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PARTO EN POSICION SENTADA EN LA OROYA (3780 m)
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RESUMEN. El presente es un estudio analitico realizado
entre julio-agosto de 1993 que incluyé a 35 mujeres,
quienes tuvieron parto en posicién de litotomia y 35
mujeres cuyos partos se realizaron en posicién sentada,
paralo cual se confecciond una silla de partos para tal fin.
El grupo control (parto en decibito supino-litotomia)
consistié de gestantes a término, todas las paridades,
pelvis ginecoide, partos eutéeicos, puntaje de apgar. En el
grupo de estudio (parto sentada) aparte de los pardmetros
ya sefialados se cuantificaba la duracién del expulsi-
vo,grado de dolor de las contracciones, calidad de la
dindmica uterina, opinién de la paciente, del obstetra,
filmacién de 5 partos. Se encontrd yue la duracién del
expulsivo en el grupo control fue de 21.43 minutos y en el
grupo sentado de 12.06 minutos, desgarros perineales
14.28% en el grupo control y 5.71% en el grupo de estudio;
las contracciones uterinas fueron mas intensas, eficaces y
menos dolorosas en la posicion sentada. Los valores
antropométricos de ambos grupos fueron semejantes (la-
lla, peso, perimetro craneano). Se¢ concluye que el parto
en posicion sentada es 6ptimo para el recién nacido.

INTRODUCCION

Desde los albores de la historia, las
mujeres de todas las culturas han utilizado los
cambios de posicion durante el trabajo de parto
y el parto como un medio de acelerar, facilitar
y hacer menos molesto el mismo (1-9).

Siempre que se discule con fundamen-
to cientifico el mecanismo del parto se plantea
una y otra vez la muy debatida cuestion de
cudl es la mejor posicion de la mujer durante
el mismo. No sorprende que hasta la fecha no
haya podido darse una respuesta definitiva a
la cuestién de si la posicion vertical u hori-
zontal del cuerpo es la mds “natural”, y con
ello debe considerarse como la mds favorable
para ¢l curso del parto (10-15).

En muchas culturas la mujer utiliza
la posicién vertical para el parto. Hasta la
fecha, no se conoce si la parturienta adopta
esta posicién de modo puramente instintivo
(intuitivo) o si era la experiencia que habia
indicado esta posicién en cuclillas, sentada,
de rodillas o de pie como la Gptima para el
resultado del parto, habiéndose transmitido

SUMMARY. This is an study carried out between July-
August of 1993 in 35 women whose parturition were done in
litotomy position and 35 women whose parturition were
lield in seated position, for which a seat of childbirths was
made. The control group (childbirth in decubitus-supine-
litotomy) comprised pregnants at term, all parities, gynecoid
pelvis, eutocic parturition, score of Apgar. Lenght of
expulsive, grade of pain of the contractions, quality of
dynamic uterine, opinion of patients, of the Obstetrics were ‘
also assessed. Duration of expulsive period was21.4 minutes
in the control group and 12.06 minutes in the study group.
Perineal lacerations was 14.28% in the control group and
5.71% inthe group of study. The most intense, effective and
less painful uterine contractions were observed in the group
attended upon sitting position. The antropometric values of
both groups were similar (size, weight, cephalic circunferen-
ce).It is concluded that deliveries in sitting position were
better for the mother and newborn than those in litotomy
position.

dicha experiencia de generacién en generacion
{15).

De acuerdo a la Encuesta Demogrifica
y de Salud Familiar (ENDES, 1991), el 52%
de los partos a nivel nacional es extra-institu-
cional, de este gran pocentaje muchas lo realizan
en posicion sentada o en cuclillas, especialmen-
te en el medio rural (sierra, selva). El presente
trabajo, se lleva a cabo para determinar las
ventajas o desventajas de la posicién sentada
en el expulsivo.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se llevd a cabo del
1 de julio al 31 de agosto de 1993. Durante el
mes de julio, 35 pacientes tuvicron sus partos
en posicion de litotomia (decubito-supino, con-
vencional), y en el mes de agosto, 35 pacientes
lo hicieron en posicién sentada, para lo cual
se confecciond una silla obstétrica, al mismo
tiempo se usd una mesa de examen ginecoldgico
la cual se convertia en una silla obstétrica
(dngulo de 90 a 1000), con el espaldar reclinable,
la cual cra usada luego dcl parto, recobrando
los 1807 iniciales. El grupo control y de estudio
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debian cumplir con los siguientes pardmetros:
gestaciones a término, pelvis ginecoide, trabajo
de parto con libertad de movimientos,
partograma con curva de alerta, partos eutdcicos.

Las madres fueron nativas de alturas
por encima de 3000 m, y las edades promedios
fueron de 27.02 (rango:17-38) afios en las
controles y 28.4 (rango: 18-43) afios en las del
grupo de estudio (P:NS).

Durante el control prenatal las pacien-
tes fueron motivadas a participar de esta
modalidad de parto. Se confecciond una ficha
para cada paciente, la cual consignaba la
informacién necesaria para evaluar los resul-
tados obtenidos, especialmente: duracion del
expulsivo, calidad de la dindmica uterina, grado
de dolor en las contracciones, estimacion de
la pérdida sanguinea, presencia de desgarros
y efectos en el neonato.

Los criterios de exclusion fueron:
gestacion miltiple, presentacion poddlica, pelvis
limite o estrecha, RPM>8 horas, prematuridad,
Obito fetal, cesareada anterior, macrosomia
fetal, pelvis asimétrica.

Los pardmetros de evaluacion del
recién nacido fueron apgar, talla, peso, sexo,
perimetro cefilico, moldeamiento de la cabeza
fetal, hematocrito, examen neuroldgico.

El tiempo de gestacion fue determi-
nado por el método de Farr, por el de Ballard
y por el tiempo de la dltima regla coincidiendo
los resultados en todos los casos estudiados.

Los datos fucron evaluados a través
de andlisis no paramétrico (chi cuadrado), y la
prueba t de Student. Se considera significativa
una diferencia cuando p<0.05.

RESULTADOS

Maternos

La paridad fue similar en los grupos
cpnirol y de estudio, predominando la multipa-
ridad (57.1 y 68.6% respectivamente). El 31.4%

y 22.8% de los casos fueron primigestas. La
gran multiparidad se observ6 en el 11.4% de
las controles y en el 8.6% en el grupo de
estudio. El control prenatal fue adecuado en
ambos grupos, siendo de 74.28% en las con-
troles y 80% en las del grupo de estudio.

La duracién del expulsivo fue en
promedio de 21.43 minutos en la posicién
litotémica, y de 12.06 en la posicién sentada
(P<0.05) (Figura 1).
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Figura 1.- Duracién del expulsivo en el parto en posicion
sentada (estudio) y en posicién litotémica (control)

o 1'31 porcentaje de episiotomia fue
significativamente menor (22%) en el parto en
posicion sentada que en el de posicién litotémica
(37%) (P<0.05).

~ En opinién de las pacientes el 100%
considerd que el parto en posicion sentada era
c‘xcclcnlc; ¢n tanto que los obstetras opinaron
favorablemente sobre el método. El 100% de
parturientas en posicién sentada manifestaron
que el dolor durante el parto fue escaso,
especialmente las multiparas que podian com-
parar esta experiencia con el parto previo.

Neonatales

Los grupos fueron comparables en
peso, talla y perimetro cefilico.

Las funciones vitales (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
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rectal) tomadas inmediatamente posterior al
parto se encontraron dentro de Iimites norma-
les, con s6lo un caso de taquipnea transitoria
del recién nacido.

En el grupo nacido por parto en
posicién sentada, la valoracion del Apgar
evidencié un caso de asfixin moderada al
minuto superada a los 5 minutos.

La policitemia neonatal fue significati-
vamente mayor (30%) en el parto en posicion
sentada que en ¢l control (3%); esta situacion
se revirtié en los dltimos 15 casos estudiados
donde al recién nacido se mantuvo por encima
de la madre y esperar 1 a 2 minutos para pinzar
el cordén umbilical; de esta manera la
policitemia neonatal se redujo al 6%.

Se realizé la evolucidn y seguimiento
durante las primeras 96 horas de vida deter-
minando la morbi-mortalidad, encontrando:
TTRN 1 caso (2.86%}) superado a las 76 hras,
ictericia neonatal 9 casos (25.72%), 3 fisio-
I6gicas y 6 patoldgicas, 1 debido a incompa-
tibilidad A-Q, 2 a policitemia nconatal, 3 de
causa no determinada, policitemia neonatal en
7 casos. Los 6 casos patoldgicos recibieron
fototerapia. La mortalidad fue del 0%.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos
encontramos diferencia en la duracion del
expulsivo en el grupo de parto en posicion
sentada con respecto al grupo control (parto
en litotomia convencional). Las contracciones
uterinas fueron mds eficaces, de mayor dura-
cién y menos dolorosas de acuerdo a lo
observado por los obstetras y comentado por
las pacientes. Esto ratifica obscrvaciones de
otros autores (16-20)

La pérdida sanguinea no fue mayor
que en el grupo control (observacion subje-
tiva). La incidencia de desgarros no fue mayor
que en el grupo control. Los resultados ncona-
tales, muestran que no hay diferencia en los
puntajes de apgar, pardmetros antropomeétricos
(talla, peso, perimetro cefdlico), moldeamiento
de la cabeza fetal, y presencia de caput entre
ambos métodos (datos no mostrados).

La posicion sentada determina un
porcentaje elevado de policitemia neonatal,
comparado con el grupo control, siendo de 30%
en los primeros 20 casos y disminuyendo a 6%
en los ultimos 15 casos. Para el grupo control
fue de 3%. Estos porcentajes fueron revertidos
al cambiar de técnica de atencién al recién
nacido, ya que al colocar encima de la madre
y espera 1 a 2 minulos para pinzar el corddn,
s¢ logré una significativa reduccién. Esta
policitemia, es debida probablemente a que en
dicha posicion, puede satisfacerse mejor la
nccesidad de un aporte sanguineo Optimo al
nifio durante el parto que con la posicién
horizontal, ya que la placenta estd situada por
encima del nifio.

El hecho de que en ambos grupos la
duracién del expulsivo haya sido relativamente
corta es debido al gran porcentaje de multiparas
en la ciudad de La Oroya.

Recomendamos el parto en posicion
sentada, sugiriendo realizar mayores investiga-
ciones sobre el tema, como: cuantificar el
volumen de pérdida sanguinea, tomar el tiempo
entre ¢l nacimiento del producto y el primer
llanto, gases en sangre materna y fetal, en la
labor como en el post-parto, radiopelvimetria
en el puerperio inmediato (decidbito-supino y
sentada), parto en cuclillas, ete, particularmente
en la situacién de baja presion barométrica en
que vive un porcentaje importante de nucstra
poblacion.
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