto. 
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