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RESUMEN

Este articulo lleva a una reflexion sobre las practicas del estimulo al parto normal, con la fundamentacién teoérica
de cada una de ellas. Las practicas incluidas en este estudio fueron el ayuno, enemas, spray y bafios de inmersior
caminatas, movimientos pélvicos y masaje. En un contexto de revalorizacién del parto normal, ofrecer a la mujer
durante el parto opciones de comodidad basadas en evidencias puede ser una forma de preservar el curso
fisioldgico del parto.

Palabras clave: Parto natural/ Enfermeria obstétrica/ Atencion basada en la evidencia/ Matrona.

ABSTRACT

This article leads to a reflection about the practices of encouraging normal childbirth, with the theoretical
foundation for each one of them. The practices included in this study were fasting, enema, shower and immersion
baths, walking, pelvic movements and massage. In a context of revaluation of normal birth, providing evidence-
based comfort options for women during childbirth can be a way to preserve the physiological course of labour.

Key words: Natural childbirth/ Obstetrical nursing/ Evidence-based care/ Midwife.

Introduccion

El manejo del trabajo de parto, con sus diversas conductas y practicas aplicables al proceso de nacimiento, lleva
algunas preguntas y reflexiones sobre el tema. Los modelos de atencién al parto se han transformado a lo largo d
la historia, tanto en Brasil como en el resto del mundo. Las transformaciones ocurrieron de manera gradual y en

ellas participaron diferentes actores sociales, valores, creencias, conocimientos, instituciones e intereses, sobre lo:
diferentes aspectos que subyacen al contexto del nacimiento. Uno de los fuertes indicadores de los cambios en los
modelos de atencién al parto y nacimiento es el aumento de las tasas de cesareas. La tasa de cesarea en Espafia

presentd un incremento de 86,76/1.000 nacidos vivos en 1993 a 250,12/1.000 nacidos vivos en 2005.1 En Brasil,
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una investigacion realizada en 2006 sobre diez afios anteriores encontré que las cesareas constituyen el 44% de
los partos, siendo que la participacion del sector privado en estas tasas es practicamente el doble (81%).2

Estas tasas son muy superiores a las sugeridas por la OMS, que recomienda una tasa maxima del 15% de cesare:
en cualquier pais. Las complicaciones maternas derivadas del parto operatorio van desde eventos menores como
fiebre y mayor volumen de pérdida de sangre hasta casos mas severos como laceraciones accidentales de viscera:
infecciones puerperales y accidentes anestésicos. Las complicaciones relacionadas con el recién nacido estan
asociadas a la prematuridad y el sindrome de dificultad respiratoria. Ademas de éstos, el riesgo inherente al
procedimiento, la cesarea puede tener consecuencias tardias como enfermedades de gran potencial hemorragico
(placenta de insercién baja y acretismo placentario) cuyas complicaciones a menudo causan la muerte de la

mujer.3

En este sentido, el abuso de conductas intervencionistas presenta problemas relacionados a dos factores distintos
correlacionados, uno de ellos de naturaleza social, y el otro de naturaleza financiera. El primero de ellos, al alterar
el curso fisioldgico del parto, puede desencadenar en eventos en cascada innecesarios y sucesivos, incrementandc
el nivel de complejidad y riesgo del procedimiento. Asi, el modelo intervencionista ha producido interrogantes
fundamentados en eventos que muestran resultados desfavorables en lo que se refiere al uso inadecuado de la
tecnologia. El segundo factor que agrava el uso indiscriminado de las cesareas, se refiere a los costos injustificable
de tales practicas en ausencia de una demanda real, sobrecargando los sistemas de salud en el sector publico o

privado.3-5

En el contexto de cuestionamiento de esas practicas intervencionistas, la OMS publicé en 1996 la Guia Practica
para la Atencion al Parto Normal. Se refiere a la asistencia prestada a la mujer durante el trabajo de parto y el
parto, tiene como criterio la practica basada en la evidencia y busca obtener la mejor fundamentacién para la tom
de decisiones clinicas. Con respecto al modelo de atencidn, este documento dice que "Estas practicas incluyen el
respeto al proceso fisioldgico y a la dinamica de cada nacimiento, en el que las intervenciones deben ser

cuidadosas, evitando los excesos y utilizando de forma cuidadosa los recursos tecnoldgicos disponibles".> Este
conjunto de asistencia esta directamente relacionado con la atencidn proporcionada por enfermeras obstetras, cuy
formacion estd enfocada para el apoyo emocional y la atencién a la mujer y al recién nacido, sin interferir en el

proceso fisioldgico del parto, contemplando asi un enfoque mas integral de la atencién a la salud.®

Practicas para estimular el parto normal

La observacién de los aspectos fisioldgicos y el foco en las necesidades de la mujer son conductas de primera
eleccién en la asistencia al trabajo de parto. Las practicas para estimular el parto normal pueden tener tres
objetivos principales: evitar intervenciones rutinarias, permitir el curso espontédneo del trabajo de parto, y
promover la comodidad y minimizar el dolor.

En este estudio, se tratd de discutir algunas practicas para estimular el parto normal, contemplando el fundament
tedrico de cada una de ellas. Para este efecto, se utilizaron revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorios,
que son las evidencias mas consistentes en el area de la salud. La obstetricia es la Unica profesion en salud donde
todos los procedimientos fueron analizados en revisiones sistematicas.

Evitar las intervenciones de rutina

En la admisién de la parturienta, por lo general se llevan a cabo procedimientos de rutina, como enema y
prescripcidon del ayuno. Un estudio realizado en los paises del Sudeste de Asia -Filipinas, Malasia, Indonesia y
Tailandia- mostrd que las tasas de utilizacion de estos procedimientos oscilan desde 17 hasta 61%.° En el Brasil,
en las maternidades publicas y conveniadas de Rio de Janeiro, el uso de enema varié entre 17% y 38,4% en los

partos vaginales, respectivamente.7

El uso del enema durante el trabajo de parto, en general, refleja la preferencia del prestador de cuidados de salud
Aunque las evidencias se muestren en contra de su uso, contindan siendo muy utilizados, porque son considerado
como estimulantes de las contracciones uterinas. Sin embargo, esta practica puede causar molestias a las mujere
y aumentar el costo del parto.8 Permitir la evacuacion antes del parto, que se produce espontadneamente y es
benéfica al estimular el peristaltismo natural y reducir el malestar intestinal, puede prevenir la eliminacién de hect
durante el periodo expulsivo.

La revision sistematica incluyo tres estudios y 1765 mujeres, con el objetivo de analizar el efecto del enema
realizado durante el trabajo de parto en las tasas de infeccion materna y neonatal, en la duracién del trabajo de
parto, en la dehiscencia del trauma perineal, dolor perineal y evacuacion. El meta-analisis no reveld ninguna
diferencia estadisticamente significativa en las tasas de infeccion en las puérperas o en los recién nacidos, despué
de un mes de seguimiento. El Unico ensayo que examind la visién de las mujeres no encontré diferencia
significativa en la satisfaccién de las mujeres entre los grupos. Se concluyd que el uso del enema no tiene efecto
significativo en las tasas de infeccién materna o neonatal y en la satisfaccidon de las mujeres. Estas evidencias no
dan soporte para el uso rutinario de enemas durante el trabajo de parto, por lo que el uso de esta practica deberi:

ser evitado.®

Las opiniones acerca de la dieta en los articulos cientificos son muy variables. La existencia del riesgo de la
aspiracién gastrica durante la anestesia general (sindrome de Mendelson) continla apoyando la conducta de la

abstencidn total de ingesta de alimentos y agua durante el trabajo de parto.® Algunos estudios aun contraindican
alimentacion basados en esta justificacic’m.10 Ademas, el uso de anestesia regional en la obstetricia moderna
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minimiza el riesgo de aspiracién del contenido géstrico.1!

Un ensayo clinico de 2426 nuliparas con gestacién a término, feto Unico y presentacion cefalica en trabajo de part
con dilatacion cervical menor que 6 cm, evalu6 el efecto de la alimentacion sobre los resultados obstétricos y
neonatales. Comparé el consumo de dieta blanda con la ingesta sdlo de agua durante el trabajo de parto. Los
resultados no mostraron diferencia estadistica entre los grupos en las categorias resultantes: las tasas de parto
vaginal espontaneo y cesarea, la duracion del trabajo de parto, el indice de Apgar y la aparicién de vomitos. Los
autores concluyeron que el consumo de dieta blanda durante el parto no interfirié en los resultados obstétricos o

neonatales de las mujeres y tampoco aumentd la incidencia de vomitos. 11

Una revision sistematica que incluyé a 3130 parturientas de bajo riesgo, con cinco estudios, examind la restriccior
de la ingesta de alimentos y liquidos durante la fase activa del trabajo de parto. Los autores concluyeron que
muchas mujeres reducen naturalmente la ingesta de alimentos cuando las contracciones se vuelven mas intensas
por lo que las mujeres deberian tener autonomia para decidir si quieren o no continuar alimentandose o ingerir
liquidos durante el parto.l2 No hay justificacion para esta restriccién, aunque algunos prestadores de cuidados
sostienen que la alimentacion puede provocar vomitos y que la administracion de dextrosa por via intravenosa
puede reemplazar la alimentacion. Sin embargo, los efectos de esta infusion estan relacionados con aumentos en
los niveles de glucosa en la sangre y la insulina materna, que resultan en un aumento de los niveles plasmaticos ¢
la glucosa en el bebé, con disminucién del pH de la arteria umbilical. El ayuno prolongado durante el trabajo de
parto puede ser desagradable y afectar de manera negativa la experiencia de la mujer, ademas de permitir la

hipoglucemia y la deshidratacidn, ya que el parto requiere grandes gastos de energl'a.5
Permitir el curso espontaneo del trabajo de parto

El inicio del trabajo de parto en la gestacién a término significa que el feto esta listo para nacer y la madre
fisioldgicamente receptiva al proceso.13 Las diversas intervenciones que tratan de acelerar y corregir el trabajo de
parto tienen como objetivo adecuarlo al ritmo hospitalario. Sin embargo, como han mostrado Barros et al.,14 la
interrupcién del embarazo, ya sea por cesarea o induccion del parto, provocé el aumento significativo de las tasas
operatorias, prematuridad y reduccién de peso del recién nacido.

El medicamento mas utilizado para la aceleracidon de los trabajos de parto es la oxitocina intravenosa. Puede ser
prescrita por el médico o, de acuerdo con el protocolo de prescripciéon, por la enfermera obstetra, para aumentar |
frecuencia y la intensidad de las contracciones uterinas.8’ 10 Sin embargo, aunque se ha vuelto comun, la inducci¢
del parto tiene diversas consecuencias para la madre y el feto. Una revision sistematica comparando resultados d¢
partos con induccidn electiva y partos espontaneos, observé que la induccidén electiva aumenta la necesidad de
analgesia, la anestesia epidural, la reanimacidén neonatal, aumenta la tasa de cesareas y puede aumentar la
proporcién de partos instrumentales, fiebre intraparto, distocia de hombros, bajo peso al nacer y el ingreso en

unidad de cuidados intensivos neonatal.1>

Otra revisidon sistematica, de la Biblioteca Cochrane, incluye 12 trabajos, con 7792 mujeres en un analisis sobre Ic
efectos de conducta de realizacion de amniotomia precoz y administracion de oxitocina. Los revisores observaron
que hubo una reduccién pequefa en el riesgo de cesarea y una reduccién de aproximadamente una hora en la
duracion del trabajo de parto, sin repercusiones significativas en el efecto de morbilidad materna y neonatal.16
Ademas de los efectos directos de la oxitocina sobre la actividad uterina, la cateterizacion intravenosa puede
restringir el movimiento de la parturienta, por miedo a perder el acceso. Esta incomodidad puede disminuir la
satisfaccion de la mujer con el evento del parto.

Promover la comodidad y minimizar el dolor

Gran parte de las practicas utilizadas durante la fase activa del parto buscan promover el bienestar y minimizar el
dolor inherente al proceso de parto. Entre las ventajas de los métodos no farmacoldgicos esta la menor incidencia
de efectos colaterales, ya que los métodos como anestesia o analgesia de parto pueden resultar en disminucién de
la conciencia materna y de la vitalidad del recién nacido o pérdida del control de la mujer sobre el proceso del
parto. Estos métodos también pueden dificultar la colaboracion de la parturienta en el caso de algunas
emergencias, tales como distocia del hombro. Los métodos no farmacoldgicos son baratos y pueden posponer el
uso de métodos farmacoldgicos, lo que reduce la exposicidén de la madre y el bebé a sus efectos adversos. Se sab:
que factores como el miedo, el estrés, la tensidn, fatiga, frio, hambre, soledad, desamparo social y emocional e
ignorar lo que que esta ocurriendo pueden intensificar la sensacion dolorosa del parto, mientras que la relajacién,
la confianza, recibir informaciones correctas, el apoyo continuo de amigos y familiares y el hecho de sentirse activ

y descansada en un ambiente cémodo pueden reducir la percepcién dolorosa.l”

La ducha es una practica muy comun durante el parto por no necesitar de un equipo especial, promover la higiene
y mantener la parturienta en una temperatura agradable, en paises tropicales. Algunas investigaciones destacan |
posibilidad de que el bafio de aspersidn estimule las contracciones uterinas y la sensacion de comodidad en la
parturienta. Argumentan también que el bafio de aspersion revitaliza, estimula la circulacidon sanguinea, disminuy:
los dolores lumbares y promueve una relajacion que favorece la dilatacion cervical.8 La ducha esta frecuentement
asociada con otras practicas no farmacoldgicas, como pelota suiza y masaje. No se encontraron ensayos clinicos
con metodologia rigurosa que permitan verificar el efecto del bafio de aspersion en las contracciones, el dolor y er
la duracién del trabajo de parto.

El efecto de los bafios de inmersion en el parto fue evaluado en varios estudios. Se atribuye a su uso: aumento de
la produccién de endorfinas, con consecuente relajamiento muscular y reduccién de la tensién, mejora de la

circulaciéon sanguinea y la oxigenacion fetal, mayor eliminacion vesical y disminucién de la presion arterial. 10, 17

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962011000200007 3/6



16/12/2014 Index de Enfermeria - Practicas para estimular el parto normal

Un ensayo clinico aleatorio con 108 parturientas investigd los efectos del bafio de inmersién en el dolor durante la
primera etapa del trabajo de parto, durante 60 minutos. Las mujeres fueron divididas en dos grupos, uno
experimental, sometido a la inmersién en la bafiera cuando alcanza de 6 a 7 cm y otro grupo control que no fue
sometido al bafio. Fue verificado que el dolor en el grupo control fue mayor que en el grupo experimental. Segun

este estudio, el bafio de inmersién es una buena alternativa para el alivio del dolor.18

Revisidn sistematica con 11 estudios y 3146 mujeres que evalud los efectos del bafo de inmersién durante el
trabajo de parto y del parto sobre los resultados maternos, fetales, neonatales y relacionados con los prestadores
de cuidados. Los resultados indicaron una disminucion significativa en el uso de la analgesia epidural. No fueron
observadas diferencias estadisticas en cuanto a la duracidn del trabajo de parto, indice de partos operatorios y

efectos adversos para el recién nacido. No se observaron efectos adversos de esta prélctica.19

Sin embargo, parece prudente recomendar que la temperatura del agua sea elegida por la mujer, que la inmersio
no se haga en la fase latente del trabajo de parto y que la parturienta esté siempre acompafiada durante el bafio.
La vasodilatacién como consecuencia de la inmersidén puede provocar hipotension en algunas mujeres, siendo
necesario provocar el enfriamiento del agua o la salida de la mujer de la bafiera. La relajaciéon provocada por el
bafo puede facilitar el parto de tal manera que el nacimiento puede ocurrir durante la inmersién, lo que requiere
cuidados adicionales con el recién nacido y la placenta. La inspeccion perineal para evaluar la necesidad de
reparacion debe ser hecha preferentemente fuera de la tina.

El caminar promueve una posicidon vertical y ha merecido destacarse en la atencidn al parto por los profesionales.
Entre las ventajas que esta posicidn ofrece, esta el favorecimiento de la accién de la gravedad sobre la trayectoriz
y el descenso del feto, la no compresion de los grandes vasos maternos, el aumento de los didametros del canal de
parto y el angulo de encaje, la mejora de la ventilacion pulmonar y del equilibrio acidobasico, ademas de la mejor

de la eficiencia de las contracciones uterinas, abreviando asi el trabajo de parto.8:10:20

El movimiento pélvico esta relacionado con la relajacién de los musculos de la regién pélvica y la mejora de la
circulacién local. Favorece la permanencia de la parturienta en la posicion vertical y puede acortar la duracion de |
fase activa del trabajo de parto y estimular la movilidad materna.8 20 E| uso de la bola suiza puede facilitar el
movimiento pélvico durante el trabajo de parto y promover la comodidad y disminucion del dolor, mediante el

estimulo de mecanorreceptores de la articulacion conjunta pélvica.21

Restringir la parturienta a la cama puede ser conveniente para el equipo de salud al facilitar la monitorizacion del
trabajo de parto, sin embargo, es recomendable para la mujer que pueda asumir posiciones diferentes. Esto pued
proporcionar una mayor comodidad y relajacién a la parturienta,?2 ademas de permitir a la mujer la sensacién de
control sobre el proceso de parto. Cuando se permite que las mujeres asuman su propia posicidn, éstas parecen
instintivamente buscar la posicion mas favorable para el progreso del trabajo de parto.13 Los protocolos de los
hospitales son diversos en relacion a la cuestion de la posicién y la movilidad, pero la posicidon supina debe ser
evitada por causar graves perjuicios a la madre y el feto, como el debilitamiento de las contracciones uterinas y la

disminucién del flujo placentario.10

Una revisién sistematica de la Biblioteca Cochrane sobre posicion y movilidad materna durante la primera etapa d
parto, compard la posicién vertical (Caminar, sentarse, pararse, arrodillarse) con la posicién boca arriba (supina,

semi-Fowler y lateral). Fueron incluidos 21 estudios y 3706 mujeres. Se constaté que el periodo de dilatacién fue
una hora mas corta en las mujeres que adoptaron la posicidn vertical, comparado con la posicién boca arriba. Las
mujeres en posicidn vertical tuvieron menos probabilidad de recibir analgesia. No hubo diferencias entre los grupao
en relacidn a la duracion del periodo expulsivo, tipo de parto u otros resultados relacionados con el bienestar de lc
madres y los bebés. Concluyd que las mujeres deben ser alentadas a tomar la posicién que les parezca mas

comoda en la primera fase del trabajo,23 ya que muchas prefieren caminar, especialmente durante el inicio del
trabajo de parto.2*

El masaje esta también asociado a experiencias positivas para la mujer durante todo este proceso, al proporcional
una sensacién de atencién y asistencia.10 Segun algunas investigaciones, el masaje en la region dorsal disminuye
la percepcion del dolor mediante la liberacion de endorfinas, de la promocién de la relajacién muscular y mediante
el estimulo de la participacién del acompafiante durante el trabajo de parto.

Una revisién sisteméatica?® sobre terapias alternativas y complementarias relacionadas con el manejo del dolor
durante el trabajo de parto incluye un ensayo clinico sobre masaje con 60 mujeres divididas en dos grupos. El
grupo de masajes recibid tres sesiones de 30 minutos durante el trabajo de parto (3-4 cm, 5-7 cm y 8-10 cm de
dilatacion cervical). El grupo control recibié la atencién estandar de enfermeria y 30 minutos de acompafiamiento
conversacion de los investigadores. El dolor y la ansiedad fueron medidos después de las tres sesiones, siendo qu
en el grupo de masaje los resultados significativos fueron: reduccidn de la ansiedad sélo en la primera aplicacion \
reduccion del dolor después de las tres aplicaciones. Los autores concluyeron que el masaje es una técnica simple

no invasiva y puede influir positivamente en las experiencias del parto.26

Para Zwelling, Johnson y Allen,?! el masaje estimula la circulacién, favoreciendo la oxigenacion de los tejidos y
facilitando la excrecion de toxinas a través del sistema linfatico, y puede ademas ser aplicado en las manos,
brazos, piernas, pies o la espalda.

Conclusiones

El avance tecnoldgico de la atencidn a la salud trajo una notable mejora en la atencion obstétrica. Sin embargo, e
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abuso de las intervenciones produjo malos resultados obstétricos y perineales y destituyé a las mujeres de su
papel central en el parto. Es posible que hoy con el analisis exhaustivo de evidencias acerca de las practicas y
conductas en la obstetricia y la posibilidad de eleccion informada de las mujeres, sea posible encontrar un
equilibrio entre la tecnologia y lo natural.

Si bien la aplicacion de estas practicas puede ser mas facil si la atencion ocurre en un ambiente fuera del hospital
como un centro de parto independiente o en casa- es posible estimular el parto normal y preservar su fisiologia er
el ambito hospitalario. Ofrecer a la mujer practicas de atencién basadas en evidencias, como opciones para la
comodidad y valorizacion del parto como evento emocional y familiar, debe ser una de las metas principales del
cuidado de enfermeria.
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